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Resumen

Introduccion: el paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) se encuentra expuesto a factores que pueden contribuir al deterioro de
la Calidad de Vida (CV) del mismo.

Objetivo: determinar la CV y factores asociados en pacientes con EPOC de la
consulta externa de Neumologia del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad
de Cuenca.

Métodos y materiales: estudio observacional, analitico transversal, realizado en
286 pacientes adultos con diagnostico de EPOC que asistieron a la consulta
externa del Hospital José Carrasco Arteaga que cumplieron con los criterios de
inclusién; los criterios para calcular la muestra fueron: p= 10%, e’= 3,7%,
Za’=3,84 y pérdidas esperadas 10%. La CV se evalu6 a través del cuestionario
Saint-George incluido en un formulario estructurado donde también se
recolectaron las caracteristicas sociodemogréficas, funcionalidad pulmonar,
grado de disnea, comportamiento del tabaquismo, depresion y CV. El andlisis de
los datos se realiz6 a través del SPSS en su version 21, para la prueba de
hipotesis se aplico la RP, IC95% y p valor <0.05.

Resultados: el 63,6% de la poblacion estudiada fue representada por el sexo
masculino, el comportamiento de la CV fue en el 38,46% mala, y se encontrd
asociada a la disnea RP=1,88 e IC al 95% 1,38-2,54 p<0,001 y a la depresién
RP=4,05 e IC al 95% 2,08-7,89 p<0,001.

Conclusiones: el 38,46% de los pacientes tuvo una CV mala y se asocio a la

presencia de disnea y depresion.

Palabras clave: EPOC. Calidad de vida. Depresion. Disnea.
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Abstract

Introduction: the patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
is exposed to factors that may contribute to the deterioration of the Quality of Life
(QOL) of the same.

Objective: to determine the QOL and associated factors in patients with COPD
of the outpatient clinic of Pulmonology of the José Carrasco Arteaga Hospital in
the city of Cuenca.

Methods and materials: an observational, cross-sectional analytical study
conducted in 286 adult patients diagnosed with COPD who attended the
outpatient clinic of the José Carrasco Arteaga Hospital who met the inclusion
criteria; The criteria for calculating the sample were: p = 10%, €2 = 3.7%, Zo2 =
3.84 and expected losses 10%. The CV was evaluated through the Saint-George
questionnaire included in a structured form where sociodemographic
characteristics, lung function, degree of dyspnea, smoking behavior, depression
and CV were also collected. The analysis of the data was done through the SPSS
in its version 21, for the hypothesis test the RP was applied, 95% CI and p value
<0.05.

Results: 63.6% of the studied population was represented by the male sex, the
behavior of the CV was 38.46% poor, and it was found associated with dyspnea
RP = 1.88 and 95% CI 1.38-2.54 p <0.001 and depression RP = 4.05 and 95%
Cl 2.08-7.89 p <0.001.

Conclusions: 38.46% of the patients had a poor CV and it was associated with

the presence of dyspnea and depression.

Key words: EPOC. Quality of life. Depression. Dyspnea.
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Introduccién

1.1. Antecedentes
La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una causa importante

de morbilidad y mortalidad a nivel mundial (1), a medida que avanza la afeccion,
la carga y la gravedad de los sintomas se incrementan, lo que condiciona a
limitaciones fisicas que conducen a la reduccion de la independencia de las

actividades diarias del individuo que la padece (2).

La EPOC es una de las enfermedades respiratorias mas prevalentes en todo el
mundo, afectando aproximadamente de un 9 al 10% a la poblacién de mediana
y avanzada edad (3), la prevalencia y carga por enfermedad de la EPOC se han
proyectado para aumentar en las proximas décadas debido a la exposicion
continua al consumo de tabaco, contaminacion del aire con combustible u otros
elementos toxicos y la estructura cambiante de la edad de la poblacién, ya que
cada vez las personas tienden a vivir mas por lo cual experimentan efectos a
largo plazo de los factores de riesgo pare la EPOC (1,3).

Al ser una enfermedad cronica e incurable, la EPOC se ha asociado con
problemas fisicos, psicoldgicos, sociales y con una mala calidad de vida (CV)
(4), dentro de la afectacion fisica estudios han demostrado que la disnea y la
fatiga son los sintomas mas molestosos de esta patologia y son los que
disminuyen la calidad de vida en general (5). Del mismo modo, los pacientes con
EPOC experimentan una gran reduccion en el funcionamiento psicoldgico (6) y

social (7).

La CV se asocia a falta de aliento, deterioro fisico, disminucién de la realizacién
de las actividades diarias, desesperanza, ansiedad y distrés psicolégico (8),
asimismo una mayor limitacion del flujo del aire, mayos disnea, menor nivel
educativo, menor indice de masa corporal y sintomas depresivos también se han
asociado a un deterioro de la CV (9). A pesar del tratamiento disponible, este
hasta la fecha es incapaz de mejorar la supervivencia de los pacientes con EPOC
o disminuir el deterioro funcional del pulmén, por lo antes expuesto la valoracién
de la CV en pacientes con esta enfermedad se ha convertido en una medida

importante del tratamiento.
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Segun lo referido en el 2014 por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) en Ecuador se reportaron 4959 casos de EPOC ingresados en los
hospitales, de estos mayormente fueron identificados en Azuay con el 8,7%, con
respecto al grupo etario afectado en mayor proporcidn se reportaron los
pacientes entre 55 a 64 afios, de igual manera se expuso un promedio de 7 dias
de estadia intrahospitalaria (11).

En la actualidad no se han registrado analisis sobre la CV en pacientes con
EPOC en la ciudad de Cuenca, por lo cual es el objetivo principal de este analisis
determinar la CV y los factores asociados en pacientes con EPOC que acuden
a la consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga en el afio 2017, el
presente trabajo de investigacion se dividié por capitulos en los cuales se

abarcan los siguientes puntos en cada uno de ellos:

1.2. Planteamiento del problema

El presente estudio forma parte de los esfuerzos actuales para determinar el
comportamiento de las enfermedades respiratorias crénicas, ya que la EPOC se
encuentra dentro de las prioridades de investigacién en salud del Ecuador,
encontrandose en la linea 12 y sublinea EPOC (10), el principal problema a
solventar a través de la siguientes investigacion es el vacio de informacién
existente con respecto a la EPOC en la ciudad de Cuenca-Ecuador y de igual
manera contribuir con la investigacion en el pais, con la finalidad de mejorar la

CV de los pacientes que padecen esta enfermedad.

En la actualidad se han desarrollado diversos cuestionarios que son capaces de
medir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con
diferentes patologias, en el caso de la EPOC de igual manera, han sido
utilizados, con la finalidad de reportar la repercusion de esta enfermedad en el
individuo que la padece, a pesar de no valorar todas las esferas de la vida del

paciente, estos cuestionarios han sido validados con la finalidad de tener una

Md. Adriana Catalina Orellana Mogrovejo 10
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estimacion del deterioro del mismo, en la busqueda de realizar cambios en el

tratamiento en la mejora de la CV del paciente (12).

Se reportan diversos estudios en los cuales se analiza la CV en pacientes con
EPOC como lo es el caso del realizado en Nepal por Sharma en el 2015 en el
cual la media de CV fue de 54,97+13,83 puntos, correspondiendo con una CV
moderada, encontrandose asociado tanto a caracteristicas sociodemograficas
como aquellas en referencia a la enfermedad de los pacientes (8), similar a lo
expuesto en un analisis realizado en Colombia en 2016 por Pineda se establecio
que la frecuencia de alta alteracion de la CV en los pacientes con EPOC fue de
54,75% seguido por la baja alteracion en el 30,17% de los casos (4).

Ordofiez en la ciudad de Cuenca realiz6 un estudio en el Hospital Vicente Corral
Moscoso en el afio 2010 en el cual se analizaron a 205 pacientes de la consulta
externa de medicina interna que acudieron en el periodo entre 2006 y 2007, el
cual reporté una prevalencia de 56,5%, afectando en mayor proporcion a los
individuos mayores de 70 afios y al sexo femenino (13), a pesar de ello en la
actualidad se desconoce la CV de los pacientes con EPOC en la localidad,

motivacion principal para la realizacion del presente trabajo de investigacion.

Por lo antes expuesto se plantea la siguiente interrogante de investigacion
¢, Cudles son los principales factores que se asocian a la CV de los pacientes con
EPOC?

1.3. Justificacién y uso de los resultados

La EPOC representa una alta demanda para el Hospital José Carrasco Arteaga,
debido a la alta incidencia de casos reportados, por lo cual se justifica realizar un
estudio en esta poblacién, del mismo modo la CV de los pacientes con EPOC ha
sido estudiada extensamente en otras poblaciones y un deterioro de la misma
se ha vinculado a una mayor afectacion del paciente y a una mayor actividad de
la enfermedad, por lo cual es imperante realizar este estudio con el fin de

determinar dicha relacion hasta ahora desconocida en la ciudad de Cuenca.

Md. Adriana Catalina Orellana Mogrovejo 11
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La CV es un tépico de estudio importante ya que el médico debe enfocarse no
solo en tratar la enfermedad y mejorar los indices de morbimortalidad, sino que
de igual manera debe velar porque el paciente tenga una CV adecuada, pues el
paciente en su conocimiento no solo desea vivir, sino que desea vivir bien y en

las mejores condiciones posibles de salud.

Por lo antes expuesto el presente proyecto de investigacion tiene como principal
propésito comprender de forma adecuada de qué manera la EPOC puede
interferir en la vida cotidiana del paciente y ademas, orientar las intervenciones
en la consulta externa para alcanzar el bienestar de los pacientes. Los
beneficiaros de esta investigacion seran los pacientes con EPOC que acuden al
centro hospitalario, ya que el enfoque de su tratamiento sera de tipo integral con
el fin de optimizar su CV, los resultados que se obtengan seran expuestos ante
el jurado evaluador de la Universidad de Cuenca y posteriormente seran

publicados en una revista de alto impacto cientifico.

Del mismo modo es un estudio que contribuira a la investigacion en el Hospital
José Carrasco Arteaga colaborando con la exposicion de una problemética que
ocurre en esta institucion en referencia a la EPOC, asimismo aportara a la mejora
de la CV de la comunidad, en el mismo orden de ideas se ubica dentro de las
lineas de investigacion del Ecuador por los cual los datos obtenidos seran un
punto de partida importante en la evaluacién de los pacientes con EPOC a nivel
nacional ya que se expondran los factores asociados a la misma y al deterioro

de la CV de los pacientes que padecen dicha enfermedad.

Md. Adriana Catalina Orellana Mogrovejo 12
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Il. Fundamento Teérico

2.1. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad comun,
prevenible y tratable caracterizada por sintomas respiratorios persistentes y
limitacion del flujo aéreo, debido a anormalidades de la via aérea y alveolares,
usualmente por exposicion significativa a estimulos nocivos. Siendo la tercera
causa mas importante de mortalidad en el mundo y muestra una fuerte tendencia
al alza en la prevalencia mundial, la EPOC es probablemente una de las
enfermedades méas complejas de controlar por parte de los médicos tratantes
(14).

La limitacion del flujo de aire es la ralentizacion del flujo de aire espiratorio
medido por espirometria, con una persistencia baja del volumen espiratorio
forzado en 1 segundo (FEV1) y de la Relacion FEV1 / capacidad vital forzada
(CVF) a pesar del tratamiento (15). The Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) la ha definido como la limitacion del flujo de aire en la
Relacion FEV1 / CVF inferior al 70% (1).

La severidad de la EPOC se ha determinado tipicamente utilizando el grado de
deterioro de la funcién pulmonar, aunque este enfoque ha sido cuestionado con
la sugerencia de que otros signos y sintomas, como los valores de gases en
sangre arterial, el indice de masa corporal, la distancia a pie recorrida y la

sensacion de disnea sean valorados para realizar esta determinacién (16).

En 2011, GOLD introdujo un sistema de evaluacion que categoriza a los
pacientes en 4 grupos (ABCD) basados los sintomas (escala de disnea mMRC),
la calidad de vida (cuestionario COPD Assessment Test -CAT), numero de
exacerbaciones y evaluacion espirométrica (17). Su guia de 2017 refiné esta
evaluacion, eliminando el FEV1 dentro de la clasificacion ABCD, planteandose

los siguientes grupos: A se define como bajo riesgo, baja carga de sintoma, B

Md. Adriana Catalina Orellana Mogrovejo 13
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como bajo riesgo, mayor carga de sintomas, C como alto riesgo, baja carga de

sintomas y Grupo D como alto riesgo, mayor carga de sintomas (1).

2.2. Epidemiologia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

La EPOC es en la actualidad la tercera causa de muerte a nivel mundial (18,19),
se ha establecido que esta patologia es la Unica que posee un incremento
sostenido en el tiempo (20,21), a pesar de estos reportes, analisis actuales han
descrito que las tasas de mortalidad han descendido en especial en el sexo
masculino (22-25), asimismo datos obtenidos de diferentes estudios han
estimado una prevalencia del 10% de EPOC a nivel mundial (26).

El sistema de vigilancia de factores de riesgo de comportamiento (BRFSS) es
una encuesta telefénica nacional de digitos aleatorios de hogares de teléfonos
fijos y celulares disefiados para medir factores de riesgo de comportamiento para
el adulto no institucionalizado en la poblaciéon de Estados Unidos (27). Segun la
encuesta BRFSS de 2011, 13.7 millones de adultos de edad = 25 afios fueron
registrados con el diagnéstico de EPOC informado por un médico, en este
estudio se encontraron mayormente afectados los estados del sur de los Estados
Unidos (22).

En Latinoamérica se han realizado dos estudios epidemiolégicos que han
proporcionado informacion valiosa con respecto a la EPOC y su prevalencia,
estos son el PLATINO y PREPOCOL, los cuales utilizando como criterio
diagnéstico la relacion FEV1/FVC <0,70 post broncodilatador determinaron que
la prevalencia global en el estudio PLATINO fue de 14,4%, siendo desde 7,8%
en ciudad de México a 19,7% en Montevideo (28), mientras el PREPOCOL
reporté una prevalencia en Colombia de 8,9%, siendo desde Barranquilla en
6,2% a Medellin de 13,5% (29).

En Ecuador se han realizado estudios aislados, exponiéndose el realizado en el
Hospital de Guayaquil en el 2008 por Orozco, en el cual la prevalencia de EPOC

en la consulta externa de esta institucion fue de 27%, siendo la segunda

Md. Adriana Catalina Orellana Mogrovejo 14
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patologia después de la tuberculosis, presentandose esta en el 33% de los casos
atendidos en la consulta de neumologia, con respecto a la edad la més frecuente
fue la de 40 a 44 aios en el sexo femenino, mientras que en el masculino fue la

mayor de 65 afos (30).

2.3. Patogenia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

La EPOC se caracteriza por la limitacion del flujo de aire, dado que el flujo es el
resultado de una presion de conduccion que promueve el flujo y de una
resistencia opuesta que lo contradice, la reduccion del flujo observada en la
EPOC tiene dos componentes principales: una mayor resistencia, causada por
la obstruccion de las vias respiratorias y una pérdida del retroceso elastico de la
presion del pulmon, que se debe a la destruccidn del parénquima. Aunque hace
tiempo que se sabe que el sitio principal de aumento de la resistencia en la EPOC
son las vias aéreas periféricas, estudios recientes han demostrado que las vias

aéreas centrales también estan involucradas en la enfermedad (31).

2.4. Calidad de vida

La CV es el bienestar general de los individuos y las sociedades, destacando las
caracteristicas negativas y positivas de la vida. Observa la satisfaccion con la
vida que incluye desde la salud fisica, familia, educacion, empleo, riqueza,
seguridad, libertad, creencias religiosas y el medio ambiente (32). La CV tiene
una amplia gama de contextos incluidos los campos del desarrollo internacional,
la asistencia sanitaria, la politica y el empleo. Es importante destacar que un area
de esta evaluacion es la referente a la salud, en la cual se realiza el estudio de
la CVRS (33).

2.5. Instrumentos para la medicion de la calidad de vida

Actualmente se han reportado algunos instrumentos para la evaluacion de la CV
gue abarcan diferentes ambitos del individuo, uno de los mas utilizados ha sido

el desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el World Health
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Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL), este tiene la capacidad
de proporcionar un perfil de CV dando una puntuacion global, de las &reas que
lo componen, esta comprendido por 100 preguntas, mientras el cuestionario
WHOQOL-BREF se utiliza para determinar la CV, su salud y otras areas de la
vida del individuo, este tiene un total de 26 preguntas donde cada item contiene
5 opciones de respuesta tipo Likert produciendo un puntaje para los perfiles de:
salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente (34).

De igual manera se ha utilizado el Cuestionario Respiratorio St. George para
valorar la CV en pacientes con EPOC, este instrumento evalla 3 areas
principales en el individuo, la primera los sintomas, la cual se refiere a la
frecuencia y duracion de los mismos, la segunda es la actividad, esta se
relaciona con las actividades fisicas que se encuentran limitadas por los
problemas respiratorios y el impacto que engloba la influencia que tiene la
enfermedad en el &mbito social, laboral, psicolégico y de control de la salud.
Cada pregunta posee una numeracion y esta va desde el 0 al 100, donde el O
significa ausencia de afeccion de la CV y 100 es el puntaje mayor alcanzado que
denota la mayor afeccion de la CV, asimismo se suman todas las escalas para

generar una escala global (35).

El cuestionario de St. George ha sido validado en Ecuador para la valoracion de
los pacientes con EPOC por Guerrero en el 2015, obteniéndose una buena
correlacién entre los dominios del cuestionario y el indice de la suma del mismo
(rho: sintomas=0,86; actividad=0,94; impacto=0,97, de igual manera, la validez
convergente de la adaptacion del cuestionario fue significativa al compararla con
el Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF1) (rho=-0,85) como
con la marcha de 6 minutos (rho=-0,75). Se obtuvo rho= 0,44 para la ansiedad y
0,58 para la depresién, demostrandose una asociacién estadisticamente

significativa entre el cuestionario y el estadio de la enfermedad p<0,001 (35).
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2.5.1. Calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva

créonica.

Se han realizado estudios epidemiolégicos con la finalidad de determinar la CV

en pacientes con EPOC.

En el estudio realizado en Espafa por Alvarez en 2007 tuvo como objetivo
conocer el impacto del EPOC sobre la CV de los pacientes a través del
cuestionario St. George, motivo por el cual realizaron un analisis de tipo
observacional, descriptivo, multicéntrico y transversal, obteniendo como
resultados que del estudio de 1,057 pacientes la mayor afectacion de las esferas
se evidencio en las actividades de deporte y ocio, actividad fisica habitual y vida
sexual (alta afectacién en un 52,5%, 30,3% y el 20,2% de los pacientes
respectivamente), de igual manera se encontr6 una correlacién entre la
puntuacion del cuestionario y los parametros conocidos de gravedad,

agudizaciones y Flujo Espiratorio Forzado el primer segundo (FEV1) (36).

En el reporte realizado en México por Duran en 2015 tuvo como obijetivo
determinar la CV en pacientes que asistian a un Hospital en México, realizaron
la evaluaciéon de la CV a través del Cuestionario de St. George, en el cual se
evaluaron 62 pacientes de los cuales el mayor porcentaje fueron mujeres, el
cuestionario para la CV mostr6 que la actividad fue el dominio méas afectado en
la evaluacién con una media de 6524 puntos p<0,05, en el dominio de impacto
de los grupos con severidad Il y IV mostraron un mayor grado de afeccién que
los grupos | y Il (p<0,05), asimismo hubo una correlacion directa entre una menor
FEV1y una menor CVRS (r’= 0,544 p<0,001) (37).

En el reporte realizado por Kendrova en la Republica Eslovaca en 2015 tuvo
como objetivo determinar el impacto de los sintomas en las dimensiones
individuales de la CV en pacientes con EPOC, por lo cual se realizé un analisis
en 80 pacientes con EPOC en etapa Il segun la clasificacion GOLD; utilizando el
cuestionario SF-36 y el St. George determinandose que la CVRS se encontraba

principalmente limitada: salud general, funcionamiento fisico, vitalidad y salud
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mental, cuando se agravaron los sintomas como la tos y la disnea, los pacientes
informaron un empeoramiento de las siguientes dimensiones: salud general,
funcionamiento fisico, dolor corporal, vitalidad, funcionamiento social y salud
mental, se observo una fuerte relacion lineal entre los sintomas y la limitacion de

la dimension de los problemas emocionales (38).

2.5.2. Factores relacionados a la calidad de vida en pacientes con EPOC

e Edad

Varios estudios tanto en pacientes con enfermedad estable como agudizada han
observado que el incremento de la edad se asocia inexorablemente a un
aumento de la mortalidad, lo cual resulta lI6gico no sélo para la EPOC sino para
cualquier otra enfermedad por lo cual Corlateanu y cols. en Moldova en 2016
realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo determinar el papel de la edad

sobre la CV en los pacientes con EPOC, se estudiaron un total de 180 pacientes.

Se analizaron los datos espirométricos, el indice BODE y sus componentes, las
comorbilidades se evaluaron mediante el indice de Charlson. La CVRS se evalu6
mediante el Cuestionario Clinico de EPOC (CCQ) y el Cuestionario Respiratorio
de St. George. Resultando que la cohorte consisti6 en 93 pacientes "mas
jovenes" (edad media 54.8 + 3.1 afios) y 87 pacientes mayores (edad media 73.1
+ 5.5 aflos). Los pacientes en ambos grupos tenian una gravedad de obstruccién
similar: el FEV1 (% de lo previsto) fue de 39.9 £ 13.2% en el grupo de ancianos
en comparacion con 41.7 £ 11.7% en el grupo mas joven (p> 0.05).

El andlisis de regresion progresiva muestra que el indice BODE, el indice de
Charlson y la tasa de exacerbaciones son factores predictivos importantes del
deterioro de la CVRS en pacientes ancianos con EPOC, lo que explica el 29%
de la puntuacién total del cuestionario de St. George. En los pacientes con EPOC
mas jovenes, el coeficiente de determinacién R2 fue de 0.27, pero los factores

predictivos fueron el indice BODE vy la tasa de exacerbaciones (39).
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e Sexo

La EPOC ha sido siempre una enfermedad mas frecuente entre los varones. No
obstante, en los dltimos afios se ha observado un aumento progresivo de las
cifras de prevalencia entre las mujeres, especialmente en los paises
occidentales. Sin embargo algunos datos de la literatura médica indican que la
mujer, ademas puede tener mayor susceptibilidad para desarrollar la
enfermedad, mayor gravedad e incluso mayor mortalidad asociada a la EPOC,
por lo cual Raherison y cols. en Francia en el 2014 realizaron un andlisis el cual
tuvo como objetivo determinar las diferencias segun género y el comportamiento
del EPOC, se incluyeron 430 pacientes: edad media 63.9 £ 11.3 afios; EI 57,4%
eran mujeres, estas fueron significativamente mas jévenes que los hombres
(61.9 vs. 66.6) y su consumo de tabaco fue menor (37.1 vs. 40.4 paquetes al

afo).

Las comorbilidades cardiovasculares fueron mas frecuentes en los hombres,
mientras que la osteoporosis, ansiedad y depresion fueron frecuentes en las
mujeres. La frecuencia de la tos, el esputo y la gravedad de la disnea no difirio
significativamente entre los géneros. El deterioro de la funcion pulmonar fue
menos grave en las mujeres que en los hombres (FEV1 promedio 52% previsto
normal frente a 47,8%).

El puntaje de ansiedad fue mayor (puntaje 9.8 vs. 7.1) y la CV mas deteriorada
en las mujeres (puntajes 50.6 vs. 45.4; p <0.02) que en los hombres. Ademas,
en el analisis multivariado, el esputo crénico se asoci6 con puntuaciones del St.

George mas altas en mujeres pero no en los hombres (40).

e Factor socioecondmico

El estatus socioecondémico (ESE) se define como una posicion social o
econdmica del individuo, es una medida de la vida social o de un individuo o
familia. Posicidbn econémica o rango en un grupo social. Es generalmente un

compuesto de varias medidas incluidos ingresos, educacion, ocupacion (incluida
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la situacion laboral), la ubicacion de la residencia, vivienda (incluidas las
comodidades del hogar) y también puede incluir la participacion en
organizaciones sociales. De todos los datos demograficos medidos en salud hoy
en dia el ESE puede ser el menos reportado pero el mas influyentes en el acceso
de los pacientes a la asistencia sanitaria y resultados clinicos. A nivel mundial,
la cobertura sanitaria de las poblaciones individuales de cada pais es variado
(41).

En un estudio realizado por Sahni y cols. en el 2017 en Estados Unidos se
plante6 como objetivo evaluar el impacto de ESE en la CV en pacientes con
EPOC, realizando un analisis de tipo transversal, observacional, multicéntrico,
en el cual se evaluaron 4574 pacientes, se obtuvo que la edad media de la
poblacién fue de 67,1 afios y el VEF fue de 43,4%, hubo un deterioro de la CVRS
en aquellos pacientes con educacion media y baja. De manera similar, la CVRS
también se vio afectada significativamente en mas trabajadores no calificados,
concluyéndose que los pacientes con menor nivel educativo y pertenecientes a
los grupos de profesionales no calificados tuvieron una peor CVRS (41).

e Severidad de la disnea

La disnea es uno de los principales sintomas de la EPOC y afecta la CV en estos
pacientes. Ademas se sabe que la disnea estd correlacionada con las
mediciones obijetivas y subjetivas de la EPOC (42). La sensacion de pérdida del
aire o falta del mismo hace que los pacientes tengan mayor dificultad para su
movilidad e incapacidad para la realizacion de sus actividades cotidianas, entre
estas se encuentra la alimentacibn como uno de los principales signos que
presentan deterioro con esta patologia, cabe destacar que la disnea influye de
forma negativa en el proceso de deglucién por lo cual es capaz de contribuir a la

mala nutricién del paciente con EPOC (43).

En un analisis realizado por Mullerova y cols. en 2014 en una revision en la cual
la cohorte total comprendi6 49,438 pacientes diagnosticados con EPOC; 40,425
(82%) tenian algun grado de disnea usando el Medical Research Council (MRC).
De ellos, 22,770 (46%) tenian disnea de moderada a grave intensidad (MRC=3).
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La falta de aliento aument6 con la limitacién creciente del flujo de aire; sin
embargo, también se observd disnea de moderada a grave en el 32% de los
pacientes con obstruccion leve del flujo de aire. Otros factores asociados con el
aumento del grado de disnea incluyeron sexo femenino, edad avanzada (=70
afos), obesidad (IMC =30), antecedentes de exacerbaciones de EPOC de
moderadas a graves Y visitas frecuentes al médico general. Los pacientes con
peor disnea tenian un mayor riesgo de exacerbaciones de la EPOC durante el

seguimiento (44).

e indice de masa corporal

El estado nutricional, la pérdida de peso y la caquexia tienen importantes
implicaciones prondsticas en pacientes con EPOC. El indice de masa corporal
(IMC) se ha implicado en la evaluacion del riesgo de EPOC, pero la informacién
se limita principalmente a puntuaciones compuestas 0 a pacientes con
enfermedad estable, por lo cual Lainscak y cols. en Eslovenia en el 2011
realizaron un analisis que tuvo como objetivo examinar la asociacion entre el IMC
y la mortalidad en la exacerbacion aguda de la EPOC. La media del IMC fue de
25.08 kg / m2 (rango intercuartil, 21.55-29.05 kg / m?) y 210 pacientes (22%)
tenian un IMC <21 kg / m?. La mediana de seguimiento fue de 3,26 afios (1,79—
4,76 afios), murieron 430 pacientes (44%). La mortalidad mas baja se encontré
para el IMC de 25.09 a 29.05 kg/m?. Cuando se dividié por deciles de IMC, la
mortalidad fue mas baja para el IMC de 25.09 a 26.56 kg / m? (33%).

En el andlisis univariado, el IMC por cuartil y el IMC por unidad de aumento
fueron predictivos de mortalidad por todas las causas. En un modelo ajustado, el
IMC por unidad de 1 kg/m? se asocié con un 5% menos de probabilidad de
muerte (indice de riesgo de 0,95, intervalo de confianza del 95% (IC 95% de 0,93
a 0,97) (45). Dichos factores previamente expuestos se han relacionado con la
CV por lo cual es importante determinar si el IMC tiene relacion con la CV en la

siguiente poblacién.
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e Dependenciatabaquica

Fumar se asocia con la reduccion de la CVRS (46) y mayor pérdida de
productividad en relacién con no fumadores o exfumadores (47), de igual
manera, se reconoce al EPOC como un factor influyente en la CVRS, la
productividad laboral y el uso de recursos sanitarios con mayor carga en formas
mas severas de la enfermedad (48). Fumar cigarrillos y el diagndstico de EPOC
se asocian con resultados de salud méas pobres que personas sanas que no
fuman. La cesacion del habito de fumar es una de las intervenciones para la
EPOC ya que hay evidencia para apoyar una mejora de la funcién pulmonar y

una reduccion de la mortalidad (49).

Por lo antes descrito Galaznik y cols. en Estados Unidos en el 2013 realizaron
un analisis el cual tuvo como objetivo evaluar el impacto del tabaquismo en la
CV relacionada con la salud, deterioro de la productividad y actividad laboral
(WPAI) en los pacientes con EPOC, el estudio comprendio a los entrevistados
de la encuesta nacional de salud y bienestar de los Estados Unidos 2009/2010
(NHWS), con una media de edad de 40 afios con EPOC, bronquitis cronica o
enfisema, se incluyeron en el estudio, se evaluaron los componentes mentales
MCS vy fisicos PCS, en el cual se evidenciaron diferencias entre los fumadores
actuales (n = 1685) y los ex fumadores (n = 1932) para las siguientes variables:
MCS (44.80, 46.73;p <0,01); PCS (35.12, 35.79; p <0.1); CV (0,63, 0,65; p
<0,05). WPAI: presentismo (23%, 18%; p <0,05); deterioro laboral (25%, 21%; p
<0.05); deterioro de la actividad (52%,49%; p <0,01).

En conclusion, los pacientes con EPOC que fuman tienen peor CVRS,

productividad disminuida y mayores costos de salud que los ex fumadores (50).

e Depresion

La depresion es un problema frecuente entre los pacientes con EPOC con
importantes consecuencias en su estado de salud. Segun un reciente meta
analisis la prevalencia de los sintomas de depresion de los pacientes con EPOC

se estima en torno al 25%, aunque también es cierto que se observa una
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importante variabilidad entre los distintos estudios. En estos pacientes, la
depresion no tratada se ha asociado a una disminucion de la adherencia al
tratamiento médico, abandono prematuro de los programas de rehabilitacion

pulmonar, incremento de la estancia hospitalaria y disminucién de la CV (51).

Los sintomas depresivos se asocian con un aumento en las visitas médicas,
visitas a la sala de emergencias y hospitalizaciones por enfermedad pulmonar.
En conclusién, los sintomas depresivos son comunes entre los pacientes con
EPOC y asociados con un aumento en la utilizacion de la atencion sanitaria. Este
factor se mide con la escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la
depresion (Hamilton depresion rating scale (HDRS) (52) con una sensibilidad de

78.1% y una especificidad fue de un 74.6%.

Il. Hipotesis

La alta alteracién de la CV en pacientes con EPOC es superior al 10% y se asocia
a un alto grado de obstruccién de flujo aéreo segun Escala de Gold, presencia

de disnea, malnutricion, dependencia tabaquica y depresion.

V. Objetivos

4.1. Objetivo general

Determinar la CV y factores asociados en pacientes con EPOC de la consulta
externa de Neumologia del Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciudad de

Cuenca.

4.2.0bjetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada:
edad, sexo, procedencia, condicion socioeconémica y grado de

instruccion.
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Determinar la calidad de vida en pacientes con EPOC.

3. Establecer la CV en pacientes con EPOC de acuerdo al grado de
obstruccion de flujo aéreo (FEV1/FVC).

4. Contrastar las variables sociodemogréaficas y la CV del paciente con
EPOC.

5. Detallar los factores asociados a la CV en pacientes con EPOC tales
como: severidad de disnea, malnutricién, dependencia tabaquica, y

depresion.

V. Disefio Metodologico

5.1. Tipo y disefio general del estudio
Este ha sido un estudio de tipo observacional, analitico y de corte transversal
qgue se llevo a cabo para determinar la CV de los pacientes con EPOC vy los

factores que se encuentran asociados.

5.2. Area de estudio
Consulta externa en el area de Neumologia del Hospital José Carrasco Arteaga
gue brinda atencion médica a los afiliados a la seguridad social en la ciudad de

Cuenca, ubicado entre Popayan y Pacto andino, camino A Rayoloma.

5.3. Universo y muestra

El universo de estudio se encontré constituido por pacientes con diagndstico de
EPOC que acudieron a la consulta externa del servicio de neumologia del
Hospital José Carrasco Arteaga durante el afio 2017, se realizé la estimacion de
una muestra representativa la cual se calculé a través del programa estadistico

Epi Info el cual utilizé la siguiente formula:
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Confidence Level Sample Size
80% 111

90% 183
95% 259
97% 318
99% 448
99.9% 730
99.99% 1021
Population size: 999999
Expected frequency: 10.3%
—e
Confidence limits: 3.7%
—0

-Prevalencia del factor menos asociado: 10,3% (que corresponde a depresion)
(53).

-Tamafio de poblacién: desconocida.

-Frecuencia esperada: 10,3%

-Margen de error: 3,7

-Nivel de confianza del 95%

-Pérdidas esperadas: 10%

Determinando una muestra de 259 pacientes+10% de perdidas: 284,9,

redondeando y quedando una muestra ideal de 286.

Se incluyeron a los pacientes hasta completar el tamafio de la muestra estimada,

analizandose un total de 286 pacientes con EPOC.

Criterios de inclusién:

e Pacientes desde los 40 afios con diagnostico de EPOC, con un tiempo minimo
de 6 meses desde su diagnéstico que acudieron a consulta externa de
neumologia del Hospital José Carrasco Arteaga, este tiempo se tomé en cuenta
debido a que se ha reportado que este es el tiempo minimo para comenzar a
tener deterioro de la CV.
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e Pacientes que aceptaron participar del estudio a través de la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes embarazadas

e Pacientes con algunas de las siguientes condiciones: Cirrosis hepética o

insuficiencia cardiaca congestiva en los grados NYHA 1ll o IV o alguna

causa de edema.

e Pacientes con deterioro del estado de conciencia que no les permitiera

mantenerse levantados.

5.4. Variables: Esquema de relacion de variables. (operacionalizacion de

variables, ver anexo 1)

Variable dependiente:
Calidad de vida

Variables Independientes:

Malnutricién

Intensidad de la disnea
Dependencia tabaquica
Depresion

Variable moderadora:
Sexo

Edad

Procedencia

Nivel de instruccion
Condicion socioeconémica

V. Independiente
Malnutricion
Intensidad de la disnea
Dependencia tabaquica
Depresion

X

v

v

V. Moderadora

Edad, sexo, procedencia, nivel
de instruccion y
socioeconémico
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5.5. Procedimiento para recoleccion de datos

Posterior a que el Centro de Posgrado de la Universidad de Cuenca aprobara el
protocolo del siguiente trabajo de investigacion se solicitd el permiso necesario
para llevar a cabo el estudio al Director del Centro de Investigacion y Docencia
del Hospital José Carrasco Arteaga, asi como al médico neumélogo del hospital.
Al contar con los permisos se revisaron las historias clinicas de los pacientes con
EPOC posteriormente al poder identificar a los que cumplian con los criterios de
inclusion se procedid a localizarlos e invitarlos de forma voluntaria al estudio,

aguellos que aceptaron firmaron el consentimiento informado.

5.6. Instrumento de Investigacion

La valoracion nutricional se realizé a través de la medicion del peso y la talla del
paciente, utilizando un tallimetro mas peso de marca SECA 2013 el cual contaba
con validacion 1SO 9001, siendo esta calibrada cada 3 meses por personal
entrenado, de igual manera la bascula fue calibrada antes y después de cada
medicidn para evitar errores. Para el procedimiento se verifico que los pacientes
estuviesen en ayuna y que hubiesen evacuado y miccionado, de igual manera
se les indic6 que debian usar poca ropa y esta tenia que ser ligera y no debian
usar calzado. El paciente se ubico6 en el tallimetro y peso con la espalda recta
hacia la escala de numeros y esta se elevd hasta encontrarse en el vértice de la
cabeza del paciente. La lectura de la talla se realiz6 en metros y el peso en
kilogramos, indicandolos en el formulario correspondiente de recoleccion de
datos. Dicho formulario fue validado con una poblacién de 30 pacientes antes
del estudio.

La evaluacion de la CV se realizé mediante el cuestionario Saint-George, el
cual es un método de evaluacién para los pacientes con diagnéstico de EPOC,
para su codificacion se tomo con referencia el estudio de Pineda en Colombia
en el 2016 el cual dividié la CV en cuartiles tomando en cuenta la siguiente

clasificacion (4):
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Minima Alteracion: 1-25 puntos
Baja alteracién: 26-50 puntos
Alta alteracion: 51-75 puntos

Méaxima alteracion: 76-100 puntos

En el andlisis estadistico se simplificaron estas categorias clasificandola en CV
buena (unificando las categorias minima alteracion y baja alteracion que van
desde el 1 al 50) y en CV mala (unificando las categorias de alta alteracion y

maxima alteracion que van desde el 51 a 100).

La evaluacion de la disnea se realiz6 a través de la (Escala Modificada de
Disnea) avalada por GOLD 2017, la cual evalua la relacion entre las actividades
que realiza el paciente y el grado de disnea, presentandose en 5 categorias,
siendo estas las siguientes (1):

e Grado 0: “ausencia de disnea al realizar ejercicio intenso”.

e Grado 1: “disnea al andar de prisa en llano, o al andar subiendo una
pendiente poco pronunciada”.

e Grado 2: “la disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de
otras personas de la misma edad caminando en llano o tener que parar
para descansar al andar en llano a su propio paso”.

e Grado 3: “la disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos
100 metros o pocos minutos después de andar en llano”.

e Grado 4: “la disnea impide al paciente salir de casa o aparece con

actividades como vestirse o desvestirse”

En referencia al andlisis estadistico se trabajé con las categorias de disnea siy
no simplificando la examinacién de los datos.

La evaluacion de la dependencia tabaquica se realizé a través del Heaviness
Smoking Index (HSI), el cual se desarroll6 como una prueba para medir la
dependencia de la nicotina mediante el uso de dos preguntas del Cuestionario
de tolerancia de Fagerstrom (FTND por sus siglas en inglés) y la Prueba de
dependencia de nicotina de Fagerstrom: tiempo para fumar por primera vez en

la mafiana y la cantidad de cigarrillos por dia, utiliza una escala de seis puntos
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calculada a partir de la cantidad de cigarrillos fumados por dia (1-10, 11-20, 21-
30, 31+) y el tiempo hasta el primer cigarrillo después de despertarse (menos de
/igual a 5, 6-30 , 31-60, y 61 minutos 0 mas). La dependencia de la nicotina se
clasifica en una variable de tres categorias: baja (0-1), media (2-4) y alta (5-6)"
(54), en referencia al analisis estadistico realizado en el presente estudio se

clasificd en dependencia si 0 no para la simplificacion de los resultados.

Se compararon dos métodos de identificacion de fumadores con alta
dependencia de la nicotina, el HSI y el nimero de cigarrillos por dia (CPD) con
la prueba de Fagerstrom para la dependencia de la nicotina (FTND). ElI HSI, el
CPD y el FTND se administraron a 316 adultos varones de Malasia a fumadores
diarios de entre 25 y 64 afos. El punto de corte para la clasificacién de la alta
dependencia de la nicotina en el HSI fue una puntuacion de cuatro o0 mas, para
la categoria de tabaquismo intenso, fumar més de 20 cigarrillos por dia. La
clasificacion utilizando cada método se compard con la clasificacion segun el
estandar de referencia FTND (puntuacion de seis o mas). Se evaluaron las
estadisticas de sensibilidad, especificidad y kappa para la concordancia entre
ambas medidas y la FTND. El HSI dio una tasa de prevalencia de dependencia
a la nicotina similar de alta como la FTND. Hubo acuerdo sustancial entre el HSI
y el FTND (kappa = 0.63.), Con sensibilidad moderada (69.8%) y alta
especificidad (92.5%). Sin embargo, la prevalencia de una alta dependencia de
la nicotina con el CPD fue 7% mas baja que la FTND. La categoria de tabaquismo
pesado también mostré un acuerdo justo con la FTND (kappa = 0,45) y
sensibilidad moderada (67.0%), pero la especificidad fue alta (86.9%). Los
hallazgos indican que el HSI se puede usar como una alternativa al FTND en la
deteccion de la alta dependencia de la nicotina entre los fumadores diarios en
grandes estudios basados en la poblacion, mientras que el CPD puede no ser
una alternativa adecuada al FTND, por lo cual el HSI se utilizé en el presente
analisis (54).

La depresion se evalué mediante la escala de Hamilton, la cual incluye que cada
cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion de 0-2

o de 0-4 respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse
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diferentes puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo (55),
mediante este cuestionario se clasifico en depresion si o no.

Los datos obtenidos fueron anotados en el formulario de recoleccion de datos
(ver anexo) y este se estructur6 acorde a las variables estudiadas,
posteriormente se realizo la tabulacion de los datos y seguidamente el analisis
de los mismos utilizando los programas Excel y software estadistico SPSS
version 20.0.

5.7. Plan de tabulacién y anélisis

Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias absolutas (n) y
relativas (%), siendo evaluadas a través de chi?, de igual manera se calculd la
Razon de Prevalencia (RP) para determinar la probabilidad de ocurrencia del
evento acompafado por el intervalo de confianza del 95% y se acepté una
diferencia estadistica significativa si la p fue menor de 0,05, en referencia a esta
prueba aquel resultado mayor a la unidad fue considerado como un factor de
riesgo, menor a la unidad como factor protector y si este fue igual a la unidad se

considerd como ausencia de riesgo.

5.8. Aspectos éticos

Para llevar a cabo este estudio de investigacion se cumplieron los estatutos de
Helsinki en el cual se establecen las indicaciones pertinentes de andlisis en
humanos, respetando en todo momento de la investigacion la integridad del
paciente, su autonomia y derechos. Este fue un proyecto que se encontrd
aprobado por el comité de ética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuencay del comité del Hospital José Carrasco. De igual manera
se conto con el consentimiento informado que los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion firmaron (ver anexo), durante todo el estudio se mantuvo

la identidad de la paciente resguardada.
VI. Resultados y Analisis

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica que acudieron a la consulta

externa del Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2017.
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Variable n %
Sexo
Hombre 182 63,6
Mujer 104 36,4
Total 286 100
Grupos etarios
40-49 8 2,8
50-59 17 5,9
60-69 71 24,8
70-79 81 28,3
80-89 85 29,7
290 24 8,4
Total 286 100
Procedencia
Rural 103 36,0
Urbana 183 64,0
Total 286 100
Condicion
socioeconémica
Alto 11 3,8
Medio Alto 36 12,6
Medio Tipico 115 40,2
Medio Bajo 106 37,1
Bajo 18 6,3
Total 286 100
Nivel de instruccién
Ninguna 57 19,9
Basica 131 45,8
Secundaria 74 25,9
Universitaria 20 7,0
Post Grado 4 1,4
Total 286 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Md. Adriana Orellana

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra
estudiada:

Sexo: se observé que el sexo predominante en el estudio fue el masculino con
el 63,6%, por otro lado, el sexo femenino representé el 36,4%.

Grupos etarios: en la tabla 1 se observa que predomind el grupo etario de 80 a
89 afios con el 29,7%, seguido del grupo de 70-79 afos con 28,3%, 60 a 69 afos
con 24,8%, = 90 afios con 8,4%, 50-59 afios con 5,9% y 40 a 49 afios con 2,8%.
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Procedencia: en la tabla 1 se evidencia que la mayor proporcion de los
pacientes provino de la zona urbana con el 64%, mientras que el 36% pertenecia
a zonas rurales.

Condicion socioeconémica: en esta tabla se observa que la condicion
socioecondmica mas frecuente es el medio tipico con el 40,2% de los pacientes,
seguido de medio bajo con 37,1%, 12,6% en el estrato medio alto, 6,3% en el
estrato bajo y 3,8% en el estrato alto.

Nivel de instruccidn: En esta tabla se evidencia que el nivel de instruccidon mas
frecuente fue el de educacién basica con el 45,8%, seguido de secundaria con

25,9%, ninguna con 19,9%, universitaria con 7% y post grado con 1,4%.
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Grafico 1. Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica que acudieron a la consulta externa del Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca. 2017.

Calidad de Vida

] Buena
E mala

n=110 (38.46%)

n=176 (61.54%)

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Autor: Md. Adriana Orellana
En el presente grafico se observo que el 38,46% de los pacientes evaluados tuvo

una CV mala.
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Tabla 2. Calidad de vida segun valor del FEV1 de los pacientes con

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica que acudieron a la consulta

externa del Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2017.

Calidad de vida

Buena Mala Total
n % n % n % Chi? (p)
Yalor del Leve 18 750 6 250 24 1000 >647(0312)
Moderado 91 636 52 364 143 100,0
Grave 56 57,1 42 429 98 100,0
Muy Grave 11 524 10 47,6 21 100,0

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Autor: Md. Adriana Orellana

En la presente tabla se expone la CV de los individuos con EPOC segun el valor

del FEV1 en el cual se observa que a medida que aumenta el deterioro de la

FEV1 aumento el porcentaje de individuos en la categoria de mala CV siendo

este aumento progresivo, no observandose diferencias estadisticas significativas

chi?=3,647 (p=0,312).
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Tabla 3. Calidad de vida y caracteristicas sociodemograficas en los
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica que acudieron a
la consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2017.

Calidad de vida

Buena Mala
n % n % Chi? (p)
40-49 4 50,0 4 50,0 (02”74797‘;
50-59 12 70,6 5 29,4
60-69 44 62,0 27 38,0
70-79 53 65,4 28 34,6
80-89 48 56,5 37 435
+90 15 62,5 9 37,5
Rural 0,024
64 62,1 39 37,9 (0.876)
Urbana 112 61,2 71 38,8
Alto 5,797
5 45,5 6 54,5 (0,215)
Medio Alto 20 55,6 16 44,4
Medio Tipico 71 61,7 44 38,3
Medio Bajo 72 67,9 34 32,1
Bajo 8 44,4 10 55,6
Ninguna 1,405
9 35 61,4 22 38,6 (0.843)
Basica 84 64,1 47 35,9
Superior 43 58,1 31 41,9
Universitaria 11 55,0 9 45,0
Post Grado 3 75,0 1 25,0

Fuente: formulario de recolecciéon de datos
Autor: Md. Adriana Orellana

En la tabla 3 se presenta la CV segun las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra estudiada:

Grupos etarios y calidad de vida: en los pacientes de 40 a 49 afo el
comportamiento de la CV fue igual mostrando un 50% para cada grupo, con
referencia a la CV buena esta predominé en todas las categorias sin embargo
se observa que a medida que aumento la edad también aumento el porcentaje
de individuos en la categoria de CV mala siendo para el grupo de 50 a 59 afios
de 29,4%, para el de 60 a 69 afios de 38%, para la de 70 a 79 afios de 34,6% y
para la de 80 a 89% de 43,5% a excepcién del gripo de mayores de 90 en los
que fue de 37,5%. No observandose diferencia estadistica significativa. Chi?=
2,494 (p=0,777).

Md. Adriana Catalina Orellana Mogrovejo 35



ir"‘“fjl‘ Universidad de Cuenca

Procedenciay calidad de vida: en referencia a la procedencia se evidencia que
el 62,1% de los que vivian en la zona rural tenian una CV buena, mientras que
los que vivian en la zona urbana fue de 61,2% no evidenciando diferencias
estadisticas significativas chi’= 0,024 p<0,876.

Condicion socioeconOmica y calidad de vida: los que se encontraron en la
categoria de condicion socioecondmica alta predominaron en el grupo de CV
mala con un 54,5% comportamiento similar al observado en la categoria de nivel
socioecondémico bajo con el 55,6%, no obstante, no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre el estrato socioeconémico y la CV (Chi?=
5,797; p=0,215).

Nivel de instruccion y calidad de vida: se observé que al evaluar el nivel de
instruccion el porcentaje mas alto en la CV buena lo exhibieron aquellos que
culminaron un postgrado y el mayor porcentaje de la mala CV fueron aquellos en
la etapa universitaria no encontrdndose asociacion estadistica significativa
(Chi?= 1,405; p= 0,843).

Tabla 4. Calidad de vida y factores asociados en los pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica que acudieron a la consulta
externa del Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2017.

Calidad de vida

Mala Buena

n % n % RP 1C95% p

Disnea Si 52 52,5 47 47,5 1,88 1,38-2,54 <0,001
No 58 31,0 129 69,0

Malnutridos Si 67 40,9 97 59,1 1,15 0,85-1,56 0,389
No 43 35,2 79 64,8

Dependencia a Si 1,08 0,76-1,54 0,654
fumar 23 41,1 33 58,9
No 87 37,8 143 62,2

Depresioén Si 102 47,0 115 53,0 4,05 2,08-7,89 <0,001
No 8 11,6 61 88,4

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Autor: Md. Adriana Orellana

Disneay Calidad de vida: En la tabla 4 se observé que los pacientes con disnea

se encontraron en mayor proporcién en la categoria de CV mala representando
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al 52,5% en referencia a aquellos que no tenian disnea el mayor porcentaje se
evidenci6 en la CV buena con el 69%, del mismo modo se evidencia una RP de
1,88 e IC al 95% 1,38-2,54 p<0,001 por lo cual el no tener disnea se asocio de
forma significativa a una buena CV.

Valor nutricional y calidad de vida: en relacién al estatus nutricional se observo
que los malnutridos se encontraron el 59,1% en la categoria de CV buena, sin
embargo, esta cifra aumentd en referencia a los que no se encontraban
malnutridos en los que el 64,8% se encontro en la CV buena, a pesar de ello no
se observo una asociacion estadistica significativa RP de 1,15 e IC al 95% 0,85-
1,56 p=0,389.

Dependencia y calidad de vida: Los pacientes con dependencia se
encontraron en mayor proporcion en la CV buena con el 58,9% de los casos, a
pesar de ello al evaluar a los no dependientes se observo que esta cifra aumento
encontrdndose en la categoria de CV buena el 62,2% de los casos, no
observandose diferencias estadisticas significativas con una RP de 1,08 e IC al
95% de 0,76-1,54 p=0,654

Depresién y calidad de vida: se observd que en los pacientes que si tenian
depresion predominé la CV buena con el 53,0% sin embargo estas cifras
aumentaron al 88,4% en los pacientes que no tenian dicho diagnéstico por lo
cual el no tener depresion se asociod a una buena CV con una RP de 4,05 e IC
al 95% 2,08-7,89 p<0,001.

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

En el presente estudio sobre la CV de los pacientes con EPOC y sus factores
asociados en el Hospital José Arteaga; se rechaza la hipotesis nula (Ho) para:
una frecuencia de mas del 10% de alteracion de la CV y la asociacion con los
factores de presencia de disnea y depresion; y se acepta la hipétesis nula (Ho)
en: grado alto de obstruccion de flujo aéreo segun Escala de Gold, dependencia

tabaquica y malnutricion y se acepta la hipotesis alternativa.
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VIl. DISCUSION

La EPOC es una condicion patologica que se encuentra en auge en la actualidad
debido a sus multiples factores de riesgo los cuales han sido estudiados en
diversos trabajos, es importante mencionar que cuando esta enfermedad se
instaura en el individuo estos tienden a modificar de forma drastica su estilo de
vida, ya que la actividad de la enfermedad se ha asociado con estos cambios en

el paciente por lo cual este fue el motivo de la realizacion del presente analisis.

En respuesta a los objetivos planteados se realizd el analisis de los datos
obtenidos en el cual se evidencié que la mayor proporcion de los sujetos con
EPOC estudiados, fueron representados por el sexo masculino, este hallazgo se
relaciona con lo reportado en la bibliografia como lo es en el caso de estudios
realizados en la India en los cuales la prevalencia oscil6 entre el 2 y el 22% entre
los hombres y 1.2 a 19% entre mujeres, siendo en esta poblacion ligeramente
mas prevalente en este género, se ha reportado que esta relacion puede estar
determinada porque factores de riesgo como el fumar es mas frecuentemente
observado en el género masculino, sin embargo en los ultimos afios esta relacién
se ha nivelado con las mujeres por lo cual se espera que préximamente también

lo hagan los porcentajes de prevalencia de la EPOC (56).

El grupo etario predominante fue el de 80 a 89 afios, este comportamiento de
igual manera se compara con otros estudios ya que la prevalencia de esta
patologia suele acompafar al aumento de la edad, como lo reportaron Zamzam
y cols. en Egipto en el 2012 en su estudio el cual tuvo como objetivo demostrar
las caracteristicas asociadas a la CV de los pacientes con EPOC cuya poblacién
tenia una media de edad de 59,9+4,7 afios, manteniendo rangos entre los 40 y
70 afos (57), comparandose del mismo modo con el estudio de Sharma y cols.
en Nepal en el 2015 en el cual se evidencié que el grupo etario predominante
fue el de 70 a 79 afios (8).

Al evaluarse la residencia de los pacientes se identificO que el mayor porcentaje

provino de la zona urbana con el 63,9%, esto puede explicarse debido a que son
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pacientes que necesitan un cuidado médico especializado que por lo general se
encuentra en estas zonas de una regién, dicho comportamiento se contrasta con
el evidenciado por Sharma y cols. en el cual solo el 37,5% provino del area

urbana (8).

El estatus socioecondémico se ha descrito como un factor interviniente en la CV
de los individuos, en el caso de los pacientes con EPOC este factor se suma a
los propios de la patologia, en el presente analisis se observé que la condicion
medio tipico fue la mas frecuente con el 40,5% y esta fue seguida del medio bajo
con un 37,1%, puede estar explicando por qué una parte importante de los
pacientes con diagnéstico con EPOC son considerados ancianos por lo cual no
estan en la edad de poder realizar alguna actividad remunerada, asimismo sus
ingresos se limitan a los otorgados por familiares o basados en ahorros o
fortunas generadas previo a la instauracion de la enfermedad, ya que es una
condicion limitante, en un reporte de la bibliografia realizado por Sahni y cols. en
los Estados Unidos en el 2017 se identificé que en los pacientes con esta
patologia predominé el estatus socioeconomico bajo al igual que un nivel

educativo bajo (41).

Al estudiar el comportamiento de la CV en la poblacién se identificé que la mala
CV fue del 38,46%, estos porcentajes se comparan con los expuestos en el
estudio de Pineda y cols. en Colombia en el 2016 quienes realizaron un estudio
con el fin de determinar la prevalencia del deterioro de la CV en pacientes con

EPOC exhibiendo que un 54,75% de los encuestados tuvo una mala CV (4).

Al evaluar la relacion entre los valores de FEV1y la CV, se observo que a medida
que aumenté el deterioro de FEV1 también lo hizo la CV de los pacientes, el
mismo al tener un deterioro de la funcionalidad respiratoria comienza a presentar
limitaciones con respecto a las actividades cotidianas por lo cual su CV se
comienza a deteriorar a medida que la funcionalidad pulmonar disminuye sin
embargo, no se demostré una asociacion estadisticamente significativa lo cual
puede estar explicado debido a que la espirometria fue recolectada directamente

de la historia clinica existiendo un sesgo de recoleccion por lo cual este resultado
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no es concluyente, mientras que en un estudio realizado por Ketata y cols. en
Tanez en el 2015 en el cual la FEV1 se correlacion6 de forma negativa con la
CV, lo que quiere decir que a medida que aumenta el deterioro disminuy6 la CV

en la poblacion estudiada (58).

Al estudiar los factores asociados se evidencié que aquellos pacientes con
disnea se encontraban en mayor proporciéon en los que tenian mala CV,
demostrandose que el tener disnea se asocio con esta categoria de la CV, tal
como se expuso en el andlisis de Silva y cols. en Brasil en el 2015 en el cual se
contrastaron pacientes con asma y aquellos con EPOC evidenciandose que
estos ultimos tenian mayor deterioro de la CV ya que sus grados de disnea

fueron mas severos (43).

Asimismo, se observo con la presencia de depresidn, esta patologia se conoce
por conferir un deterioro significativo en la salud del individuo que la padece y
esta sumada a la EPOC es un potente y significativo factor de deterioro de la CV,
la depresion aumento6 casi 4 veces la presencia de mala CV, este hallazgo se
corresponde con lo observado por Lamia en Egipto en el 2015 en el cual el mayor
porcentaje de los encuestados con depresion se encontrd en las categorias de

EPOC con mas alta severidad y con mayor compromiso de la CV (59).

Posterior a lo antes expuesto se concluye con que la hipotesis planteada en el
presente analisis se verificd de forma parcial, ya que la CV se relacion6 con la

disnea y la presencia de depresion.

VIIl. CONCLUSIONES

1. La mayor proporcion de los casos de EPOC fueron hombres, con edades
entre 80 y 89 afios, de procedencia de zona urbana, de estatus
socioeconémico medio tipico y con educacion basica.

2. Se evidencio que la prevalencia de CV mala fue mayor al 10% como se
planted en la hipotesis del presente trabajo de investigacion.
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3. A pesar de no encontrarse una asociacion estadisticamente significativa,
a medida que aumentd el deterioro de la FEV1 también lo hizo la CV.

4. No se evidencio asociacidn entre las variables sociodemogréaficas y la CV
del paciente.

5. La mala CV en los pacientes con EPOC se asoci6 significativamente con

la disnea y la depresion.

IX. RECOMENDACIONES

1. Se debe realizar una evaluacion periodica del paciente con EPOC debido
a que se pudo evidenciar que esta patologia confiere el deterioro de la CV
del paciente.

2. Tomar en consideracién la CV de los pacientes con EPOC ya que su
alteracion es altamente prevalente.

3. Realizar estudios complementarios en los que se evidencie la
funcionalidad pulmonar del paciente, ya que entre mas sea el deterioro
funcional mayor es el compromiso de la calidad de vida del paciente.

4. Promover précticas de rehabilitacion con la finalidad de mejorar la
funcionalidad pulmonar y de esta manera mejorar la calidad de vida.

5. Realizar este estudio a mayor escala con la finalidad de determinar si

estos resultados se extrapolan a otras latitudes del Ecuador.
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XI.

ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

VARTABLES DEFIMICTON DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Nmero de afios cumplidos TIEMPO Nimero de afoz 40-49
de una perzona deads el 30-3%
nacimients hasta 12 60-55
actoalidad T0-78
£0-22
ey
Sexo Caracteristicas fenotipicas | FENOTIPO Cadula de Mujer
qgue presantan las personas identidad Hombre
Procedencia  |Lugar da donde proviene el | GEOGEAFICA Direccion  [-Urbanz
pacisnte Domiciliaria  [-Rural
Mivel de (rrado educative alcanzado | EDUCATIVO Cadula de [ inguna
instruccion por 2] paciante identidad  [Basica
Superior
[Universitariz
Postzrado
Cnndidﬁu Condicion determinada por SOCIAL Escala de Graffar- -ESTADIO 1
Socipeconomico | la preparacion profasional, Mendaz FESTADIO 2
pozicidn econdmica v social Castellanos  FESTADIO 3
individual o familisr en FESATDIO 4
relacion a otras personzs FESTADIO 5
Calidad de Vida | Condiclones en gue vive Sintomas, CUESTIONARIO|Calidad de vida
una persong que hacen que | actividades e | SAINT-GEORGE [buana: 1-30
@1 existenciz sed placenters| impacts en la vida (Calidad de vidd
v dizna de ser vivida, o la diariz mala: 51-100
llenen da afliccion
EPOC Enfermedad caracterizada CLIMNICA Tos, disnea  |-5i
por simtomas respiratorios -1
mas limitacion ESPIEOMETRICA| Espirometria  |FGRADO 1
parsiztents del flujo aarsg LGRADO 2
LGRADO 3
FGRADO 4
Malmitricion | Eztado patologico debido 2 CLINICA IMC de zcuerdn | <685 aios | >63
lz deficienciz, el exceso o la & edad afos
mala azimilacion de los
alimentos gue se eXpresa an 221 223
termines de desmutricicn, 21-15  |23-28
sobrapeso v obesidad 26-30 [28-30
=30 =30
Malmutrido 5i-No
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Enfermedad o trastomo
mental que za caracteniza
por una profunda tristeza,
decaimiento animico, baja

autoestima, pérdida da
intaraz por todo ¥
dismmucidn da las

funciones psiquicas

CLIMICA

Escala de
Harmilton

Deprazion S1-Mao

bis:uu

Senzacion subjetiva da falta
de aire

CLINICA

Ezeala Modificada
de Diznea

Dhznea B1-MNo

Dependencia al
tabzeo

Trastorno de la conducta

que 52 caractariza porgue

esta disminuido el control
sobre el consume de tabaco

(DCM3)

CLIMICA

Heaviness

Emoking Index

Depandencia Si-
Mo
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Anexo 2. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN . o
PACIENTES CON EPOC QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE NEUMOLOGIA DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA, 2017-2018.”

Organizacién del investigador Universidad de Cuenca tevi“ﬁ/'ﬁfﬁi
Nombre del investigador principal Adriana Catalina Orellana Mogrovejo
Datos de localizacién del investigador principal 0985958860/adri_msc@hotmail.com

Co-investigadores: Dra. Karina Ojeda

DESCRIFCION DEL ESTUDIO

El prezente Exmidio tiens como finalidad evaloar la calidad de vida de los pacisntes con Enfarmadad
Pulmanar Obstructiva Cronica ¥ conocer que factores se relacionan a una buena o mala calidad de
vida, que ze realizaran en 288 pacisntes gue acudan 2 1z consulta extarna de Meawmologia del HICA

Usted pusde hacer todzs 12z preguntas que guiera para eatender claramente su participacion v despejar
zug dodas. Para participar pueds tomarse el tismpo que nacesite pars consuliar con su familia v/o
amigos 5l desea participar o no.

Usted ha zido imvitade 2 participar en una imvestizacion sobre Czlidad de vida v Factores asociados en
pacientes con EPOC porgus Usted fiue Dizgrosticado mediante Ezpirometria de EPOC v Hene igual o
mas de 40 afios.

Proposito del extudio: El estudio tene como finalidzd evzluar sn calidad de vida, sl como otros
factores asociados.

Descripcion de los procedimientos: Ss revizara la espirometria con la gue fue Diagnoszticads (FEV1).
Se aplicaran Test de calidzed ds vida SP-36, Test de la Diznea, Prusha de la harcha, Tast de
dependenciz al habito tabaguice, Test de Hamilton para la depresion.

Riezgox v beneficios: En el estudio no hay riesgos para su sahud imicaments saramos infidentes en
actividades dizrizs qus usted realiza. Luego ds realizar el prasents esmdio, 22 propondra programas
para mejorar su Calidad de Vida en relacion a malmitricion, imdice tabagquico v depresion con el
objetivo de detectar 2 tiempo sstos factorss ¥ poder prevenirlos desde la atencion primaria en pacientes
con EPQC.

Confidencialidad de los datos

Parz nozotros es muy importants manteper suw privacidad, por lo cual splicaremos las madidas
necesaErizs para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso 3 sus datos personales:

13 La informacion que nos proporcions s idsntificara con un codigo que reemplazara su nombrs v 5
guardari en un hugar seguro donds solo el investizador ¥ director del extodio tendran acceso.

2} Bu nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

33 El Comité de Eioética ds la USF() podra terer acceso a sus datos en caso de que surgieran
problemas en cuando a la ssguridad v confidencizlidad de 1z informacion o de la etica en el extudio.
Dierechos ¥ opciones del participante

Usted pusde decidir no participar v =i decids po participar zolo debe decirzelo al investizador principal
o 2 la perzona que le explica sste dooumento. Adsmas sungue dacida participar puede retivarse del
asfudio coando lo desee, zin guse allo afscts los beneficios de los gue Zoza en esie momento.

Usted no recibird ningon pego ni tendra que pagar abzolotarments nada por participar en esta ssmdio.

Informacion de contacts

Ziusted tisns alguna pregunta sobre el esmdio par favor llame 2] siguients talefono 0937258260 que
pertenecs 3 Adriana Orellanz o envis un corren electranico a adri_mscoFhotroail com
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Comprando mi participacion en este aztudio. e han explicado los rissgos v baneficios de participar enun
lengunaje claro v sencillo. Todas mis prepuntas fiuerom contestadas. Me permitieron contar con tiampo suficiente
para tomar la decizion da participar v me enfresaron una copia de este formulanio da consentimiento informado.
Apepto voluntariamente participar en esta myvestigacion

Firmz del participante Facha

Firma del testigo (=i gplical Facha

Mombre del mvestigader que obtisne el consentimiento informadao

Frmaa dal mvestizador Facha
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Anexo 3. Formulario de recoleccion de datos

UKIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADD

POSCRADD DE MEDICINA INTEENA

FORMULARIO PARA INVESTIGACTION DE FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA
ENPACIENTES CON EFOC QUE ACUDEN A CONSULTA EXTEENA DE SEUMOLOGIA DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENMCA, 2017

El objetivo d2 =ste formulario es conocer los factores asociados a la calidad de vida en los pacismbes con
Erfermedad Pulmonar Obstrizctiva Cromica de puesta corymidad. Esta informacion va 2 servir para desamollar
estrategias em busca de prevendr faciores gue provequen mala condicion da vida con mma adecuada ibervencicn
desde la atencion primariz Su colaboracion es esencial e meustitoible, 2 mformacion proporciorada zera
configencizl, ze e agradece su colabaracion
DATOS GENERALES
Mimero de formulario:
Mimern de Historia Clinica: VALOE.DEL FEV1__

1. Caracterizticaz demograficas v sociceconomicas del adulto mavoer
1.1 Nombres complatos:
1.2 Histona elimea: 0000000000

1.3 Edad en atfios cumplidos: 00 14 Sexo MO (1) FO(2)

1.4 Estado cral: Seltero O (1) Cazado T (2) Vmdo J (3) Divorctade O (4) Umicn hibre O (3)
1.5 Eesndencia (donde vive):

Rural._.. .. (1)
Urbana....... (2}

1.6 Indice de Masa Corporal:  Pese(Kgz) OCO.0C  tallaimt) 0,00 IMC (peso en
ke/talla en mes) 00,00 bk . Bt ot e
Baju... o [1:| Wiliee de miEa corpeiial § e el

Normal .......(2) Dhupsbgics et el st

Sobrepezo ...... (3) Bajo pema 2 1

Obesidad ............. (4] Sl .38 n.3
Sobrepenn ¥ e B i L -]
Dhsesiatal * 30 =30
“Liilores de MC expresadios en kpm’

WIVEL DE INSTRUCCION

8. Minguno (1)

b. Primaria |2

L. secundariz (3)

d. Ssuperior (4}

e. Postarado (5]
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3. CONDICION SOCIOECONOMICA (Escala INEC)

Medio Alto_ (1}
Medio Tipico____ (2)
Medio Bajo (3]
Bajo__ [4)

(=T SR = -1

DEFENDENCIA TABACO: Heaviness Smoking Index

1. ;Cuanto tiempo pasa entre gue ze levanta | Hastz Smmutos. i 3
¥ ze foma zu primer cigarrillo? Dedadlmmatos. .ooooveiieiiiiiceneenns 2
Deldl adlmimutos. . .ooovveiinineine 1
Masde 80 mmmutos. .. 0
1. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? Menos de 10mgamllos’dia. ... ]
Entre 11 v 20 ctgarmllos'dia. . ..oooovennnenenne 1
Entre 21 v 30 ergarmllos’dia. ... ..o 2
lomasagamlos. ., 3
# De a2l baja dependencia (1)
* De 3 a4: moderadz dependancia ()
# Dejab:altadependencia (3]
I
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ESCALA DE HAMILTON - HAMILTON DEPRESION RATING SCALE (HDRS)

E5SCATA IiE HANTT TON - Hamulton Depresion Bating Scale FUNTAIE

{HDES)

1y Humor deprnmede, tristezs (melancoha), desesperanza, desamspara,

inutilidad-

- Ausante

1- Estas sersaciones 1as expresa solamente =i be preguntan conwo se siemnte

2- Estas sersaciones 1a: relata )

3- Bemzacionss no cormuicada: verbalments (enprasion facial, poshara, voz,

tendencia al llanin) _

4- Marifiesta esta: sensacionss &N 50 Commmicacion vertal ¥ no verbal en

fonma espomianea

) senfimaents de calpa:

0- Ausente

1- 5= 2 51 muizeno, cres haber dec a k2 gente

2- Tlé.gﬁelmmmkm&dumm%m pesados o malas acciones

3- Siemte que 13 enfermedad actnal ex mm castbigo

2- Cryewooss aonzatonas o de demmsca vio experimenta alucmacionss visuales

amenaradoras

) Suscd:

- Ausente

1- Le parace l2 vida na vale k2 er vivida

2-Diezeama ﬁmﬁmﬁu&pﬁﬂeﬂm sobre |2 pozibilidad de muorirze

3-Tdeas de suicidio o ameraza:

2- Intentos de suscidio (coalguier intestto 3erio)

4] Insomnio preco:

0- Mo tiene dificultad

1- Dificaltad oczsional pera dommir, por sjeraplo, le tomz mas= ds medsa hora sl

conciliar 2 suefo

2- Dificnttad para domr cada noche.

&) Insommap mtermedio:

0- Mo hay dificnltad

1- Esta desvelado e inquisto o se despierta varias veces durante 2 noche en

forma espamtznea _

2- E=ta despiento darante |a poche, cualgoier ocaziom de levantarse de la cama

(excepto por motivos da evaoer)

o) Inzomman tardio:

0- Mo hey dificaltad

1- 5= 2 hora: de la madnizada, sa vuelve 2 domedr

2- HnmmﬁmhwudMEﬂE]mmﬂahﬁ

[y Trabajo v acinvidades:

0- Mo hey dificaltad

1- Ideas v semtimisntos de incapacidad, fatiza o debilsdad (rabajos,

pasatispos)

2 Pérdida de imeres en su actividad (falta de interas, mdecizion v vacilacion)
Hmmunndeluemp:mﬂﬂad::aﬂunnmﬁdauimmmmdzh

productividad

4—I=Ejnd£u'ahqarp:11umeuteenfamaiai Sodo == compromets en 1a3

pequenas farsas, o B0 puede realizar estas sin ayada

4) Inbacicn paicomotors (lentitnd de pensampento v palabra, Iacoktsd de

concentracion dismisuides, disminedon de la actividad motora):

- Palabra v pensamisnio nommalss

1- Lizero refraso en &l habla

2- Exadente retrazo en el kalbla
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¥ Aptacion paoomotora:

- Mingura

1- Juega com ms dedios

2- Tuega com ms manos, abello, st

3- Mo puede quedarse quisto 1 permanecer :eetada

4- Fetuerce l2s menps, 38 msrds las 122 o los labios, 52 tira de Jos cabellps

1) An=edad paguica:

0- Mo hay dificaltad

1- Ten=ion subjetiva 2 mitabilidad

2- PreoOgpacion por pequetia: Cosas

3- Actrfud aprensiva en la expresion o en el habla
4- Expresa sus temores 3 que le pregunien

11} An=edad somatics (>1maos fisce concometantas de ansiedad talas
comn: Gastromtestimales: sequedad de boca, diarrea, ernctos, et
Cardigvascunlares: pﬂgtlﬂ[ﬂ]f& cefalexs. Respiratorios: hiperventilacicn,
suspiros. Frecuenca de micckon incramentada. Trasspiracion):

- Auzents

1-Ligema

2- Moderada

3- Seven

4- Incapacitante

1) Sintomas somances sastromtestmales

0- Nimzur

1- Perdida ded apetito, pero come sin nacesidad de estimmulo. Senzacion de
pesadez en el abdomen _

2- Difioultad en comer 5 mo le meisten Solicita lagants: o medicacion intestinal
DAT2 5Us ISR FRSTointestinales

L3} Simtomss SomMANCos semerales;

- Ninsuna

1- Pesadez en las exmemidades, da o cabeza Dorsalpias Cefaleas alpias
musculares. Perdida de energia y fatigabilidad

2- Coalguier aixfoma bien definido

14) Smiomas gemtales (tales como: disnmeeoon de la hinde v trastoraos
menstroales):

- Ap=snie
1- Diehil
2- Grme

1% Hipocondna:

- Auzents _

1- Preoogpado da 51 mismo (corporalmente)
2- Preooapado por s 2abud :

3- Se lamenta comstantemente, salicita mnada

16) Ferdida de peso:

- Perdida de peso mfarior a 300 gramo: en mma :ensea
1- Perdida de maz de 300 gramos an ura semana

2- Perdida de ma: de 1 ks &0 ura semana

[ TT) Ferzpicacia:

- B2 da cosnta gue ssta deprimide v enfarmo

1- B2 da cosnta de su enfermedad, pero atrinrye k2 causa 2 la mela alimentacion,
clima, exceso de Tabajo, vins, necasidad de , BiC.

2- Mo se da cuenta gus e enferm

TOTAL
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INTERFEETACION RESULTADOS
Normal. 0-7

Leve. a-13
MModerado. 14 - 18

SEVErD. 1921

Muy severo 23 o=
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Formulario INEC para condicion Socioecondémica

Caractenisticas de la vivienda Puntaje
1. Cuzl es el tipo da vivienda?

Suite da Injo 59

Cuarto(s) en caza de inguilinate 59
Diepartamento en c2:2 o edificia 30
CazaVilla 59

Madiagna 40

Fancho 4

Choza' Covacha' Oros

2. Materizl predominante de 12z paredes exteriores de la vivienda ag de:

Honmigén 50

Ladrille o blogue 35

Adgbe’ Tpia 47

Cafia revestida o bahsvenque' Badera 17
Cania revestida’ Otros materialas 0

3. Materizl predominante dsl piso de la vivianda es de:

Druelz, parquet, tablan o piso flotanta 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetan 46
Ladrillo o cemento 34

Tahbla sin fratar 32

Tiarra' Cana' Owos materialas 0

4. ;Cuantos cuartos de bafo con ducha de uso exchusivo tisne este hogar?

No tiene cuarto de bafio exchizive con ducha en el hagar 0
Tiene 1 cuarta de batio exclosivo con docha 12
Tiene 1 cuartos de bato exchisives con ducha 24

L
# Tiene 3 o mas cuartos de bafio exclusivos con ducka 32
3. Eltipo de servicio higienico con que cuents este hogar as:
+ Nptiene(
# Leafrina 13
# Condescarga directa al mar, rio, lazo o quebrada 18
# {Conectado a pozo ciego 18
+ Conectadn a pozo siptico 22|
*+ Conectado ared publica de alcantarillado 33
Agceso a tecnologLa
1. ;Tiene este hogar sarvicio de intemet?
# Mol
® 5id3
2. ;Tiene computadora de eacritorio’
# Mol
® Bi33
3. ; Tiens computadora portatil
# Mol
® 5i3g
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K. ;Cuzato: celulares activados tienen en este hogar?
=+ Do tiene celular nadie en 2] bogar 0
Tiene 1 celular &
Tieme 2 celulares 27
Tieme 3 celulares 32
Tiene 4 0 mas cebalares 47
Posezion de bisnes
L. Tlue-ﬁtehu-ear servicio de telefono copvenciopal?
« Mol
+ 5118
2. ;Tiens cocina con homo?
« Mol
= 5120
. Tiene refrigeradara
« Dol
= 5130
4. ;Tiens lavador?
« Dol
« 5118
i Tiems aquipo de somida?
« Dol
« 5113
4. ;Crzata: TV a color tizmen en este hogar?
=+ DNotiene TV 2 color en &l hogar 0
+ Tieme 1 TV acolor?
+ Tieme 2 TV acolor 23
» Tiene 3 o mas TV a color 34
7. JCmnto: vehsonlas ds wso exclusiro tiene exfs hogar?
= No tiene vehioulo epclusivo perz &l kogar 0
Tiene 1 vebnculo exclhuzie §
Tieme 2 vebiculo exclusne 11
Tiene 3 o mas veluoules epchisivos 13
Hahitos de consumo
1. ;Al=nien en &l bogar compra veshmenta &n centros comerciales?
« Dol
« &1 _
+En &l hogar alzwien ha usado imternet en los vhimsos § messs?
« Dol
« 5126 _
+En &l hogar alzwien whliza corres elscironico que no a2 del mabaja?
« Dol
= 5127
4. ;En &l hogar alzuien esta registrado en una red zocial?
« Mol
= G528
1. Excepruandoe los Librox de texto o marmabes @2 estadio v lecturas de trabajo
2. ; Algnien del hogar ha leide zlgin libro completo n los altimos 3 meses?
« Mol

® 8 B B

(W)

Ln

® 8 8 B

b

!-I-I
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« 35111
Mivel de educacion Puntajes finales
1. ;Cuzl es el mivel de instraccion del jefe del hogar?
+ Sin estudios 0
Primaria incompleta 11
Primaria completa 32
Secundaria ncompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 2 ano: de educacion superiar 1
4 o|mas amios de aducacior superior {2m post grade) 127
Post grado 171
Actividad economica ded bogar hantajes finalas
1. ;Algnien en 2] hopar esta afiliado o cubierto por el zegure del IESS (general,
voluntario o campe:me) vo seguro del [EEFA o [SEPOLT
« Mol
= 5130
2. ;Al=nien en 2] hogar tiens segure de s2hud prvada con hospitalizacion, separa de
salnd privada sin hespitalizacion, seguro mbsmacional, :egures puricipales v da
Consgjos Provindales y'o segaro de vadaT
« Mol
s 553 )
3. ;Cuzl es la ocupacion del jefe dal hogar?
» Perzomal dirsctive de la Administracion Pablica v de empresas 76
Profesionales cientificos e itelacualas 62
Tecmicos ¥ profesionales de nivel medio 46
Empleado: de oficina 31
Trabajadar de los serviclos v comerciamtes 18
Trabzjadore: calificados agropecuarios v pesgoeros 17
COficiales operarios y artesanops 17
Operadores de instalacions: ¥ maquinas 17
Trakajadore: no calificados 0
Fuerzaz anmadas 34
Desocupados 14
»  [ractivos 17 _
Sezun 1a suma da puntzje final (Umbrales), identifique 2 que Erupoe socloeconomIcd
pertenace su hogar; _
Crnapes sockoeconamico: Umbrales
A {alta) (1} De 843,1 a 1000 pantos
E (medio alto) () De 24,1 2 2345 puntos
C+ (medso tipice) {3) De 535,1 2 60§ puntos
C- (medso bajo) (4) De 314,1 2 335 puntos
D {baja) (3} De 0 a 316 puntos

® F & & & 8 @

® % & & % ® ¥ ® & B B

® & & B 5 &
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Anexo 4. Cuestionario Saint-George (calidad de vida)

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA
POSGEADO DE MEDICINA INTEENA
CUESTIONARIO SAINT-GEORGE (CALIDAD DE VIDA)

A contimuacion, alzuna: pregumtas para saber cusntos problemas respiratonios han
tenido durante &l ultino amo. Por fwvor, margue una sola respuesta en cada pregunta,
1. Drurante el ultivgo amo, ke tenido to:

+ Lamryor parte de los diaz de 2 semama ... (1)

s Vario: dizs al2 zemiama . {2

» Unos pocos dias 2 [2 semama ...(3)

= Saobo numndo tore mfeccion en los pulmanes o broaguios. .. .(4)

+ Mada em abspluto........ 3]

2. Durarte el ultimo afie, ke sacado flemas (sacar garzzjos)
= La mayar parte de los dia: de L2 semamarl)
WVarios dizs a k2 zemama
Unos poco: dias a la semana
Solbo cuzndo tmre mfeccion e Loz pulmsomes o broxgimos
Mada en abschito
3. Durarte el ultimo amie, ke terido falta de aire
+ Lamayar parta de los dia: da [z semama
WVarios dias a k2 zemama
Uos poco: dias a la semana
Sobo ouando bove mifeccion en lo: pulmones o broagmos
Maia en absoluto

4. Durarte el ultimo ame, ke tenido atagues de silbidos {ruidos e &l pacho).
= Lamayar parta de los dia: da |2 semana

Vartos dizs a [z semiama

Unos pocos dias 2 [2 semama

Sobo cuendo tore mfeccion en Loz pulmones o broagumcs

Mada an absoluto

5. Durarte el ultimo e ;cuartos atagues por problemas respiratosios tovo que fieran
graves o mry desagradables?
= hizs de tres afague:
Tres atagos:
Doz atagques
Un atague
Nmgn ataque
§. ;Cuznto le durd el peor de Loz atagues que tuvo por problemas rezpiratorios7 (si no
fvo ningim ataque serio vaya directamente 2 1a pragunta Mo. 7)
U2 zemana o mas
De 723 2 sais dms
Ura o dos dias
hfenps de un diz

% o @ LI . ] * 8 8 % * 8 %

* & 2 @

Md. Adriana Catalina Orellana Mogrovejo 61



Universidad de Cuenca

FF. Durarte el nltimo ano ;cuantes dias 2 1a semana fueron boencs? (con pocos
problemas respiratorios)
+ Nmgm diz foe bueno
+ Defras 2 seis dos
+ Tlno o dos dias fueron bosnes
» (Casi todos los dins
+ Todos Loz dias han sido busnos

8. 31 tiene silbidos en 2l pecho (bronquies), ; son peores por la marana” (3 no tHene
sfbidos en lo: pulmones vaya dirsctamente 2 1a pregusta Mo. )
No
St
Parte 1
Seccion 1
9. ;Como describiria usted su condicion de Loz pulmores? Por favor, mangue 1ma sol2
de [2s siguiemtes frases:
+ E=el problera ma: importants gue tengo
= Nz cansa bastambes problemas
= Nz cansa pocos problemas
+ Mo me czu=2 ningan problema

10 5i ha terido 1m trabajo cos sualdo. Por favor mangue mna sola de las sigubentes
frases: {21 no ha tenido un trabaje con sueldo vaya directamente a la presusta Mo, 11)

+ Mixz problemas respiratorios me oblizaron a dzjar de trabajar

+ Mix problemas raspiratorios me dificaltan mi frabajo o me oblizaron

a cambiar de rabajo

+ MMis problemas respiratorios no afectan (o no afectanon} mi trabajo
Seccion 2
11. A comtiruacion, 2lpmas prepumtas sobre otras actividades que nonmalmente 1e
pueden hacer sentir que Je falta |a respiracion Por favor, marque todas L2 respuestas
que correspondan a comso uzted esta achaalmentes:

Ciarto Falsa _
Me falta L2 respiracion estando sentado o mcbozo descamzando. .. ...
Me falta L2 respiracion cuzndo me l2vo ome visto.. ..o
Me falta Iz respiracion al caminar dentro dela casa ..o
Me falta la respiracion al caminar alrededor ne]n-:az.a, ore um
terrenp plano.... e
Me ﬂl1nlar-=-_pm-u-:|nal obir un framp de escaleras

Me falta Ia respiracion al caminar de sobida ettt
Me falta L respiracicn al hacer deportss u:-jugm’...
Seccion 3
12, Algma: pregientzs mas sokre 1a tos v 12 falta de respiracion. Por favor, manque todas
laz respuestas gue comespondan 3 como est2 usted actuabmesnte:
Cierto Falsa
Me duele al B0mar e
M carso cnmmdn TS0, ..ot
Me falta Iz respiracion cuznde hablo ... :
Me falta L2 esparacion cuendo me aEACkD.. . ..
Latoz o |2 respiracion imtermumpen ol Seio. . ......ooooooee e
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L Tt o o
Seccion 4
13. A comtimaacion, almmas prepmtes sobre ofras comsecuencias que s problemas
respiratorios le pueden causar. Por favor, marque todas l2: respuestas a como esta usted
en estns dias:
iZierto Falsa _ _
Latos o |2 respiracion me apesnan en publico. ... :
Bfis problemas respiratorioz 300 una modsstia para mi familia, mix
AMILS0S O IS VB .. ot e :
Mde asusto o me alammo cuando no pusdo FeSpIAT. ..
Siento gue no puedo controlar mis problemas Tespiratorios. ... .. ...cevnen.
o espero que mis problemas respiratorios IEjoTe . o
Por cansa de mis problemas rezpiratarios me he comrertido en mma
persoma imzegura o dmvalida
Harer 2jeTCicio B0 5 28Z000 PAMATL oo oo
Cuzlguaier co:a gque hazo me parecs gue 3 un esfUerzD SR8V ...
Seccian 5
14. A comtirmacion, 2lmmas prepmtas sobre su medicacion {21 B0 esta topiando nirgim
madicamento, vaya directamente a la pregunta Ma. 13)
iZierto Falsa
M= medicamentos no me ayudan amecho. .o
Me apena vsar mis medicamentos en publico. ... ... i
Bfs medicamentos me producen efectos
dezamradables .
Ml medicamentos afectan pmicho mi
VIER e
Seccian §
15. Estas pregumtas se rafieren a como sus problemas respiratorios pusden afectar sus
actividades. Por favor, margue cierto 1 usbad cree gue una o mas pare: de cada frasz le
describen 3l no, marqus falzo:
(Zierto Falsa
hfe tardo mocho tiempo para lavamme o vastime ...
Mo me puedo befiar o, me tardo pmcho tespa...
Caming mas despacio gue Loz demsas o, tengo que parar a descansar..._....
Tardo macho para hacer rabajos come las fareas domesticas o, tenze que
A g R L L | OO
Para subir un tramo de escalers, tengo que ir mas despacio o parar.............
51 corme o caming r2pido, tenS0 que parar o i ma: despacio. ... ...
Bfis problemsas respiratorio: me dificultan hacer cosas tales como, Caminar
de subida, cargar cozas subiendo excalerzs, caminar duramte ur buen rato,
arreglar un poco & jardin, bailar o jogar boliche ... .. ...
M= problemsas respiratorioz me dificultar hacer cosas tales comp, Levar
cosas pesada:, cammar 3 mmes 7 kilometros por hora, trofar, nadar, jusar
temis, escarbar en el jardin o en el CAMPO. .
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, un frabajo
marnal may pezaco, cormer, Ir en bicicleta, padar rapido o practicer deportes
da CORIPEEMCIR ... ..o
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Beccion 7
1£. Mos gustana saber abara como muz problema: respimatorios afactan nonmalmente su
vida diaria. Por favor, margue cierto = aplica la Taze 2 nated debide 2 2us problemas
Tesparatoios:
Cierto Falso

Mo pueda kacer daportes o jugar._...

o puedo =2lir 2 distraerme o dvertime .

Mo pueda =alir ds caza para ir de :umpm

Do pueda kacer &l trabajo de la caza.

o puedo alejamme mucho de la cama olasilla.

A comtimezcion, by ma lizta de otras actiidades que mus pml:-]mnaz respiratoras
pueden mmpedirle hacer {no tiene goe marcarlaz, 2olo son pera recordarle la maner
COmD sus problamas respiratorics pueden afectarle)

Ir 2 pazear o zacar al permo

Hacer coz2s en 13 caza o ek 2l jardin

Temer relaciones seyuales

Ir 2 12 izlesia o aum lugar de distracdion

Salir cuando hace mal tiemnpe o estar en habitaciones lenas de bumo, visitar

2 la familia o 2 Loz 2miges, o jugar con los nimes

POR. FAVOE, ERCRIEA AQUI CUTALQUIER. OTEA ACTIVIDAD IMPORTAMNTE
QUE 5US PROBLENMAS REEPIRATORIOS LE INPIDAN HACER:
A contimacion ;Podna marcar zolo uea frase gue wsted crea gue describe mejor como
le afectan su: problema: respiratornos?

Mo me mepiden hacer nada de o que me gustana hacer

MJe impiden hacer ura o dos cos2s de las que me gustana hacer

Me impiden hacar la mayaria de [25 cosa: que me gustana hacer

e mpiden hacer todo lo que me sustana hacer

Gracias por contestar el cusstionario
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2017 2018 2019| responsable
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Elaboracion  del
.. Aufor
marco tedrica
revision de los
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recoleccion de
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Recoleccion  de
Aufor
los datos
analisis 8
interpretacion de Autor
los datos
Elaboracién
preszntacion del Autor
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Anexo 6. Recursos.

Recursos Humanos:

Directos: los responszbles de la mvestigacion:

Autor: Adnana Catalinz Orellana Mogrovejo

Director: Dra. Karinz Ojeda

Indirectos: Director del Centro de Investizacion y Docenciz del Hospital José Carasco
Arteaga, v medico neumologo.

Recursos Materiales: para la realizacion de este trabajo se necesitaran balanzz mas
tallimetro, mateniales informaticos como bandz ancha de internet para la bisqueda de
revision bibliografica, programas estadisticos como EPI-DAT, SPSE entre ofros, materiales
audiovisuales como infocus, materiales de escritorio computadora o laptop, esferos, hojas,

Impresora.

Estimacion de costos:

Todos los gastos seran asumidos por el autor.
Actividades Costa Unitario {3} Costa Total (5}
Balanza mas tallimetro 200 200
Impresorz 300,00 300,00
Instalacion de programas estadisticos 200 800
TUtile: de escritorio 10,04 30,00
Hora: de internst 0,50 100,00
Hojas pepel boom 0,02 50,00
Capias 0,05 30,00
Movilizacitn v alimentacion 5,00 50,00
Imprevistos 40,00 40,00
TOTAL 557,57 BOB
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