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RESUMEN
Antecedentes: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), ha
presentado la mayor morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Es la tercera causa
de muerte en el mundo, y se considera que va a ir en aumento en los préximos
afos segun los datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS);
debido a que ésta se caracteriza porque se da una restriccion del flujo de aire

repercutiendo asi en la calidad de vida de estos pacientes (1).

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en el Hospital Homero Castanier Crespo, enero 2016 — enero
2019.

Metodologia: estudio cuantitativo de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, segun los pacientes que acudieron al Hospital Homero Castanier
Crespo, la muestra se tomaron de los registros internos de la institucién, se
recolecto la informacion mediante el formulario, posterior se realizaron tablas

para el analisis estadistico mediante el software SPSS 15.0

Resultados: De los 72 participantes con diagnostico de EPOC el 52,8 % fueron
mujeres y el 47,2 % hombres; la edad promedio de las personas fue de 81,8
afos. Con la aplicacion del cuestionario se observé disminucion de la calidad de

vida en cuanto a la salud general en relaciéon al tiempo diagnéstico.

Conclusion: Los datos demuestran que mientras mas afios de diagnéstico
mayor es el deterioro en su parte fisica como emocional haciendo que su calidad
de vida vaya en declive; a mayor tiempo de evolucion de la patologia menor
calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).
Cuestionario de salud SF-36 (SF-36). Calidad de vida.
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ABSTRACT

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) has presented the
highest morbidity and mortality worldwide. It is the third leading cause of death
in the world, and it is considered that it will increase in the coming years according
to statistical data from the World Health Organization (WHO); because it is
characterized by a restriction of airflow, thus affecting the quality of life of these

patients (1).

Objective: To determine the quality of life in patients with chronic obstructive
pulmonary disease at the Homero Castanier Crespo Hospital, January 2016 -
January 2019.

Methodology: quantitative observational, descriptive, retrospective study,
according to the patients who attended the Hospital Homero Castanier Crespo,
the sample was taken from the internal records of the institution, the information
was collected using the form, then tables were made for statistical analysis using
SPSS 15.0 software.

Results: Of the 72 patrticipants diagnosed with COPD, 52.8% were women and
47.2% men, the average age of the persons was 81.8 years. With the application
of the questionnaire, a decrease in the quality of life in terms of general health

was observed in relation to the time of diagnosis.

Conclusion: The data show that the more years of diagnosis, the greater the
deterioration in their physical and emotional condition, causing their quality of life

to decline; the longer the evolution of the pathology, the lower the quality of life.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD). SF-36 health

guestionnaire. Quality of life.

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

=
INDICE
RESUMEN ... e e e e e e e e eans 2
INDICE ...ttt ettt ettt s e e e 4
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ettt ee e eae e s neens 6
INDICE DE FIGURAS ..ottt ettt ettt eeeneneens 6
DEDICATORIA ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annnes 11
AGRADECIMIENTO ...ttt et e e e e e et e e e e e aanas 13
1 CAPITULO | ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 15
1.1 INTRODUCCION ..ottt 15
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..., 16
1.3 JUSTIFICACION ..ottt 17
FZA O AN = I 1 1 I L | P 19
2.1 Enfermedades reSpPIiratorias ..........ocooeeuuuiieereeiiiinieeeeeiiie e e eeeaiie e eaeenns 19
2.2 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)............cccceeeeeeeenne 19
2.2.1  FACtOreS de MESOO ....cceururrrtiiuiaaae e e e e e eeeeeeetttit e e e e e e e e e eeeeenennns 20
2.3 Fisiopatologiade [a EPOC ..........cccoooiiiiiiiiieeeeee e, 20
2.3.1  ProduccCiOn de SECIECIONES ......coiviieeiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e eeeeaaeeees 21
2.4  Clasificacion de la EPOC .........ooooiiiiiiiiiieeeeeee e 22
2.4.1  BronquitiS CrONICA .......ccevuviieeeeieiiiie e e e e 22
2.4.2  ENfisema PUIMONAr...........uuuiiiiiiiiieeeeeeecciee e 22
2.5 Clasificacion por gravedad ..............uuuueiiiiiiieeee e 23
2.6 Exacerbaciones de la EPOC...........uuiiiiiiii e 23
2.7 Calidad de viday EPOC.........cooiiiiiiiiii e 24
2.8  CUESHIONANO ST-36 ... .ciiiiiiie e 25
P22 B [ 01 (=] g o] (= = Tox o ] [PPSR 26
3 CAPITULO HI ittt 27
OBUIETIVOS . ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 27
3.1 ODbJetiVO gENETAL.....ccccuiii e 27
3.2 ODbjetivos eSPECITICOS .......cvvveeiiiiiiiie e 27
A CAPITULO IV ittt 28

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay



AE!. UNIVERSIDAD DE CUENCA

=
o R o To Jo (=TT U o [ 28
4.2 Area de @StUIO.........ccvieveieeeeie et 28
4.3 UNIVEISO Y MUESIIA c.euunieieiiiiiieeeeeiiie e ettt e et eee e 28
4.4  Criterios de inclusion y eXCluSiON ..........cccviiiiiiiiiiiie e 28
N [ Tod (1T o 28
4.4.2  EXCIUSION ..ot 28

A5 ValiabIeS ....oeeiiiii e 29
4.6 Métodos técnicas e instrumentos para recoleccion de datos.............. 29
4.6.1 MEtOdOS Y tECNICAS ......ccvvuieeeeieiiie e e e e 29
4.6.2  INSIUMENTO ...iiitiiiiiii ettt e e e et e e e e e e eaneeees 29
4.6.3  ProCedimiEntOS.......ccooiiiiuiiieeeiieiiie et 29

4.7 Plan de tabulacion y analiSiS ...........ccovieevieiiiiiieciiiie e 30
4.8 ASPECLOS BLICOS ...iiiiiiiiiiiiiitiie ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 30

5 CAPITULO V ..ottt 32
5.1  RESUIAUOS ....vvviiiiiiiie ettt e e eanaees 32

B CAPITULO Vi .iouiiiiiiiiiiiiecieeeeee ettt 41
6.1  DISCUSION ...ttt ettt e e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e e aaees 41

7 CAPITULO VIl ..ottt 43
7.1 CONCIUSIONES ...ttt e e e e e e e e e e e aeeees 43
7.2  RECOMENUACIONES ....uuiiiiiiiieeeiiiieeeeiie e e e e e 43

8 CAPITULO VIl ..ottt 45
8.1 Referencias bibliograficas ..........cccceeiiiiiiiiiiiiicc e 45

O CAPITULO IX 1.ttt 49
9.1 Anexo 1. Operacionalizacion de variables..............ccccceeeeiiiiiiiiiiiiinnnnn. 49
9.2 Anexo 2. Formulario de recoleccion de datos..........ccoeeveeeeeiiiiiiiiininnns 51
9.3  Anexo 3. CUesStioNArio SF-36 .........cccuiiiiiiiiiiiiie e e e 52
9.4  Anexo 4. Consentimiento iNformado ............cceviivieeiiiinieieeiicie e, 59

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay



jE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

............

INDICE DE TABLAS
Tabla 1: Distribucién de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica segun sexo, edad, estado civil, instruccién y lugar de residencia, Hospital
Homero Castanier Crespo, en el periodo 2021 — 2022...........ccceeveeeveeiniieeennnnns 32
Tabla 2: Frecuencia de los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica segun su tiempo de diagnéstico, Hospital Homero Castanier Crespo, en
el Periodo 2021 — 2022 ........ e 34
Tabla 3: Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica segun los componentes del Cuestionario SF-36, Hospital Homero
Castanier Crespo, en el periodo 2021 -2022........ccoouiieeeeiiiiiiiiiiiiiee e 35
Tabla 4: Relacién de la calidad de vida con el tiempo de diagndstico de los
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Hospital Homero

Castanier Crespo, en el periodo 2021 -2022..........ccovvuviiieeieiiiiiieee e eeeenns 38

INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Distribucion de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica segun sexo, edad, estado civil, instruccion y lugar de residencia, Hospital
Homero Castanier Crespo, en el periodo 2021 — 2022............ccoevveviiiivrnninnnnnn. 33
Figura 2: Frecuencia de los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica segun su tiempo de diagndstico, Hospital Homero Castanier Crespo, en
el Periodo 2021 — 2022 ......cceeeeee e 34
Figura 3: Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica segun la dimension del componente fisico del Cuestionario SF-36,
Hospital Homero Castanier Crespo, en el periodo 2021 -2022...............cc....... 36
Figura 4: Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica segun la dimensién del componente emocional del Cuestionario SF-36,
Hospital Homero Castanier Crespo, en el periodo 2021 -2022................c...... 37
Figura 5: Relacién de la calidad de vida con el tiempo de diagnéstico de los
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Hospital Homero

Castanier Crespo, en el periodo 2021 -2022..........ccovvuiviiieeeeiiiiiie e eeeenns 39

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de licencia y autorizaciéon para publicacién en el

Repositorio Institucional

Paula Karol Arteaga Figueroa en calidad de autora y titular de los derechos
morales y patrimoniales del trabajo de titulaciéon “EVALUACION DE LA CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, ENERO 2016 —
ENERO 2019”, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA
ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E
INNOVACION reconozco a favor de la Universidad de Cuenca una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con
fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion
de este trabajo de titulacion en el repositorio institucional, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 25 de abril del 2022

(4

v‘
Paula Karol Arteaga Figueroa
C.1: 0106436520

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay



g ‘ UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de licencia y autorizacién para publicacién en el Repositorio
Institucional

Verdnica Johanna Crespo Sucuzhafay en calidad de autora y titular de los derechos
morales y patrimoniales del trabajo de titulacion "EVALUACION DE LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, ENERO 2016 — ENERO 20197,
de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL
DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de
la Universidad de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el
uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion de este
trabajo de titulacion en el repositorio institucional, de conformidad a lo dispuesto en el
Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior

Cuenca, 25 de abril del 2022

C.1: 0302298260

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de Propiedad Intelectual

Paula Karol Arteaga Figueroa, autora del trabajo de titulacién “EVALUACION DE
LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER
CRESPO, ENERO 2016 — ENERO 2019”, certifico que todas las ideas, opiniones
y contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva
responsabilidad de su autora.

Cuenca, 25 de abril del 2022

"

Paula KaretArfeaga Figueroa
C.1: 0106436520

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de Propiedad Intelectual

Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay, autora del trabajo de titulacién
“EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN EL HOSPITAL
HOMERO CASTANIER CRESPO, ENERO 2016 — ENERO 2019”, certifico que
todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente investigacion
son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 25 de abril del 2022

spb Sucuzhariay
98260

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay

10



e

DEDICATORIA

La presente tesis esta dedicada principalmente a Dios, por
haberme permitido llegar a este dia, ya que gracias a él he
logrado concluir esta etapa de mi vida.

A mi madre, porque ella estuvo a mi lado en todo el camino,
dandome palabras de aliento que no me dejaban rendirme y
me motivaba a continuar luchando por mis suefos,
inspirandome a seguir adelante para superarme cada dia
mas y asi poder estar preparada para lo que la vida me

depare en el futuro.

A mi padre, que a pesar de la distancia siempre esta
pendiente de mi, recordandome que puedo superar cualquier
adversidad que se presente en mi camino, en todas sus
palabras que me han impulsado a ser una gran profesional y

gue me ha ayudado a seguir adelante sin desmayar.

— Paula Arteaga

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay

11



j!: UNIVERSIDAD DE CUENCA
e

DEDICATORIA

Esta tesis esta dedicada a mi madre Rosa por estar presente
en cada una de las etapas de mi vida, por su sacrificio, por
confiar plenamente en mi y siempre brindarme palabras de
aliento; por nunca dejarme caer e impulsarme a ser cada dia

mejor.

A mi padre Gabriel, que Dios lo tiene en su gloria 'y ahora es
un angel que siempre cuida de mi y que su bendicién a lo
largo de todo este camino me ha dado fuerza para salir en
adelante; sé que estara muy orgulloso de verme crecer tanto

personal como profesionalmente.

— Veronica Crespo

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay

12



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

AGRADECIMIENTO

Agradezco a la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias
Médicas que me brindd la oportunidad de formar parte de
esta, y a todos sus docentes que participaron en mi formacion

académica.

A mi profesora Veronica Vanessa Céardenas Ledn por
haberme permitido realizar la tesis bajo su direccion. Por
haberme brindado su confianza, sus conocimientos y sobre
todo su apoyo en este proyecto y por todo el aporte que me
dio para generar ideas en el desarrollo de la tesis. Le
agradezco por toda su disponibilidad y paciencia que tuvo
para resolver todas mis dudas que se fueron presentando en

el transcurso de la investigacion

Para mis amigos, porque ha sido un largo camino en donde
se ha ido atravesando situaciones en donde cada uno de
ellos me ha ofrecido sus conocimientos y experiencias tanto
personales como profesionales, dandome todo el apoyo en
momentos que creia que iba a desfallecer, dandome su

apoyo para seguir en este camino.

Y por supuesto, a mi familia porque sin el apoyo de ellos no
estuviera en donde estoy ahora, me generaron aspiraciones

e ideales y me impulsaron para que logre todo ello.

— Paula Arteaga

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay

13



UNIVERSIDAD DE CUENCA

e

AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por brindarme salud y vida para cumplir

cada una de mis metas que me he propuesto.

De igual manera, agradezco a los docentes y todo el personal
de la Universidad de Cuenca por, Facultad de Ciencias
Médicas que me permitieron realizar mi formacion en esta

universidad.

A mi tutora Verdnica Cardenas por darme esa mano amiga
en todo el proceso universitario y mas adn en este proyecto
final, por brindarme siempre su conocimiento, paciencia y
disponibilidad de tiempo para guiarme en la realizacion de

esta tesis.

Gracias a toda mi familia, amigos, conocidos por aportar con

un granito de arena en mi formacion.

— Verdnica Crespo

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay

14



éE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
(Z—‘\'."'.;;'-“'

CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION
La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una alteracion
inflamatoria crénica, la misma que se puede prevenir, diagnosticar y tratar;
teniendo como caracteristica principal, la restriccion del flujo aéreo. Esta
enfermedad presenta varias causas, el tabaquismo, factores genéticos y factores
ambientales; los mismos que producen diversos sintomas como son: disnea

(dificultad para respirar), tos y expectoracion (1).

A pesar de que la EPOC sea considerada como una enfermedad que se puede
prevenir, sigue siendo catalogada como una patologia respiratoria de mayor
prevalencia y con altos indices de mortalidad a nivel mundial, es por ello que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe que en el afio 2015, hubo
cerca de 3,17 millones de personas que fallecieron por esta causa; de los cuales
el 90% de estos decesos se dieron en paises de bajos y medianos ingresos, para
el aflo 2016 segun el Estudio de la Carga Mundial de Morbilidad, la prevalencia
de esta patologia fue de 251 millones de casos y se pronostica que para el 2030,
la EPOC sea la cuarta causa de muerte a nivel mundial (2).

Existen factores de riesgo asociados a la EPOC, en donde el principal es el
tabaquismo que se relaciona con la prevalencia de esta enfermedad, sin dejar
de lado factores ambientales y factores genéticos; entonces esta patologia es de
origen multifactorial. Dentro del 1% y el 2% de los pacientes que presentan
EPOC es debido a un factor genético, ya que se produce por una deficiencia de
la enzima alfal-anti-tripsina (AAT), que inhibe la proteasa mas importante de
nuestro organismo. Otra de las causas es la exposicion al humo de lefia, esto
afecta principalmente a las mujeres que viven en areas rurales, en donde, el 70%
de su tiempo pasan en ese ambiente, estudios revelan que en los paises de
América Latina se emiten grandes cantidades de humo debido a las cocinas de

lefia lo que produce alta incidencia de esta patologia respiratoria (2).

Los pacientes con EPOC presentan sintomas graves entre ellos y el principal es
la disnea de minimos esfuerzos lo que provocan que se presenten dificultad en

la realizacién de actividades de la vida diaria y disminucion del bienestar fisico,
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social y psicoldgico, es decir, como tal alteracién en la calidad de vida, la misma

gue se vera agravada cuando existen exacerbacion de esta patologia (3).
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) al ser una patologia que
restringen el flujo de aire, como lo hemos mencionado, los pulmones presentan
sintomatologia recurrente entre las variantes de esta patologia. Segun estudios
se ha visto que estas alteraciones han ido en aumento, es por ello que, en el afio
2016 segun el Estudio de la Carga Mundial de Morbilidad, la prevalencia de esta

enfermedad fue de 251 millones de casos a nivel mundial (3).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador en el afio 2019,
las enfermedades crénicas de las vias respiratorias fueron la novena causa de
muerte, en donde se reportaron 1857 defunciones correspondientes al 2,5%, de
las cuales 1554 personas pertenecian al grupo de 75 afios o mas. En la provincia
del Cafar se reportaron 29 defunciones correspondientes al 2,3% del total de

decesos registrados en ese afo (4).

Esta patologia al presentar un origen multifactorial, requiere un tratamiento tanto,
farmacoldgico como no farmacoldgico, el mismo debe ser aplicado de acuerdo a
las necesidades de cada paciente, generalmente, dentro del tratamiento
farmacologico existen medicamentos como: broncodilatadores, agonistas beta-
2, antimuscarinicos, metilxantinas o corticoides, los cuales han demostrado alta
eficacia en cuanto a la disminucion de sintomas que pueda presentar el paciente;
de igual manera, se aplica un tratamiento no farmacol6gico, como lo es la
rehabilitacion respiratoria, la cual ayuda en el control de la disnea, la fatiga y una
mejora notable en la capacidad del ejercicio, es por ello, que se recomienda un
tratamiento eficaz, lo cual aumenta la calidad de vida y disminuye las

exacerbaciones de dicha enfermedad (5).

Dada toda esta situacién y mencionando los antecedentes que presenta esta
patologia, tanto a nivel internacional como local; nos hemos planteado la

siguiente pregunta de investigacion ¢ Cudl es la calidad de vida de los pacientes
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con enfermedad pulmonar obstructiva crénica en el Hospital Homero Castanier

Crespo que fueron diagnosticados durante el periodo enero 2016 a enero 2019?
1.3 JUSTIFICACION

La EPOC es una de las afecciones respiratorias que representa un impacto
socioecondmico a nivel mundial por su alto porcentaje de prevalencia. Es por lo
gue, debido a su frecuencia, sus caracteristicas clinicas que se presenta de
forma progresiva y sus requerimientos asistenciales hacen que se genere un
problema a nivel médico de primer orden, lo que genera que los recursos

sanitarios se eleven (5).

Esta patologia figura el 8% de los pacientes que acuden a consulta de medicina
general y el 35% son atendidos por un neumologo; de ellos, las probabilidades
de que fallezcan en los préximos 10 afios posterior a su diagnostico es del 50%,
la EPOC se manifiesta en edades avanzadas después de haber estado expuesto

a agentes causales, especificamente al humo del cigarrillo (5).

El entorno en donde conviven las personas con EPOC puede ayudar a crear o
destruir su salud: disminucién de ingresos, viviendas inadecuadas, riesgos
laborales y la falta de acceso al sistema de salud, son determinantes que van a
afectar a la salud de las personas con EPOC. Sin embargo, las soluciones se
concentran en el tratamiento de la enfermedad sin intervenir sobre las “causas
de las causas” por lo que los problemas que enfrentan estos pacientes no han
variado, asi mismo pasa con los desequilibrios ambientales los cuales afectan a

la calidad de vida de los pacientes ya sea de forma directa o indirecta (6).

Entonces desde este punto de vista, la calidad de vida va a medir el efecto que
tiene la patologia sobre la persona ya sea de forma individual, social o familiar.
En los pacientes con afecciones respiratorias nos sirve para conocer el impacto
de su patologia en su vida diaria. Ademas de tener en cuenta la parte fisioldgica,
la cual va a estar alterada, pero, también se debe considerar su parte ambiental
y entorno social las cuales va a influir en la calidad de vida de estos pacientes, y
segun vaya progresando su patologia, las personas con EPOC van a presentar
una disminucién de la calidad de vida relacionada a la salud por lo que su
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capacidad para trabajar o participar en actividades fisicas y sociales se vera

reducida de forma progresiva (7).

La disminucion de la actividad fisica es una consecuencia de las enfermedades
cronicas que se relaciona intimamente con la calidad de vida de estos pacientes,
ya que los pacientes que se encuentren mas activos van a tener una mejor

calidad de vida relacionada con la salud segun el cuestionario SF-36 (8).

Como hemos mencionado con anterioridad, esta patologia presentara un
aumento de casos en el futuro, llevando a que se produzca también un impacto
en la calidad de vida y sobre su prondstico debido a las limitaciones que genera
esta patologia como es respirar, caminar, realizar actividad fisica, por lo que esta
alteracion genera un mayor consumo de recursos socioeconoémicos,
principalmente cuando se generan episodios de reagudizacion. Dada esta
situacion, la calidad de vida, asi como el prondstico de los pacientes con EPOC
también esta relacionada con los factores emocionales como lo son la depresién

y ansiedad, las cuales producen un impacto negativo en la persona (9).

En la provincia del Cafnar- Ecuador no existen estudios actualizados para
determinar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, es por lo que conocer su calidad de vida nos permite
colaborar académicamente en este aspecto. Los resultados obtenidos en este
proyecto de investigacion estaran disponibles en la Biblioteca de la facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
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2.1 Enfermedades respiratorias

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) las enfermedades respiratorias

afectan al tracto respiratorio de diversas maneras dependiendo de la etiologia de

la patologia, ocasionando infecciones leves hasta enfermedades graves y

fatales, conllevando esto a un grave problema de salud publica (10).

Estas enfermedades pueden ser producidas por infecciones, consumo de tabaco
o inhalacion de humo de tabaco ambiental, ademés de la exposicion al radén,
amianto u otras formas de contaminacion del aire. Las enfermedades
pulmonares incluyen el asma, la fibrosis pulmonar, la neumonia y el cancer de
pulmon. Dentro de estas patologias se encuentra también la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica. (11)
2.2 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Esta patologia se caracteriza porque se genera un incremento anormal de la
resistencia de las vias aéreas a los flujos espirados y se disminuye la elasticidad
de los pulmones, asi como la velocidad del flujo en sus diferentes sitos de la via
aérea. Los sintomas incluyen dificultad para respirar, tos, produccién de moco o

esputo y sibilancias. (12)

Para poder entender mejor el funcionamiento de esta alteraciéon debemos hacer
referencia a la aparicion de la EPOC desde el siglo XVI, en donde Hip&crates no
utilizaba este término para identificar a los pacientes que presentaban disnea,
tos, expectoracion y sibilancias, sino que usaba el termino de “asma” para todas
las entidades en las que el paciente mostraba falta de aire. De igual forma se
hablaba en aquella época del enfisema, palabra que proviene del griego
EMPHYSAO, soplar dentro, de esta manera se denominaba la presencia de aire
dentro de los tejidos. En el siglo XVII y en base a los estudios realizados en
autopsias, se conocieron las entidades que actualmente denominamos con el
término de EPOC. Desde el siglo XVIII y de acuerdo con la bibliografia médica

se empieza a utilizar el término “bronquitis”. (13)

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay

19



jE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

=
Con el avance de la ciencia y el conocimiento de esta enfermedad se ha podido
determinar que existen varios grados de severidad de la EPOC que un paciente
diagnosticado con esta patologia puede presentar; para poder determinar su
severidad se realizan estudios espirométricos que miden VEF1 (espiracion

forzada en el primer segundo). (14)
2.2.1 Factores de riesgo

e Exposicion al humo del tabaco. Este factor es el mas significativo para la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica principalmente el consumo de

cigarrillos a largo plazo.
e Personas que presenten asma
e Exposicion laboral a polvos y sustancias quimicas.
e Exposicion a los gases debido a la quema de combustible.
e Genética.
Son los factores mas comunes en esta patologia. (15)
2.3 Fisiopatologia de la EPOC

Una persona con diagnostico de EPOC puede presentar: cambios inflamatorios,
respuesta inmune inadecuada, desequilibrio en el estrés oxidativo y relacion
proteasa - antiproteasa, mecanismo de apoptosis y reduccion de alfa — 1
antitripsina; de igual manera se relaciona a una destruccion tisular que genera
repuestas inflamatoria y sistémica, en esta Ultima se asocia al aumento de
células y metabolitos inflamatorios en la circulacién, entre ellos: proteina C
reactiva, IL — 6, IL—8 y TNF — a, que se relacionan intimamente con la intensidad
de los sintomas, una reduccion del flujo espiratorio, fibrosis de la pared bronquial,
alteracion de secreciones y aumento de la resistencia de la via aérea, que
conlleva a una retraccion eléstica, adherencias alveolares méas destruccion del

parénquima y pérdida de areas de intercambio gaseoso (16).

La exposicion al humo ya sea de lefia, tabaco u otros contaminantes estan

relacionadas con la severidad de la limitacién al flujo de aire, sin embargo,
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existen una amplia diversidad de afectacion dependiendo de las caracteristicas
del individuo. La exposicion al humo activa la respuesta inmune innata del
organismo, debido a que estos causan dafio en las células del epitelio
respiratorio, por lo que el organismo libera ligandos antigénicos que activan a los
receptores Toll (TLRs), produciendo citoquinas y quimiocinas, que a su vez
activan las células inflamatorias, llevando a cabo un incremento de la respuesta
inflamatoria provocada por estos agentes toxicos. El resultado final de este
suceso es la inflamacion cronica en las vias aéreas centrales y periféricas, y el
parénquima pulmonar, que llevan a cambios casi permanentes y un remodelado
estructural para reparar el dafio producido; los cambios que se incrementan con
el grado de severidad de la enfermedad y persisten pese al cese de los habitos
de cada individuo. (17)

2.3.1 Produccidén de secreciones

La produccion de secreciones se presenta debido a la hinchazén en el
revestimiento de las vias aéreas, esto obstruye las vias respiratorias haciendo
gue los muasculos que rodean la misma se puedan contraer, es por ello, que las
vias respiratorias afectadas también generan mas secreciones de lo normal para
tratar de expulsar los irritantes. Pero la mucosidad se acumula y esto puede
originar una tos continua (cronica) a medida que el cuerpo intenta depurar las
secreciones. La secrecidon adicional y las vias respiratorias inflamadas y
contraidas dificultan la respiracion. Esto se debe a que las vias respiratorias
estan obstruidas y estrechadas ocasionando que ingrese y salga menos aire de

los pulmones.

El humo también altera la funcién de los cilios en las vias respiratorias. Los cilios
danados no pueden moverse. Por lo tanto, el humo, las secreciones y otras
particulas no pueden expulsarse de los pulmones. En consecuencia, los
gérmenes no se expulsan. Entonces, los pulmones tienen mas probabilidades
de infectarse y las infecciones pulmonares pueden empeorar los sintomas de la
EPOC.
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Las secreciones en la EPOC son un liquido espeso y pegajoso, también
conocido como esputo o flema, que ayudan a atrapar a las particulas dafinas
gue se encuentran en el aire que respira. Estas secreciones pueden presentarse
en diversas formas: liquido ligero, purulenta o sanguinolenta, segun el grado de
EPOC.

2.4 Clasificacion de la EPOC
La EPOC se clasifica en Bronquitis crénica y enfisema las cuales presentan

diversas caracteristicas:

2.4.1 Bronquitis cronica

En la Bronquitis crénica existe un aumento de la secreciéon del moco debido a
presencia de células secretoras en la submucosa; esta hipersecrecion hace que
el moco sea muy viscoso y elastico lo que dificulta su expulsion y al contrario se
adhiere a la pared de la via aérea. Dada esta situacion, se produce disminucién
de la capacidad inspiratoria y aumento de la capacidad residual funcional,

ocasionando disnea de esfuerzo y limitacion para realizar ejercicio. (18)
2.4.2 Enfisema pulmonar

Esta enfermedad ocasiona dafo directamente en los alveolos con destruccion
de las paredes, degradacién proteolitica, apoptosis y autoinmunidad que va a
producir abolicion de la elasticidad y dificultad en cuanto a la expulsion del aire,
provocando hiperinflacion de los pulmones, esta destruccion favorece a la
produccion de enfisema debido a la pérdida de soporte de los acinos distales y
el atrapamiento del aire y cuando esta patologia va progresando se genera una

pérdida de la elasticidad alveolar (19).

La tercera causa de muerte a nivel mundial es la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). En 2019 ocasion6 3,23 millones de defunciones.
Més del 80% de estas muertes se dieron en paises de ingresos medianos y

bajos.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) presenta una prevalencia

mundial de 10 % y se encuentra entre las primeras cuatro causas de mortalidad
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global. En Espafia la enfermedad afecta a 2,1 millones de personas de 40-80

afos; en los Estados Unidos afecta a 14,2 millones de personas y 1,5 millones

de visitas anuales al médico son registradas por exacerbacion.
2.5 Clasificacion por gravedad

La severidad de esta patologia obstructiva se clasifica por el volumen espirado
maximo en el primer segundo de la espiracion forzada (VEF1) durante la

espirometria. Existen cinco grados para clasificar a la EPOC. (20)

e Grado 1 o leve: la persona presenta un VEF1% del predicho mayor del
70%.

e Grado 2 o moderada: la persona presenta un VEF1% del predicho entre
un 60% a un 69%

e Grado 3 0 moderadamente severa: la persona presenta un VEF1% del
predicho entre un 50% a un 59%

e Grado 4 o severa: la persona presenta un VEF1% del predicho entre un
35% a un 49%

e Grado 5 o0 muy severa: la persona presenta un VEF1% del predicho

menor del 35%
2.6 Exacerbaciones de la EPOC

La exacerbacion del EPOC es un acontecimiento natural durante el desarrollo de
la enfermedad caracterizado por un cambio en la disnea, tos y/o expectoraciones
basales del paciente mas alld de la variabilidad diaria, suficiente como para

aducir un cambio de tratamiento

La etiologia es una conjuncion en la mayoria de los casos compleja debido a sus

multiples factores, entre los cuales tenemos:
¢ El tipo de agente infeccioso.
¢ El medio ambiente (tabaco, exposicion ocupacional).

e El huésped y sus comorbilidades (fallo cardiaco congestivo, infecciones

no pulmonares, embolia pulmonar, neumotorax, entre otros). (20)
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El 70 % de los casos son secundarios a un proceso infeccioso, 40-50 % de

origen bacteriano, 30-40 virico y 10-20 % mixto. En un tercio de los pacientes no

se logra reconocer claramente la razén de la exacerbacion.
2.7 Calidad de viday EPOC

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se compone por varios
factores como es el bienestar fisico, mental y social; el cual va a cambiar en cada
paciente, la disminucion de la calidad de vida en estos pacientes esta
relacionada con el grado de disnea, es decir con la dificultad para respirar, una
disminucién en la capacidad de realizar actividades diarias o fisicas, los factores
psicolégicos como es la depresion y ansiedad, el nivel de educacion, la fatiga,
obesidad o desnutricidon segun el indice de masa corporal (IMC), el nimero de
exacerbaciones, la gravedad de la EPOC, las comorbilidades como: la

hipertension, la diabetes mellitus y cardiopatias isquémicas.

La disnea es una de las razones por la que se da una limitacion en las actividades
fisicas y puede llevar a ataques de panico y ansiedad; esto conlleva a que los
pacientes sean dependientes de la familia o de los medicamentos, asi como de

los servicios de salud y se dé un aislamiento social.

Dado que el cigarrillo es uno de los principales factores de riesgo, asi como la
contaminacion ambiental y la ocupacién doméstica que favorecen a la aparicion
de esta enfermedad, su exposicion también se relaciona con la calidad de vida
ya que el tabaquismo disminuye los efectos terapéuticos de los farmacos (21)

A demas es importante el mencionar la diferencia entre EPOC e insuficiencia

Cardiaca (IC), aunque es comun que pacientes con EPOC desarrollen IC.

Las diferencias principales son: la EPOC, tienen un patrén obstructivo e IC tiene
un patrén restrictivo, ademas la EPOC presenta taquipnea, presenta aumento en
la capacidad funcional residual, también se ve aumentada la presién arterial de
CO2 al contrario de IC que también puede presentarse disminuida o0 aumentada
y disminucién en la presion arterial de O2 en EPOC e IC. A demas en IC la

presencia de espacio muerto se encuentra aumentado. (22)

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay

24



éE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
(Z—‘\'."'.;;'-“'

2.8 Cuestionario sf-36

Este cuestionario ha sido traducido a varios idiomas y validado a través de
diferentes contextos culturales, en paises de Latinoamérica este cuestionario se
tradujo al espafnol mostrando una alta confiabilidad, es decir, es una herramienta

idonea que puede ser utilizado en el contexto ecuatoriano.

El Cuestionario de Salud SF-36 esta compuesto por 36 preguntas (items) que
evallan los estados tanto positivos como negativos de la salud. EI mismo se
desarroll6 a partir de una extensa bateria de cuestionarios empleados en el
MOS, que englobaban 40 conceptos vinculados con la salud. Para hacer el
cuestionario, se escogié el minimo numero de conceptos necesarios para
mantener la validez y las caracteristicas operativas de la prueba inicial. El
cuestionario final cubre 8 escalas, que representan los conceptos de salud
usados con mas frecuencia en los principales cuestionarios de salud, asi como

los aspectos mas relacionados con la enfermedad y su tratamiento.

Los 36 items de este cuestionario cubren las siguientes escalas: Funcion fisica,
Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol emocional
y Salud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicion que

pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior.

Este item no se utiliza para el calculo de ninguna de las escalas, sin embargo,
proporciona informacién util sobre el cambio percibido en el estado de salud
durante el afio previo a la administracion del SF-36. Hay 2 versiones del
cuestionario en cuanto al periodo recordatorio: la «estandar» (4 semanas) y la
«aguda» (1 semana). El cuestionario esta dirigido a personas de = 14 afios de
edad y preferentemente debe ser autoadministrado, aunque también es
aceptable la administracion mediante entrevista personal y telefénica.

El cuestionario SF-36 cuenta con dos dominios, el puntaje compuesto fisico y el
mental, a su vez estos se componen por otros dominios como: funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, percepcion de salud general, vitalidad, funcion social, rol

emocional y salud mental. (23)
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2.9 Interpretacion
La interpretacion debe darse después de seguir estos pasos:

1. Conferir una homogeneizacion de la direccion de las respuestas mediante una
recodificacion de los 10 items que lo requieren, con el fin de que todos los items

sigan el gradiente de «a mayor puntuacion, mejor estado de salud».

2. Realizar un calculo sumatorio de los items que componen la escala

(puntuacion cruda de la escala).

3. Transformacion lineal de las puntuaciones crudas para obtener la puntuacién

final en una escala entre 0 y 100 (puntuaciones transformadas de la escala).

Asi; en cada uno de los ocho dominios del cuestionario, ademas, se puede
interpretar en el componente mental y en el componente fisico. Tiene una
puntuacion global entre 0 a 100. Mientras mayor sea la puntuacion mejor es el
estado de salud percibida (17).

Este cuestionario es valido y confiable, permite comparar los datos normativos

en diferentes poblaciones. (18)

Originalmente el SF-36 se desarroll6 para ser administrado en papel, sin
embargo, actualmente su administracion se ha ido modificando para ser de forma
electrénica, este cambio de papel a un modo electronico no tiene ningun efecto
sobre los datos obtenidos en ninguno de los dominios del cuestionario SF-36.
(24)

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay

26



UNIVERSIDAD DE CUENCA

e

CAPITULO 1lI

OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva

cronica en el Hospital Homero Castanier Crespo, enero 2016 — enero 2019.
3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacién segun las variables edad, sexo, estado civil,
instruccién y residencia.

e Tipificar el tiempo de diagnéstico.

e Aplicar el cuestionario SF-36 a la poblacion para estandarizar la

condicion de los usuarios.
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CAPITULO IV
4.1 Tipo de estudio

Es una investigacion cuantitativa, de tipo observacional descriptivo y

retrospectivo.

4.2 Areade estudio

Este estudio fue realizado en los pacientes que acudieron al Hospital Homero Castanier

Crespo — Provincia del Cafar por presentar EPOC.
4.3 Universo y muestra

El universo comprende todos los pacientes que ingresaron al Hospital Homero

Castanier Crespo dentro del periodo enero 2016 a enero 2019.

La muestra fue propositiva a conveniencia, debido a la accesibilidad por parte de

los pacientes, y esta corresponde a 72 pacientes.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion

Se ha considerado los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

4.4.1 Inclusion

e Personas con diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
e Personas mayores de 75 afos.
e Registros fisicos y digitales, con informacion requerida durante el

periodo enero 2016 a enero 2019.
4.4.2 Exclusion

e Personas que no presenten informacion de contacto en su historia
clinica.

e Personas menores de 75 afios.

e Personas con dificultad cognitiva, comunicativa o incapacidad para
realizar la encuesta.

e Diagnostico clinico de dependencia de alcohol u otra sustancia.

e Personas diagnosticadas de patologias psiquiatricas,
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e Personas que no firmen el consentimiento informado.
4.5 Variables
Variable Dependiente: Calidad de vida.

Variables Independientes: Edad, sexo estado civil, instruccion, lugar de
residencia, Enfermedad Obstructiva Pulmonar Crénica y tiempo de diagndstico

(Ver anexo 1).

4.6 Métodos técnicas e instrumentos para recoleccién de datos

4.6.1 Métodos y técnicas

La muestra fue propositiva a conveniencia con un total de 72 pacientes
diagnosticados previamente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) en el Hospital Homero Castanier Crespo, ademas, se prescindié de

todos los pacientes que no presentaban los criterios de inclusién

Se les explico a los pacientes en qué consiste el estudio, la encuesta que se les
iba a realizar, los beneficios y riesgos que conllevan este estudio, se les aclaro
todas las dudas que tenian sobre el mismo y tras la firma del consentimiento

informado (ANEXO 2) se procedio a la recoleccion de informacion.

4.6.2 Instrumento

Los datos se recolectaron en un formulario (ANEXO 3) realizado por las autoras,
gue fue revisado por el tutor del proyecto. Se aplico la encuesta via telefénica y
de forma presencial a los pacientes con diagnéstico de EPOC acorde a la base
de datos emitida por el Hospital Homero Castanier Crespo. La misma que
contiene informacion sobre la calidad de vida mediante el cuestionario SF-36.
Todos estos datos recolectados que pasaron a la plataforma de Google Forms en donde

todos los datos se trasladaron al programa SPSS 15.0.

4.6.3 Procedimientos
Solicitud para la presentacion del proyecto de investigacion a la Dra. Lorena
Mosquera, solicitud para la aprobacién de acceso a datos de los pacientes al Dr.

Vicente Carrefio coordinador de docencia e investigacion del Hospital Homero

Paula Karol Arteaga Figueroa
Verénica Johanna Crespo Sucuzhafiay

29



jE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

=
Castanier Crespo; capacitacion: por parte de los autores a través de una
retroalimentacion bibliografica, ademas del apoyo por parte de la tutora y
personas relacionadas en la materia. Supervision: la presente investigacion fue
supervisada por la Mgs. Veronica Vanessa Cardenas Leon, docente de la carrera
de Terapia Fisica, en calidad de tutora ha aportado sus conocimientos en el

siguiente trabajo de investigacion.

4.7 Plan de tabulacién y analisis

Los resultados obtenidos de la aplicacién del cuestionario SF-36 se procedera a
ejecutar con la ayuda del programador estadistico SPSS version 15 en espafiol
para procesar, analizar e interpretar los datos obtenidos; mientras que para el
analisis de las variables cualitativas se utilizara frecuencias, porcentajes y para
las variables cuantitativas se usara la media, mediana y la moda. Los resultados
serdn presentados mediante tablas estadisticas y graficos en el programa
Microsoft Excel 2019.

4.8 Aspectos éticos

e Confidencialidad: los datos recolectados estan protegidos por una cuenta
y usuario en la plataforma de Google Forms, los cuales solo tenemos
conocimiento las autoras de este trabajo de investigacién. La informacién
serd almacenada en el software SPSS 15.0. durante seis meses, al
finalizar este trabajo de investigacion, la informacion sera eliminada en su
totalidad.

e Descripcion del proceso para la obtencion del consentimiento informado:
la recoleccion de datos se realiz6 mediante llamadas y de forma
presencial. Mediante llamada telefonica se contactd con cada uno de los
participantes, en donde se les explicé en que consiste este trabajo de
investigacion, se les facilité el link para su respectivo formulario, en donde,
encontraron al inicio un apartado con el consentimiento informado
(ANEXO 5) y las opciones de aceptar o no aceptar participar en el estudio.

Ademas, se les facilitd una linea telefénica mediante la cual podian
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despejar cualquier duda que tenian, o en caso de que deseen retirarse
del trabajo de investigacion.

e Declaracion de conflicto de interés: en este trabajo de titulacion no existe
conflicto de interés.
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CAPITULO V
5.1 Resultados

Los resultados se expresan mediante medidas de frecuencia absoluta y
porcentual para la seccion de caracteristicas de participantes y mediante
medidas de desviacion estandar y media lo que refiere a calidad de vida. El

procesamiento de datos fue realizado en el programa estadistico SPSS.

Tabla 1: Distribucion de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica segun sexo, edad, estado civil, instruccion y lugar de residencia,
Hospital Homero Castanier Crespo, en el periodo 2021 — 2022.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje (%)
Edad  75-84 46 64
85-99 26 36
Hombre 34 47,2
Sexo | Mujer 38 52,8
Soltero 8 11,1
Estado civil | Casado 37 51,4
Union libre 2 2,8
Viudo 23 31,9
Divorciado 2 2,8
Ninguna 43 59,7
Instruccion | Primaria 29 40,3
Urbana 15 20,8
Lugar de | Rural 57 79,2

residencia

Fuente: formulario de recolecciéon de datos
Realizado por: P. Arteaga; V. Crespo
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Figura 1: Distribucion de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crbnica segun sexo, edad, estado civil, instrucciéon y lugar de residencia,
Hospital Homero Castanier Crespo, en el periodo 2021 - 2022.
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Fuente: Tabla N.° 1
Realizado por: P. Arteaga; V. Crespo

Dentro de las caracteristicas socio demograficas de los 72 pacientes con EPOC
se observo que no existe una relevancia significativa entre hombres y mujeres
ya que habia 34 hombres (47.2%) y 38 mujeres (52.8%). En su mayoria tenia un
estado civil de casados (54.4%) y viudos (31.9%). El 59.7% de los participantes
no tenian ninguna instruccion y el lugar de residencia del 79.2% era rural, siendo
asi que estas personas tienen mayor exposicion al humo. Estas personas eran
adultos mayores con edades comprendidas entre los 75 y 97 afios con una edad
media de 81.8 afios (DE=6.79).
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Tabla 2: Frecuencia de los pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica segun su tiempo de diagndstico, Hospital Homero
Castanier Crespo, en el periodo 2021 — 2022

Tiempo de Frecuencia Porcentaje (%)
diagnéstico
Menor de 5 afios 6 8,3
Entre 5y 10 afios 47 65,3
Mayor de 10 afios 19 26,4
Total 72 100

Fuente: formulario de recolecciéon de datos
Realizado por: P. Arteaga; V. Crespo

Figura 2: Frecuencia de los pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica segun su tiempo de diagnéstico, Hospital Homero
Castanier Crespo, en el periodo 2021 — 2022

Mayor de 10 afios 26,4%
Entre 5y 10 afios 65,3%
Menor de 5 afos 8,3%
0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Tabla N.° 2
Realizado por: P. Arteaga; V. Crespo

El 8.3% de los participantes tenian un tiempo de diagnéstico inferior a 5 afios, el
65.3% entre 5y 10 afios y el 26.4% restante mas de 10 afos. Detalles en la tabla
2.
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Tabla 3: Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica segun los componentes del Cuestionario SF-36,
Hospital Homero Castanier Crespo, en el periodo 2021 -2022

Cuestionario SF-36

Componente | Dimensién Puntuacion  Puntuacién Media DE
Minima Méxima

Fisico Funcionamiento fisico 0 85 37,5 29,18
Limitaciones de rol 0 100 34,03 36,17
debido a la salud fisica
Dolor 0 100 54,17 33.00
Salud general 0 65 20,63 15,63

Emocional Limitaciones de rol 0 100 60,19 44,98

debido a problemas

emocionales
‘ Energia/fatiga 0 90 41,67 27,06
El bienestar emocional 16 92 60,06 23,15

‘ Funcionamiento social 0 100 53,65 29,48

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: P. Arteaga; V. Crespo

En la tabla 3 se muestran las puntuaciones medias obtenidas en cada dimension
por componente. Se determiné que el componente fisico era muy inferior al
componente emocional pues tenia una puntuacion media de 36.58 (DE=13.8)
frente al emocional que tenia un 60.19 (DE=8.7), evidenciandose una
disminucién del puntaje total en el componente emocional, indicando un

comportamiento similar en los participantes.

Por encima de la media de la escala se ubicaron las limitaciones de rol debido a
problemas emocionales y bienestar emocional implicando una calidad de vida
adecuada en estos aspectos, mientras que la salud general, funcionamiento
fisico y limitaciones de rol en salud fisica estaba significativamente por debajo

del punto medio de la escala.
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Figura 3: Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica segun la dimension del componente fisico del
Cuestionario SF-36, Hospital Homero Castanier Crespo, en el periodo 2021
-2022

Salud general
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w

Dolor 54,17
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Fuente: Tabla N.° 3

Realizado por: P. Arteaga; V. Crespo

En la presente figura se puede observa la evaluacién del funcionamiento fisico a
través de cuatro dimensiones, en donde se obtuvo que el dolor era la dimension
mas elevada implicando una mejor calidad de vida en esta dimension siendo la
salud general el indicador mas bajo mostrando una baja calidad de vida en este

aspecto.
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Figura 4. Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica segun la dimension del componente emocional del
Cuestionario SF-36, Hospital Homero Castanier Crespo, en el periodo 2021
-2022

Funcionamiento social 53,65

El bienestar emocional 60,06
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Fuente: Tabla N.° 3
Realizado por: P. Arteaga; V. Crespo

En la siguiente figura se puede determinar el comportamiento de las dimensiones
del componente emocional, se registré una alta puntuacion de datos en lo que
se refiere a las limitaciones del rol debido a problemas emocionales y una alta
calidad de vida en el bienestar emocional, ademas se observa que la
energia/fatiga era la dimension de la calidad de vida dentro del componente

emocional méas bajo.
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Tabla 4: Relacion de la calidad de vida con el tiempo de diagnostico de los
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crbénica, Hospital
Homero Castanier Crespo, en el periodo 2021 -2022

Componente Dimension 5 afios 5-10 afios > 10 afios H
Media DE Media DE Media DE

Fisico Funcionamiento 60,0 14,5 439 27,3 145 23,6 179
fisico

Limitaciones de 58,3 40,8 41,0 36,3 9,2 19,0 14,3
rol debido a la

salud fisica

Dolor 779 95 614 309 288 28,8 15,7
Salud general 375 209 230 134 95 12,0 15,9
Mental Limitaciones de 77,8 34,4 66,7 434 38,6 46,2 6,1
rol debido a

problemas

emocionales

Energia/fatiga 58,3 16,3 47,8 26,2 21,3 209 164
El bienestar 69,3 13,8 658 22,3 429 193 14,2
emocional

funcionamiento 70,8 24,6 60,4 275 316 24,4 148

social

Fuente: formulario de recolecciéon de datos
Realizado por: P. Arteaga; V. Crespo
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Figura 5: Relacion de la calidad de vida con el tiempo de diagndstico de los
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, Hospital
Homero Castanier Crespo, en el periodo 2021 -2022
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Fuente: Tabla N.° 4
Realizado por: P. Arteaga; V. Crespo

Al relacionar la calidad de vida con el tiempo de diagndstico que han tenido los
pacientes, se encontrd diferencias significativa en todas las dimensiones de los
dos componentes de la calidad de vida, pues aquellas personas que tenian
menos de 5 afios de diagndstico tenian mejor calidad de vida en funcionamiento
fisico, limitaciones de rol debido a su salud fisica, limitaciones de rol de

problemas emocionales, energia/fatiga, bienestar emocional, funcionamiento
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social, dolor y salud; al contrario de las personas que tenian un tiempo de
diagnéstico superior a 10 afilos muestran una diferencia significativa teniendo
estas una calidad de vida mas baja en lo que refiere limitaciones de rol debido a

su salud fisica y salud general.
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CAPITULO VI
6.1 Discusién

El presente trabajo fue realizado con un total de 72 personas, siendo mas del
50% mujeres, pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
a pesar de que esta enfermedad se da mayormente en hombres, en este estudio
y en el realizado por Bolivar et al., la mayor parte de la poblacion fueron mujeres
(25), dicha situacion también se pudo observar en el estudio presentado por

Jiménez et al., donde la mayor parte de la poblacion estudiada eran mujeres (15).

El estudio realizado por Jiménez et al. (15), la edad media fue de 61.8 afios, una
diferencia de 20 afios con relacion a la edad media de los participantes en este

trabajo de investigacion que fue 81.8 afos.

Segun el Estudio de Betolaza et al., se encontré que habia un predominio de
bajo nivel educativo, lo que concuerda con este trabajo de investigacién en
donde se obtuvo que el 59.7% de la poblacién estudiada no tenian ninguna
instruccion, lo que puede tener implicancias en la comprension de la enfermedad

y en la adherencia al tratamiento (6).

El dolor era la dimension més elevada implicando una peor calidad de vida, esta
situacion concuerda con el trabajo de Catarrala-Munuera et al. (26), donde a mas
del dolor y la movilidad fueron las dos dimensiones mas afectadas; en
concordancia con lo antes mencionado, el dolor también estuvo presente como
una de las principales dimensiones que afectan la calidad de vida en el estudio

presentado por Folch et al. (27).

En el trabajo de Mufioz-Cobos et al. (28), se evidencio un deterioro en la calidad
de vida dentro del componente emocional en la dimensién “falta de energia o
fatiga”, esto concuerda con otro estudio realizado por Bravo et al. (29), donde la
fatiga también fue uno de los indicadores mas representativos del deterioro en la
calidad de vida en pacientes con EPOC, concordando con nuestro trabajo de
investigacion en donde se evidencido un componente emocional mas bajo en la

falta de energia o fatiga.
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Los resultados obtenidos denotan que las limitaciones de rol en cuanto a la salud
fisica y emocional estaba significativamente por debajo del punto medio de la
escala, situacion que se repite en el trabajo presentado por Bayona et al. (30),
donde se llega a la conclusion de que la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica tiene un efecto negativo sobre la condicion fisica, psicolégica y la salud
en general, lo que se conlleva en una disminucion de la calidad de vida. En el
estudio de Collado et al., mas del 50% de la poblacion presenta limitaciones a

nivel social, presentan dolor y afectacion en su salud mental y vitalidad (31).

Al relacionar la calidad de vida con el tiempo de diagndéstico que han tenido los
pacientes, se encontré que aquellas personas que tenian menos de 5 afos de
diagnostico tenian mejor calidad de vida mientras que la calidad de vida baja en
las personas con un diagndstico superior a 10 afios, principalmente lo que refiere
limitaciones de rol debido a su salud fisica y salud general; esto se evidencia
también en el estudio de Pineda-Higuita et al., donde se llegé a la conclusion de
gue hay una disminucion en la capacidad respiratoria, lo que afecta directamente
la calidad de vida (32). En concordancia con esto, tomamos la conclusion
expuesta por Ruiz et al, en la cual menciona que los pacientes con EPOC tienden
a reducir su calidad de vida y consigo, una reduccién de la expectativa de vida
(33).
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7.1 Conclusiones

La mayor parte de la poblacién estudiada fueron mujeres casadas, méas del 50%
no tenia ningun tipo de instruccion y la zona de residencia predominante fue la
rural y la edad promedio de las personas estudiadas fue de 81.8 afios; el tiempo
de diagnostico predominante es de 5 a 10 afios, observando asi decadencia en
las dimensiones del componente fisico, siendo asi que su calidad de vida va a ir

en declive.

El cuestionario SF-36 mide dos dimensiones, la fisica y la emocional; en la
dimensidn fisica se visibilizd6 que el dolor era la variable que mas afectaba la
calidad de vida; en cuanto a la dimension emocional las variables de limitacion
del rol por problemas emocionales y la sensacion de fatiga fueron las que
afectaban en mayor proporcion la calidad de vida, dando como resultado una

disminucioén en ésta.

Al relacionar la calidad de vida con el tiempo de diagnostico de EPOC, se llegé
ala conclusion que a menor tiempo de enfermedad mejor calidad de vida, siendo
las personas que un tiempo de diagnéstico mayor a 10 afios tenian menor

calidad de vida.
7.2 Recomendaciones

e En funcién de lo encontrado en este trabajo consideramos recomendable
aplicar a todos los pacientes con EPOC del Hospital Homero Castanier
Crespo la encuesta SF-36 con la finalidad de poder brindar un tratamiento
integral en funcion de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

e Se recomienda realizar un estudio de este tipo con una mayor poblacién
masculina y femenina en relacién 1:1 ya que de esta manera sera posible
generalizar los resultados.

e Para futuros investigadores se recomienda aplicar la encuesta SF-36
antes, durante y después del inicio del tratamiento para la EPOC, asi
como también, durante cada una de las fases de esta patologia, todo esto

con la finalidad de establecer un protocolo de atencién integral.
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e El Hospital Homero Castanier Crespo deberia mantener la base de datos
actualizada en todas las historias clinicas de cada paciente con el objetivo
de hacer un seguimiento de cada paciente para mantener un control de
estos.

e Incluir a todos los profesionales de salud para la prevencién, orientacion
y apoyo de todos los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y a sus familiares con el fin de evitar un deterioro en su calidad de
vida.

e Mantener informada a la sociedad sobre la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, causas y consecuencias con el objetivo de evitar

aumento de casos de personas con este tipo de patologia.
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CAPITULO IX

ANEXOS

9.1 Anexo 1. Operacionalizacién de variables

Variable Definicidon Dimensién | Indicador Escala
. 1. 60— 74 anos
Tiempo
. (adultos mayores)
transcurrido ~
2. 75— 84 afnos
entre la fecha (adultos mayores
Edad. de nacimiento | Tiempo Anos - y
hasta la fecha viejos)
: ., 3. 85-99 afios
de realizacion
. (adultos mayores
del estudio. |
ongevos)
Diferencias
fenotipicas .
Sexo que Biolégica | Fenotipo | 1. Masculino
distinguen a 2. Femenino
un hombre de
Condicién de
una persona 1. Soltero
segun el L i 2. Casado
Estado registro civil Condicion | Cedulade |3 ynién de
Civil en funcién de legal identidad hecho
persona 4. Viudo
segun el 5. Divorciado
reqgistro civil
Grado mas 1. Ninguna
., elevado de Dimension | Tipo de 2. Primaria
Instruccion | o5ty dios Social instruccién 13. Secundaria
realizados o 4. Tercer nivel
en curso. 5. Cuarto nivel
Lugar de
Lugar de residencia e Ubicacion
residencia | Permanente | Geografica | oo 1. Urbana
de los sujetos geog 2. Rural
de estudio
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Tiempo de | Numero de NUmero 1. <5 afios
diagnéstico | anos que Tiempo de afios |2. 5-10 afios
de EPOC refiere el gue refiere | 3. 10 afios
paciente el
Funcion
fisica
Rol fisico
Dolor
1. O: peor
corporal Estado de estado de
Bienestar Salud salud de salud
Calidad de | ;. general : .
: fisico, mental o pacientes | 2. 100: optimo
vida . Vitalidad
y social FUNCIG con EPOC estado de
uncién salud
social
Rol
emocional
Salud
mental.
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9.2 Anexo 2. Formulario de recoleccién de datos

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVAS
CRONICA EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, ENERO 2016 — ENERO 2019.

1. Lea atentamente cada pregunta, revise todas las opciones, y elija la alternativa que mas lo (a)
identifique.

2. Marque con una X la alternativa seleccionada.

Fecha:

A. DATOS GENERALES
Cédula de identidad (#):

Edad: (afios cumplidos):

Género: 1. Masculino: 2. Femenino:

Estado civil: 1. Soltero: . 2. Casado: ____3.Unién libre:
4. Viudo: . 5. Divorciado:

Instruccion: 1.Ninguna: . 2. Primaria ____ 3.Secundaria
4. Tercer . 5. Cuarto nivel
nivel:

Lugar de residencia: 1. Urbana: - 2. Rural -

Tiempo de diagnéstico de EPOC: 1. <5 afios: _ 2.5-10aflos:  ____ 3.>10 afos:
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9.3 Anexo 3. Cuestionario SF-36

CUESTIONARIO SF-36

Marque (subraye o circule) una sola respuesta para cada una de las

preguntas siguientes:

1. En general, usted diria que su salud es:
1. Excelente 2. Muy buena 3. Buena 4. Regular 5. Mala

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1. Mucho 2. Algo mejor 3. Mas o 4. Algo peor 5. Mucho peor
mejor ahora ahora que menos igual ahora que ahora que

gue hace un hace un afio gue hace un hace un afio hace un afio

ano afno

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted

podria hacer en un dia normal:

a. ¢Su salud actual le limita para hacer esfuerzos intensos tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes

agotadores?
1. Si, me limita mucho 2. Si, me limita un poco 3. No, no me limita nada

b. ¢Su salud actual le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, limpiar el piso, jugar alanzarse la pelota o caminar

mas de una hora?
1. Si, me limita mucho 2. Si, me limita un poco 3. No, no me limita nada
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c. ¢Su salud actual le limita para coger o llevar encima el peso de la
jaba de compras en la bodega o tienda?

1. Si, me limita mucho 2. Si, me limita un poco 3. No, no me limita nada

d. ¢Su salud actual le limita para subir varios pisos por la escalera?

1. Si, me limita mucho 2. Si, me limita un poco 3. No, no me limita nada

e. ¢Su salud actual le limita para subir un solo piso por la escalera?

1. Si, me limita mucho 2. Si, me limita un poco 3. No, no me limita nada

f. ¢Su salud actual le limita para agacharse o arrodillarse?

1. Si, me limita mucho 2. Si, me limita un poco 3. No, no me limita nada

g. ¢Su salud actual le limita para caminar diez 0 mas cuadras (un
kilbmetro o mas)?

1. Si, me limita mucho 2. Si, me limita un poco 3. No, no me limita nada

h. ¢Su salud actual le limita para caminar varias cuadras (de 200 a 900
metros)?

1. Si, me limita mucho 2. Si, me limita un poco 3. No, no me limita nada

I. ¢Su salud actual le limita para caminar una sola cuadra (unos 100
metros)?

1. Si, me limita mucho 2. Si, me limita un poco 3. No, no me limita nada

j. ¢Su salud actual le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
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1. Si, me limita mucho 2. Si, me limita un poco 3. No, no me limita nada

4. Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas:

a. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
1. Si 2. No

b. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
guerido hacer a causa de su salud fisica?
1.Si 2. No

c. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

1.Si 2. No

d. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo
0 sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal)
a causa de su salud fisica?
1. Si 2. No

5. Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas:
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a. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo 0 a sus actividades cotidianas a causa de algun problema
emocional (¢,cOmo estar triste, deprimido, o nervioso?

1. Si 2. No

b. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
guerido hacer a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

1. Si 2. No

c. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre acausade algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1.Si 2. No

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1. Nada 2. Un poco 3. Regular 4. Bastante 5. Mucho

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
1. No, 2. Si, pero 3. Si, un 4. Si, 5. Si, 6. Si,

ninguno muy poco poco moderado mucho muchisimo

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluye el trabajo fuera y dentro de la

casa)?
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1. Nada 2. Un poco 3. Regular 4. Bastante 5. Mucho

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le
han ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta

responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

a. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia se sintié lleno
de vitalidad?

1. Siempre 2. Casi 3. Muchas 4. Algunas 5. Sélo 6. Nunca

siempre veces veces alguna vez

b. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia estuvo muy
nervioso?

1. Siempre 2. Casi 3. Muchas 4. Algunas 5. Solo 6. Nunca

siempre veces veces alguna vez

c. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia se sintié tan
abatido que nada podia animarle?

1. Siempre 2. Casi 3. Muchas 4. Algunas 5. Sélo 6. Nunca

siempre veces veces alguna vez

d. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia se sintio
calmado y tranquilo?

1. Siempre 2. Casi 3. Muchas 4. Algunas 5. Sélo 6. Nunca

siempre veces veces alguna vez

e. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia tuvo mucha
energia?
____________________________________________________________________________________________________________________|]
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1. Siempre 2. Casi 3. Muchas 4. Algunas 5. Sélo 6. Nunca

siempre veces veces alguna vez

f. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia se sintid
desanimado y triste?
1. Siempre 2. Casi 3. Muchas 4. Algunas 5. Sélo 6. Nunca

siempre veces veces alguna vez

g. Durante las 4 dltimas semanas, ¢con qué frecuencia se sintio
agotado?
1. Siempre 2. Casi 3. Muchas 4. Algunas 5. Sélo 6. Nunca

siempre veces veces alguna vez

h. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia se sintio feliz?
1. Siempre 2. Casi 3. Muchas 4. Algunas 5. Sélo 6. Nunca

siempre veces veces alguna vez

i. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia se sintio
cansado?
1. Siempre 2. Casi 3. Muchas 4. Algunas 5. Solo 6. Nunca

siempre veces veces alguna vez

10.Durante las 4 dltimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o familiares)?
1. Siempre 2. Casi 3. Algunas 4. Sélo alguna 5. Nunca

siempre veces vez
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11.Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes

frases.

a. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1. Totalmente 2. Bastante 3. Nolo sé 4. Bastante 5. Totalmente

cierta cierta falsa falsa

b. Estoy tan sano como cualquiera.
1. Totalmente 2. Bastante 3. No lo sé 4. Bastante 5. Totalmente

cierta cierta falsa falsa

c. Creo que mi salud va a empeorar.
1. Totalmente 2. Bastante 3. Nolo sé 4. Bastante 5. Totalmente
cierta cierta falsa falsa

d. Mi salud es excelente
1. Totalmente 2. Bastante 3. Nolo sé 4. Bastante 5. Totalmente
cierta cierta falsa falsa
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9.4 Anexo 4. Consentimiento informado

Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica en el Hospital Homero Castanier Crespo, enero 2016

—enero 2019.
Datos del equipo de investigacion:
Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece

Investigador | Paula Karol Arteaga Universidad de
Figueroa 0106436520 Cuenca
Veronlca:]ohanna Crespo 0302298260 Universidad de
Sucuzhaiiay Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el
Hospital Homero Castanier Crespo. En este documento Illamado
"consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar
todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su
participaciobn o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es
necesario, lea este documento con sus familiares u otras personas que son
de su confianza.

Introduccién

La calidad de vida es primordial para un desarrollo personal dentro de la
comunidad, pero a su vez esta, se encuentra afecta por diversas
enfermedades presentes en la actualidad. Una de estas enfermedades es el
EPOC, causa frecuente de ingresos y atenciéon meédica en el Hospital Homero
Castanier Crespo y debido a que no existen investigaciones de la calidad de
vida en pacientes que presenten Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,
es necesario la aplicacién del Cuestionario SF — 36, los resultados obtenidos
por este estudio servirdn en un futuro para la mejora de tratamientos en los
pacientes con EPOC.

Objetivo del estudio

Determinar la calidad de vida en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica en el Hospital Homero Castanier Crespo, enero 2016 —
enero 2019.

Descripcion de los procedimientos
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1. Peticion al director del Hospital Homero Castanier Crespo para la
recoleccion de datos y aplicacién del cuestionario SF-36

2. Firma del consentimiento informado previo a la aplicacion del
cuestionario.

3. Aplicacion del cuestionario SF-36 a todos los pacientes que se

encuentren dentro de los criterios de inclusion, el cual sera aplicado

de forma individual.

Analisis de la informacion obtenida.

Supervision de la informacién obtenida por parte de la tutora de tesis

Mg. Verdnica Vanessa Cardenas Ledn

6. Para la recoleccion de los datos se realizara una encuesta que consta
de 8 items la cual tomar& aproximadamente un total de 20-30 minutos.

o s

Riesgos y beneficios

Al realizar el cuestionario SF-36 se conocera la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ademas aportara
informacion necesaria para el equipo profesional de salud, ya que, al conocer
el nivel de calidad de vida, se concientiza de la importancia del trabajo
multidisciplinar ante esta enfermedad. La informacion recolectada sera
estrictamente confidencial y que no se utilizardn sus datos personales para
otros fines. Se respetara su autonomia.

Otras opciones si no participa en el estudio

En caso de no desear participar usted es libre de retirarse del mismo en
cualguier momento de la investigacion.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los
participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar
del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun
problema para usted,;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de
forma gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun
dafio debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el
estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada
pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el
material biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;
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14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o
afectacion de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean
manejados segln normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningan pago ni tendré que pagar absolutamente nada
por participar en este estudio.

Informacién de contacto

En caso de alguna duda sobre el estudio por favor llame al siguiente
contacto 0998894565 que pertenece a Verdnica Johanna Crespo
Sucuzhafiay o envie un correo electrénico a
veronica.crespo@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)
Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José
Ortiz Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de
Cuenca, al siguiente correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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