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RESUMEN

Resumen. La EPOC es una enfermedad que se caracteriza por la obstruccion de
la via aérea por un enfisema y una bronquitis cronica, el primer desencadenante
es el consumo de cigarrillo a muy temprano edad, se calcula que las muertes por
EPOC a nivel mundial aumenten mas del 30 % en los proximos 10 afios y sea la
tercera causa de muerte (OMS).

Objetivo. Es de educar y proponer a los pacientes que existe una alternativa para
la mejoria de su enfermedad donde evaluariamos su calidad de vida para asi ser
el gran inicio de un tratamiento de rehabilitacién pulmonar proximo a seguir.

La metodologia. Se realiz6 un estudio de campo, descriptivo, corte trasversal a
través del método analitico con enfoque cualitativa y cuantitativa.

El universo del estudio del hospital Martin Icaza del canton Babahoyo es de 50
personas. Se utilizd el muestreo aleatorio simple. Se aplicé la técnica de
entrevistas y la de encuestas para la recopilacion de informacion.

Los resultados. Podemos determinar que los pacientes encuestados un 86%
desconocian totalmente sobre la calidad de vida, siendo un problema grave para
estas personas, ya que a partir de esto se basa su recuperacion tanto fisica como
emocionalmente. Los resultados obtenidos el 60% aun siguen con el consumo del
cigarrillo, la gravedad de los sintomas de la EPOC dependera de la magnitud del
dafio a los pulmones, si sigue fumando el dafio empeorara mas rapido que si deja
de hacerlo, y asi aumentan las limitaciones Se concluyé que el 84% de estos
pacientes estan de acuerdo que se implemente el cuestionario de Saint George
Respiratory

Se concluye. Que el indice es alto de estos pacientes porque al tener una
enfermedad tan peligrosa siguen con el consumo de tabaco en un 60% y al
desconocer alternativas para la mejoria de su enfermedad es preocupante que es
un 86%.

Los resultados obtenidos permiten el cumplimiento de los objetivos y la

comprobacion de la hipotesis.

Palabras claves: Cuestionario De Saint George Respiratory, Rehabilitacion

Pulmonar, Calidad De Vida, Enfisema.
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SUMMARY

Summary. COPD is a disease that is characterized by obstruction of the
respiratory tract by emphysema and chronic bronchitis. The first trigger is cigarette
smoking at an early age, it is estimated that COPD deaths worldwide increase
more than 30% in the next 10 years and is the third cause of death (WHO).
Objective. It is to educate and propose to patients that there is an alternative for
the improvement of their disease where we would evaluate their quality of life in
order to be the great start of a pulmonary rehabilitation treatment to follow.

The methodology. A descriptive, cross-sectional field study was carried out
through the analytical method with a qualitative and quantitative approach.

The universe of the Martin Icaza hospital study in the Babahoyo canton is 50
people. Simple random sampling was used. The interview technique and the
survey technique were applied to gather information.

The results. We can determine that 86% of the patients surveyed were totally
unaware of the quality of life, being a serious problem for these people, since their
recovery is based both physically and emotionally. The results obtained 60% still
continue with the consumption of the cigarette, the severity of the symptoms of
COPD will depend on the magnitude of the damage to the lungs, if you continue
smoking the damage will worsen faster than if you stop doing it, and thus increase
the limitations It was concluded that 84% of these patients agree to implement the
Saint George Respiratory questionnaire.

It concludes. That the index is high of these patients because having such a
dangerous disease they continue with the consumption of tobacco by 60% and by
not knowing alternatives for the improvement of their disease it is worrisome that it
is 86%.

The results obtained allow the fulfillment of the objectives and the verification of

the hypothesis.

Key Words: Saint George Respiratory Questionnaire, Pulmonary Rehabilitation,
Quality of Life, Emphysema.
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INTRODUCCION

Este estudio se ha realizado para saber como se encuentra la calidad de vida
en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica utilizando el
cuestionario de Saint George Respiratory, este indica los cambios que hay en

la enfermedad para asi poder realizar un plan de rehabilitacion.

La EPOC es una enfermedad que ha cobrado millones de victimas a nivel
mundial, en el inicio de la enfermedad se puede presentar sintomas como
disnea, pero como es progresiva nuevos sintomas se harian presentes
afectando la calidad de vida de quien la padece y asi no poder realizar

normalmente sus actividades.

Diariamente se observan como el consumo de cigarrillo es muy comdn en
nuestra sociedad este habito es el principal factor que desencadena la

enfermad pulmonar obstructiva crénica.

El objetivo de esta presente investigacion es establecer la aplicacion del
cuestionario de Saint George Respiratory para determinar la calidad de vida
de los pacientes que padecen de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, cualitativo, dé campo, transversal,
descriptiva y documental que busca medir la calidad de vida de los pacientes
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. Conformado por 50 pacientes

con edad de 50 a 89, evaluados por el cuestionario antes menciona
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1.Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad
pulmonar progresiva y potencialmente mortal que puede causar disnea (al
principio asociada al esfuerzo) y que predispone a padecer exacerbaciones y
enfermedades graves. De acuerdo con el Estudio de la Carga Mundial de
Morbilidad, la prevalencia de la EPOC en 2016 fue de 251 millones de casos.

Se estima que en 2015 murieron por esta causa cerca de 3,17 millones de
personas en todo el mundo, lo cual representa un 5% de todas las muertes
registradas ese afio. Mas del 90% de las muertes por EPOC se producen en

paises de bajos y medianos ingresos.

La principal causa de la EPOC es la exposicién al humo del tabaco (fumadores
activos y pasivos).Otros factores de riesgo son la exposicion al aire
contaminado, tanto de interiores como de exteriores, asi como al polvo y el

humo en el lugar de trabajo.

La exposicion a la contaminacion del aire en interiores puede afectar al feto y
es un factor de riesgo de EPOC en una etapa posterior de la vida. Algunos

casos de EPOC son consecuencia del asma crénica.

La incidencia de la EPOC puede aumentar en los afios venideros a causa de la
mayor prevalencia de tabaquismo y al envejecimiento de la poblacion en

muchos paises. Muchos casos de EPOC se podrian evitar abandonando



pronto el habito tabaquico y evitando que los jovenes lo adquieran. Por eso es
importante que los paises adopten el Convenio Marco para el Control del
Tabaco (CMCT) y apliquen el programa de medidas MPOWER, a fin de que no

fumar sea la norma en todo el mundo.

La EPOC es una enfermedad incurable, pero el tratamiento puede aliviar los
sintomas, mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de defuncion.
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2017)

1.1.2. Contexto Nacional

Segun el estudio EPOCA, se evaluaron de entre todos los pacientes a 134
personas de Ecuador, de estos 70.9% fueron de sexo masculino con un
promedio de 71.7 afos. El 50.8% pertenecian a un nivel socioecondmico
intermedio y 76.1% eran de zonas urbanas con un 46.3% que cursaron al

menos la educacién primaria.

En un estudio realizado en el Hospital Guayaquil, la EPOC representa el 27%
de la consulta externa de Neumologia del afio 2008, el estadio de EPOC de

mayor frecuencia es el GOLD grado Il, con 45 % y GOLD grado Il con 26%.

Segun la base de datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), en el 24 afio 2012 en el Ecuador, se puede observar alrededor

de 4023 egresos hospitalarios por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

El promedio de dias de estadia fue de 7 dias; de los cuales, 91.5%
correspondian a pacientes en edades comprendidas entre 45 a 65 y mas afnos.
Varios son los factores de riesgo que priman como antecedentes causantes de
EPOC, entre ellos, siendo el mas importante, esta el tabaquismo, se estima
gue aproximadamente un 15% de los fumadores desarrollaran EPOC, un
12,8% de ex fumadores y un 4.1% de no fumadores desarrollaran EPOC. En

varios estudios se aprecia que el riesgo absoluto de



desarrollar EPOC entre los fumadores es de 25 a 30%; este riesgo es
directamente proporcional a la cantidad de tabaco consumido, tal es asi que
para las personas que consumen entre 15 a 30 paquetes/afio, el riesgo es de
26%; y quienes consumen mas de 30 paquetes/afio, el riesgo es de 51%.
(SANTIAGO, 2014)

1.1.3. Contexto Regional

La region litoral o costa del Ecuador estda conformado por Provincias como
Esmeraldas, Santo Domingo, Manabi, Los Rios, Guayas, Santa Elena, El Oro.
Cada una de estas provincias tiene porcentajes considerables de personas que
consumen el tabaco. En Esmeraldas esta provincia cuenta con un 26% de
poblacién consumidora de cigarrillo. Santo Domingo con un 28% de poblacién
consumidora, Manabi con 34% de poblacién consumidora, Los Rios cuenta
con 48% de poblacién consumidora de tabaco abarcando a jévenes y adultos,
Guayas: 72.2% es la provincia con mayor poblacion, tiene mayor incidencia de
tabaquismo, consumo de estupefacientes. Santa Elena cuenta con un 35% de

consumidores de tabaco y El Oro con un 20,5%.

Diversas instituciones, realizaron una charla acerca del consumo del cigarrillo y
Sus consecuencias, en la provincia de Esmeraldas ya que aqui existe un alto
indice de tabaquismo, el mismo que se ve reflejado en la poblacion joven y
adultos mayores, estas charlas se realizaron con el fin de disminuir el alto
indice de consumo de cigarrillos en la provincia, ademas se extenderan a lo
largo de la region costa, segun el Ministerio de Salud Publica es la region con
mayor alto indice de consumo de cigarrillo. (ROJAS, 2018)



1.1.4. Contexto Local Y/O Institucional

En el cantén Babahoyo, Provincia de los Rios con una poblacion de 153.776
habitantes siendo unos de los cantones mas habitados de la provincia. EL
canton esta conformado por varias ciudadelas y barrio ya sean urbanos
marginales y marginales, donde podemos apreciar con mayor frecuencia que
uno de sus estilos de vida es el tabaquismo primera causa que desencadena la

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica.

Ya que muchas personas consumen muy frecuentemente cigarrillos porque

piensan que es un modo recreativo.

1.2.Situaciéon Problemética

En la ciudad de Babahoyo podemos observar a muchas personas con
problemas respiratorios, ya sean por causas tales como: la contaminacion, el

exceso consumo del cigarrillo o por otras causas.

Ellos acuden a los principales centros de salud o clinicas privadas donde
después de una serie de examenes los médicos llegan al diagnéstico, que el
paciente no puede realizar sus actividades diarias es por causa de la

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica.

Esta enfermedad también pueda aparecer como una comorbilidad y muchos
por la falta de conocimiento no toman las medidas preventivas adecuadas,
entonces esta enfermedad avanza hasta el punto de afectar su calidad de vida

y es ahi donde iniciaremos nuestro objetivo.

1.3. Planteamiento del problema

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un término general
qgue se utiliza para describir una enfermedad pulmonar crénica en la cual la
respiracion se ve gravemente obstruida debido al dafio pulmonar y la

inflamacion. La EPOC afecta a mas de 65 millones de personas en todo el
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mundo y es la tercera causa principal de muerte en el mundo. Solo las
enfermedades cardiacas y los accidentes cerebrovasculares ocasionan mas

muertes.(Resmed Academy Online)

En Ecuador es la primera causa de consulta de los pacientes de 40 afios en
adelante. Esta entidad tiene una evolucion lenta, por esto es que generalmente

se diagnostica en personas de 40 afios o mas. (Guerrero, 2016 )

1.3.1. Problema general

¢ Como influye la aplicacion del cuestionario de Saint George Respiratory en la
calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica en el Hospital General Martin Icaza?

1.3.2. Problemas derivados

¢, Como aplicamos los resultados del cuestionario de Saint George Respiratory
en beneficio al paciente en el aumento de la calidad de vida?

¢ Coémo impulsamos el uso frecuente del cuestionario de Saint George

Respiratory en la consulta médica mejorar la calidad de vida?

¢, Qué plan de rehabilitacion desarrollariamos para mejorar la calidad de vida
de los pacientes con EPOC después de haber realizado el cuestionario Saint

George Respiratory?

¢ Por qué fumar tabaco a temprana edad causaria EPOC en el futruro?



1.4. Delimitacion de la investigacion

El presente problema investigativo con el tema: calidad de vida de los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica mediante la aplicacion
del cuestionario Saint George Respiratory, en el hospital Martin Icaza,
Babahoyo los Rios, octubre 2018 abril 2019, se encuentra delimitado de la

siguiente manera.

1.4.1. Delimitacion Espacial

El proyecto investigativo estara limitado en el Hospital General Martin

Icaza Del Canton Babahoyo, Provincia De Los Rios.

1.4.2. Delimitacion Temporal

La problematica que se plateo fue estudiada e investigada durante
Octubre 2018- Abril 2019.

1.4.3. Delimitacion Demografica

Seréan estudiados los pacientes que ingresen al Hospital General Martin Icaza con signos

y sintomas de una EPOC.



1.5 Justificacion

Ecuador es un pais con alta prevalencia de enfermedades de obstruccion
pulmonares, a pesar de existir estudios de satisfaccién con tratamiento en otros
paises, no los hay en el Ecuador y la Comunidad Andina. Nuestro estudio tiene el
propésito de dar una respuesta ante el vacio, ya que existen muchos tratamientos
para asi mejorar la calidad de vida de los pacientes con obstruccion pulmonar
crénica en la ciudad de Babahoyo.

Queremos con nuestro proyecto de investigacion hacer una intervencién en
cuanto a la toma de decisiones en el tratamiento de la enfermedad. El estudio es
importante en vista del objetivo N°3 (mejorar la calidad de vida de la poblacion)
del Plan Nacional Del Buen Vivir 2013 — 2017.

Atender las areas que estan expuestas y no estan siendo atendidas que por este
lado queda la insatisfaccion que no se le da todo el empuje necesario a este
problema que es muy grave, para las personas que padecen de él, y

transformarlos en satisfaccion y asi dar un mejor estilo de vida a las personas



1.6 Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Establecer la aplicacion del cuestionario de Saint George Respiratory para
determinar la calidad de vida de los pacientes que padecen Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica, en el Hospital General Martin Icaza.

1.6.2. Objetivos Especificos

Explicar en beneficio que tiene la aplicacion del cuestionario de Saint
George Respiratory en el aumento de la calidad de vida.

e Comprobar que el uso frecuente del cuestionario de Saint George
Respiratory puede mejorar la calidad de vida.

e Disefar un plan de rehabilitacién para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con EPOC después de haber realizado el cuestionario Saint

George Respiratory.

e Explicar que el fumar tabaco a temprana edad provoca EPOC en el futuro



CAPITULO Il

2.  MARCO TEORICO

2.1. Marco Teorico

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

La EPOC se define como una enfermedad comun, tratable y prevenible que se
caracteriza por la persistencia de sintomatologia respiratoria y obstruccion de la

via aérea por:

« Anormalidades de los alveolos (enfisema pulmonar) y/o
o De lavia aérea como tal (bronquitis crénica y enfermedad de las vias

respiratorias finas)

Estos cambios usualmente son causados por exposicion significativa de gases y
particulas nocivas, especialmente el humo del cigarrillo y en segundo lugar la
exposicién a combustion de biomasa (humo de lefia). Los cambios no ocurren
simultaneamente en todos los pacientes pero si evolucionan en distintos grados

en el transcurso de la enfermedad.

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia, o estudio de la distribucion de la salud y de sus determinantes
en las poblaciones, proporciona una metodologia para llevar a cabo la
investigacion de los problemas de salud. La EPOC puede ser evaluada desde
muy diversas formas tales como la mortalidad, la prevalencia, la morbilidad, los

afos de vida ajustados por invalidez, los costes sanitarios y la calidad de vida.

Hubo un momento en que la EPOC era mas comun en hombres, pero debido al
aumento en el consumo de tabaco en mujeres de paises de altos ingresos y al

mayor riesgo de exposicion a la contaminacion del aire interior (como el
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combustible de biomasa utilizado para cocinar y calentar) en paises de bajos
ingresos, la enfermedad ahora afecta a hombres y mujeres casi por igual.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un trastorno que causa
gran morbilidad y mortalidad a nivel global. Ademas de la EPOC como causa de
muerte, es de prever que las cifras de prevalencia aumentaran tanto en Espafa

como a nivel internacional.

Segun las estimaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) 65
millones de personas tienen enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) de
moderada a grave. Mas de 3 millones de personas murieron de EPOC en 2005, lo
gue corresponde al 5 % de todas las muertes a nivel mundial.

Los datos del Global Burden of DiseaseStudy informan también de una
prevalencia de 251 millones de casos de EPOC a nivel mundial en 2016. Se
estima que 3,17 millones de muertes fueron causadas por la enfermedad en 2015
a nivel mundial (5 % de todas las muertes a nivel mundial en ese afio de acuerdo
con los datos de la OMS)

La mayoria de la informacion disponible sobre la prevalencia, morbilidad y
mortalidad de la EPOC proviene de paises de altos ingresos. Incluso en esos
paises, la recopilacién de datos epidemiologicos precisos sobre la EPOC es dificil
y costosa. Se sabe que casi el 90 % de las muertes por EPOC ocurren en paises

de bajos y medianos ingresos.

Se prevé gque las muertes totales a nivel mundial por EPOC aumenten mas del 30
% en los proximos 10 afos, a menos que se tomen medidas urgentes para reducir

los factores de riesgo subyacentes, especialmente el consumo de tabaco.

La OMS pronostica que en el 2030 la EPOC seré la tercera causa de muerte en
todo el mundo, un 7,8 % de todas las muertes y el 27 % de las muertes
relacionadas con el tabaco, solo superada por el cancer (33 %) y por las

enfermedades cardiovasculares (29 %). En este contexto cabe destacar que el
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riesgo de cancer de pulmédn, que es el mas frecuente entre todas las neoplasias, y
el de enfermedad cardiovascular, aumenta significativamente en quienes padecen
EPOC.

Ademas de estas cifras de mortalidad se prevé que su prevalencia también
aumente hasta bien entrado el siglo XXI debido a que hoy en dia hay mas
personas que fuman que en cualquier otro momento de la historia de la
humanidad y a que los cambios demograficos asociados al envejecimiento de la
poblacion favorecen el incremento de la prevalencia de la EPOC.

En Europa la tasa de mortalidad por EPOC en hombres y mujeres, estandarizada
por edad para la poblacién estandar europea, es de aproximadamente 18 por
cada 100 000 habitantes por afo.

La variaciéon de las tasas de mortalidad estandarizadas por edad es, sin embargo,
mas de 10 veces entre los 39 paises que proporcionaron datos sobre mortalidad a
la OMS. Los datos son escasos en los paises del este de Europa. Existe una
tendencia general en los paises con mayor prevalencia de tabaquismo a tener una

mayor mortalidad por EPOC.

En la mayoria de los paises de Europa no existen estimaciones precisas de la
incidencia de la EPOC definida por la espirébmetria. Desde la década de 1970 se
publicaron méas de 100 estudios sobre la prevalencia de la EPOC, y la mayoria de

las estimaciones de estudios a gran escala se encuentran entre el 5 % y el 10 %.

Estos estudios varian en los métodos de encuesta, los criterios de diagnostico, los
enfoques analiticos y la distribucién por edad de las poblaciones examinadas, lo

que dificulta la comparacion entre los resultados del estudio.

Se estima que cada afio mueren en Espafia mas de 18 000 personas a causa de
la EPOC. La EPOC constituye la quinta causa de muerte entre los varones, con
una tasa anual de 60 muertes por 100 000 habitantes, y la séptima para las

mujeres, con una tasa anual de 17 muertes por 100 000 habitantes.
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Estos datos sitlan a Espafia en un rango intermedio dentro de la Union Europea,

encabezada por algunos paises de Europa del Este y anglosajones. (Basilio, 2018)

HISTORIA UNIVERSAL DE LA EPOC

Los datos histéricos hacen referencia a la aparicion de la EPOC desde el siglo

XVI. Hipdécrates no utilizaba este término para diagnosticar a los pacientes que
presentaban tos, expectoracion, disnea y sibilancias, sino que usaba el de "asma"
para todas las entidades en las que el paciente mostraba falta de aire. En aquella
época empezo6 a hablarse del enfisema (de emphysao, soplar dentro), vocablo

empleado para designar la presencia de aire dentro de los tejidos.

En el siglo XVII y con base en los estudios de autopsias, se conocieron las
entidades que actualmente denominamos con el término de EPOC. Sin embargo,
en la literatura médica el término "bronquitis" fue utilizado hasta finales del siglo
XVIII.

La incorporacion del estetoscopio

En el siglo XVIII, la escuela francesa relaciond los hallazgos clinicos con las
descripciones patoldgicas. Se desarrollé el método auscultatorio con el
estetoscopio disefiado por el médico parisino HT Laennec, se introdujo el término
de "obstruccién bronquial", se establecieron las diferencias entre bronquitis y
enfisema, se describieron las manifestaciones tipicas de estas enfermedades
pulmonares (tos, expectoracion y disnea) y se fundaron las bases de la

especialidad de neumologia.
Inhaloterapia

En 1829, Schneider y Waltz desarrollaron y construyeron el primer aparato
pulverizador capaz de generar una "lluvia menuda" o "niebla" de particulas en
suspension. Sales—Giron, construyé en 1856 un pulverizador de liquidos de
tamafo reducido para la aplicacion domiciliaria de inhalaciones con infusiones

balsamicas y antisépticas.
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En 1901, Takamine y Aldrich aislaron la adrenalina de glandulas adrenales y se
uso por primera vez en el tratamiento del asma bronquial, mediante nebulizacion.
En 1929, con el avance de la industria, poco a poco la terapia inhalatoria fue
adquiriendo un papel mas importante en el tratamiento de la bronconeumopatia
cronica. Sin embargo, no es sino hasta el afio de 1956, con la comercializacién
del primer cartucho presurizado para la utilizacion de epinefrina e isoproterenol,

cuando nace y comienza la verdadera expansion de la terapia inhalatoria.

La primera llamada de atencion sobre EPOC ocurrié en 1952, cuando una niebla
de smog cubrié la ciudad de Londres el 5 de diciembre de 1952, muriendo
aproximadamente 4,000 personas afectadas de bronquitis. A partir de 1952
aparecieron las aportaciones fundamentales de Gough sobre el conocimiento

anatomopatoldgico y clasificacion del enfisema.

En 1958 se reunié un grupo de expertos en un primer intento para establecer
definiciones de bronquitis crénica, enfisema pulmonar y EPOC. Los resultados
fueron publicados en el Ciba Guest Symposium Report. Terminology, definitions
and classification of chronic pulmonary emphysema and related conditions
(Thorax 1959;14: 2860).

En la década de los sesenta, en Europa se denominaba bronquitis crénica a lo
qgue en Estados Unidos se llamaba enfisema. En la década de los ochenta, los
hallazgos de Snider, Thurlbeck, Reid, Burrows, Petty y Fletcher permitieron
avanzar en la clasificacién y conocimiento de la patologia bronquial, bronquiolar y
alveolar, asi como en la descripcion y comprension de la EPOC.

En la dltima década del siglo XX destacan varios hechos; por una parte, las
sociedades neumoldgicas de los paises desarrollados ofrecen a los médicos
normas de tratamiento, diagndstico y prevencion de la EPOC para unificar y
mejorar conductas en la atencion a estos pacientes; trasciende socialmente
informacion sobre los efectos nocivos del tabaco y otros factores de riesgo (humo
de lefia y la exposicion a gases) y su relacion estrecha con las enfermedades
pulmonares cronicas; se incrementan los estudios sobre el impacto econémico y

costos sociales de la EPOC.

Los avances recientes son la unificacion de los lineamientos mundiales instituidos
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por la Iniciativa Global para el Diagnostico, Tratamiento y Prevencion de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (siglas en inglés, GOLD), que tiene

como finalidad unificar criterios sobre la enfermedad. (Garcia, 2006)

Clasificacion

Como toda enfermedad, hay que sospechar en base a la clinica. En el caso de la

EPOC se caracteriza por tres sintomas principales:

1. Disnea, de caracteristica progresiva y cronica
2. Tos cronica
3. Produccion de esputo, en pequefias cantidades y generalmente de

color amarillo-verdoso.

Aproximadamente el 62% de pacientes presentan variabilidad de los sintomas a
lo largo de las semanas o incluso a lo largo del dia, tipicamente los sintomas

son peores en la mafiana.

Y si es gue la presencia de tos y/o esputo es de al menos 3 meses al afio
durante al menos dos afios consecutivos se establece el diagnéstico de
bronquitis crénica, presente en aproximadamente el 30% de los pacientes,

aunque este parametro ha sido criticado por ser arbitrario.

Una vez que tomamos en cuenta los sintomas, que podrian ser el motivo de
consulta del paciente o no. Realizamos una investigacion de los antecedentes

del paciente potencialmente causales de la enfermedad, entre los que destacan:

Exposicion a humo de cigarrillo

Exposicion a combustion de biomasa (humo de lefia)
Asma

Infecciones pulmonares de la infancia

Prematuridad
Historia familiar de EPOC (Sanchez, 28/03/2018)

S e o
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Trastornos ansiosos o0 depresivos en pacientes con epoc.

Existen algunos estudios realizados en pacientes con EPOC que asocian
sintomas ansioso-depresivos. Todos ellos sefalan la utilidad de tratamientos que
incluyan la rehabilitacion pulmonar, con el cese del consumo de tabaco, asi como

un tratamiento psicolégico y el uso de antidepresivos.

La rehabilitacion pulmonar, en sentido amplio, es muy importante. Esta Gltima
terapia multidimensional incluye mejorar el conocimiento del paciente sobre la
enfermedad y conseguir un adecuado nivel de actividad fisica, factores que estan
asociados directa o indirectamente con los estados de ansiedad y depresion. En
el tratamiento rehabilitador es importante también el control de los farmacos
susceptibles de un uso abusivo, como las benzodiacepinas, asi como del tabaco,

el alcohol y, aunque ha sido menos estudiado, de otras drogas como la cocaina.

El tratamiento de la ansiedad y la depresidn en estos pacientes incluye el uso de
psicoterapia y psicofarmacos. Las psicoterapias habitualmente utilizadas estan
basadas en técnicas cognitivo-conductuales, de relajacién y de autocontrol®®, asi
como en las llamadas de mindfulness. Sin embargo, el planteamiento de alguna
de estas técnicas debe tener en cuenta las dificultades cognitivas que también

pueden presentar los pacientes con EPOC.

El tratamiento farmacolégico ideal debe tener una serie de caracteristicas que lo
hagan efectivo sin asociar efectos indeseables (Tabla 1). Es importante evitar
farmacos que depriman el sistema nervioso central y generen somnolencia,
aumentando asi el riesgo de accidentes. Sorprendentemente, las
benzodiacepinas son ampliamente utilizadas, cuando los antidepresivos deberian
ser los farmacos mas indicados. Asi, Vozoris et al.,, en un amplio estudio,
revisaron la base de datos de asistencia a una poblacion de 111.455 personas
mayores con EPOC de la provincia de Ontario, en Canada. En este trabajo
describieron que cerca del 32% de estos enfermos recibié un nuevo tratamiento
con benzodiacepinas a lo largo del afio de seguimiento, circunstancia que era
especialmente evidente en los pacientes con mayor gravedad y durante las

exacerbaciones.
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Tabla 1

Farmacos ideales en el tratamiento de la depresion en pacientes de EPOC

Caracteristicas de los farmacos

« No presentar interacciones con otros psicofarmacos ni con el tratamiento
de la EPOC

« Presentar buena tolerancia y escasos efectos secundarios

o No generar dependencia/abuso

e No deprimir el sistema nervioso central

Por otra parte, aunque algunos de los tratamientos mencionados son
prometedores, desgraciadamente no existe una terapia psicofarmacoldgica o
psicoterapéutica totalmente eficaz. Ademas, los resultados son en algunos
casos controvertidos, ya que la magnitud del efecto puede ser pequefa o los
estudios disponibles han sido realizados en muestras pequefias 0 poco
representativas.
Por tanto, mas alla de la rehabilitacion pulmonar, la evidencia sobre los enfoques
Optimos para la gestién de la depresién y la ansiedad en la EPOC sigue siendo
poco clara y en gran parte especulativa. ES muy necesario seguir investigando y
evaluar la eficacia de los abordajes terapéuticos nuevos e integrados en la gestiéon
de estas alteraciones. Dichos estudios deben estar bien controlados, con
muestras amplias y un seguimiento prolongado, lo que permitird estudiar la
eficacia real de estos tratamientos. Ello permitira sin duda mejorar el manejo no
solo de la ansiedad o la depresién que acompafia a los pacientes con EPOC, sino

el manejo global de esta compleja enfermedad respiratoria. (Roncero, 2016)

Habito Tabaquico

El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo para el desarrollo de EPOC.
Los sujetos fumadores tienen mayor riesgo de descenso del volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1) que los no fumadores, con un rango de

caida de este parametro de entre 7 y 33 ml/afio.

Este descenso esta relacionado con la cantidad de tabaco consumido. Asimismo,
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se ha visto que el abandono del habito tabaquico desacelera esta caida, aunque
el FEV1no recupera su valor basal.

Numerosos estudios han demostrado la relacién entre el tabaco y la EPOC. Uno
de los mas importantes ha sido el realizado durante los dltimos 50 afios en el

Reino Unido, en el que se ha estudiado a médicos de todo el pais.

Los resultados de los primeros 40 afios de seguimientos mostraron que la
mortalidad total era 2 veces mayor en los sujetos fumadores que en los no
fumadores. Este incremento de mortalidad era proporcional al consumo de

cigarrillos.

Al analizar la tasa de mortalidad global en sujetos de entre 35 y 69 afios, ésta era
del 20% en los no fumadores, y aumentaba al 41% entre los fumadores leves (1-
14 cigarrillos/dia) y al 50% en los grandes fumadores (= 25 cigarrillos/dia).

Resultados similares se obtuvieron a los 50 afios de estudio: se constatd que
tanto el cancer de pulmén como la EPOC tenian una relacion estadisticamente
significativa con el consumo continuado de tabaco y con el nimero de cigarrillos

consumidos al dia (p < 0,0001).

La mortalidad también resulté mayor en el grupo de los fumadores; las causas
mas frecuentes fueron el cancer de pulmoén, la EPOC vy la enfermedad isquémica
cardiaca. Durante las ultimas décadas del siglo xx, la longevidad en las personas
no fumadoras ha aumentado considerablemente, debido a los avances de la
medicina; sin embargo, esto no fue asi entre los sujetos que continuaron fumando.

Los fumadores morian una media de 10 afios antes que los no fumadores.

Exposicion ambiental al humo del tabaco

La exposicion al humo del tabaco desde edades muy tempranas aumenta el
riesgo de presentar enfermedades respiratorias en la edad adulta, entre ellas la
EPOC. El tabaguismo materno durante la gestacion afecta al desarrollo pulmonar,

como se ha visto en estudios realizados en animales, en los que la exposicion de
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la madre al humo del tabaco influia negativamente en el desarrollo del pulmén
fetal, y en estudios en neonatos de madres fumadoras en los que se ha

observado una funcion pulmonar disminuida.

En la infancia, el habito tabdquico en los padres, especialmente en la madre,
aumenta la susceptibilidad de los nifios a presentar infecciones del tracto

respiratorio inferior.

El humo del tabaco inhalado de forma pasiva contiene muchas sustancias
conocidas, probablemente carcindgenas, asi como sustancias irritantes y toxicas.
Los resultados de un estudio reciente sobre la relacion entre la exposicion al
humo del tabaco y la EPOC mostraron que los pacientes con un mayor tiempo de
exposicién tanto en el hogar como en el trabajo tenian un riesgo mayor de
presentar EPOC, con independencia de otras variables Ademas, el exceso de
riesgo relativo para los pacientes no fumadores con una exposicion en el hogar
elevada fue de 0,88, mientras que en los fumadores con escasa 0 nula exposicion
en casa fue del 1,83. Los pacientes fumadores con una elevada exposicion dentro
del hogar tenian un exceso de riesgo relativo de presentar EPOC de 4,32; es
decir, mayor que la suma de ambos riesgos, lo que apoya la hipétesis de un
efecto sinérgico de ambas exposiciones. El estudio prospectivo de Vineis et al,
realizado en no fumadores y exfumadores de mas de 10 afios, mostrd un riesgo
mayor, aunque no estadisticamente significativo, de presentar enfermedades

respiratorias en estos ultimos, respecto a los no fumadores.

Exposiciéon Laboral

En la clinica, no utilizamos el término EPOC ocupacional, como sucede con el
asma, debido a que se trata de una enfermedad croénica, cuya obstruccién,
irreversible, no se relaciona temporalmente con la exposicion. Por tanto, la
identificacion epidemioldgica de EPOC ocupacional se basa en constatar una
prevalencia elevada de EPOC entre los trabajadores expuestos a determinadas

sustancias.

En este sentido, existen numerosos estudios poblacionales que indican que una
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proporcién de los casos de EPOC en la sociedad se deben a la exposicion en el
lugar de trabajo a polvos, humos, vapores y gases nocivos.

Segun la ATS, el riesgo atribuible poblacional (proporcion de casos de una
enfermedad debidos a una determinada exposicién) de la EPOC debida a la

exposicién ocupacional se estima en alrededor del 15%.

Los trabajadores de industrias textiles, plasticas, de gomas, madera, papel, asi
como los agricultores, mineros y trabajadores de la construccion tienen un riesgo
aumentado de presentar EPOC por la exposicion en el trabajo a sustancias, como
grano, isocianatos, cadmio, carbon y otros polvos minerales, metales pesados y
humos. La exposicién ocupacional, ademas de aumentar el riesgo de EPOC, ha
demostrado incrementar la mortalidad por esta enfermedad en los trabajadores

expuestos, tanto fumadores como no fumadores.

Ademas de estudios epidemioldgicos, existen algunos estudios experimentales en
animales gque han demostrado que la exposicién a determinados agentes produce
enfisema. Algunos de estos agentes, como el cadmio, el carbon, la endotoxina y
el silice, ya se habian relacionado con el desarrollo de EPOC en estudios

estadisticos previos.

La prevencién sigue siendo, hoy por hoy, nuestra mejor arma. Una adecuada
historia clinica de nuestros pacientes nos orientara en la exposicion laboral, si
bien lo méas importante es incidir en la necesidad de una adecuada prevencién
primaria en los centros de trabajo. (ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA)

La contaminacion ambiental también influye en la EPOC

Diferentes estudios publicados han sugerido que no solo el tabaco influye en la
evolucion de la EPOC. La contaminacion del aire se asocia directamente a la

morbilidad y mortalidad de esta enfermedad.

La relacion entre el aire contaminado y la intensificacion de los sintomas ha
llevado a identificar contaminantes ambientales con influencia sobre la

enfermedad.

Los pacientes con EPOC sufren mas exacerbaciones y hospitalizaciones
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repetidas por causa de la contaminacion ambiental, lo que empeora su funcion
pulmonar y su calidad de vida y ocasiona una gran carga econOmica para la

sociedad y una mayor utilizacién de la asistencia sanitaria.

Diferentes estudios publicados han sugerido que no solo influye el tabaco en el
origen de la EPOC, sino que existen otros factores de riesgo fuertemente
asociados a esta enfermedad. La relacion entre el aire contaminado y la
intensificacion de los sintomas ha llevado a identificar como contaminantes con
influencia sobre la enfermedad al didxido de nitrégeno, el ozono, el diéxido de
azufre y el mondxido de carbono, que provienen de los vehiculos a motor, de las
centrales eléctricas y de las fabricas.

El 15 % de los casos de EPOC son atribuibles a exposiciones prolongadas a
agentes contaminantes en el puesto de trabajo. Los mineros del carbon, en roca
dura y los trabajadores en tuneles y fabricantes de hormigdén tienen mayor
riesgo de contraer una EPOC. Se puede considerar también que la exposicién

al polvo de estas profesiones puede ser mas dafiina que eltabaco.

Es necesario tener en cuenta que también es posible encontrar contaminacién
ambiental en el interior de las viviendas. La combustion de madera, carbén o
biocombustibles en el hogar para calentarse o para cocinar es una practica
habitual en muchos paises. Este tipo de contaminacion desarrolla una debilidad
pulmonar adquirida en los nifios que los condiciona, en el futuro, a desarrollar
EPOC. (SALUDEMIA)

Etiopatogenia de la EPOC.

La reacciéon inflamatoria al humo del tabaco aparece en todos los fumadores,
pero soélo un 15-20% desarrollara la enfermedad. Hay factores predisponentes,

tanto ambientales como genéticos, que estan aun por determinarse.

A pesar de la evidencia de estos hechos y de la enorme importancia tanto de la
incidencia de la EPOC como del consumo de recursos que genera, la

investigacion sobre los mecanismos celulares y moleculares, asi como sobre
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nuevos tratamientos para la enfermedad, no se ha desarrollado de forma
importante hasta las uUltimas dos décadas, probablemente debido a que no se
comprendia la naturaleza inflamatoria de la enfermedad y, cuando se

comprendia, se interpretaba como similar a la observada en el asma.

Del mismo modo, el hecho de que en una mayoria de estos pacientes el
desarrollo de la enfermedad sea consecuencia del consumo prolongado de
tabaco, hacia que se considerara que era "culpa" del paciente. Finalmente, la
ausencia de un modelo animal que reproduzca los cambios caracteristicos de la
EPOC tras la exposicion al humo del tabaco ha sido determinante en este

retraso.

De hecho, no ha sido hasta la reciente iniciativa GOLD cuando en la definicion
de EPOC se ha reconocido la importancia de la asociacion de la obstruccion
cronica e irreversible al flujo aéreo caracteristica de estos pacientes con el
concepto de inflamacion persistente en respuesta a una noxa inhalada. (Wise,
2007)

DEFICIENCIA DE ALFA-1 ANTITRIPSINA (AAT)

Alfa-1 antitripsina (AAT) es una proteina que normalmente se encuentra en los
pulmones y el torrente sanguineo. Ayuda a proteger los pulmones del dafio
causado por inflamacion que puede conducir a enfisema y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Las personas cuyo cuerpo no produce lo
suficiente de esta proteina (deficiencia de AAT) tienen mas probabilidades de
llegar a tener enfisema y de que esto suceda a una edad mas temprana de lo
normal (30 a 40 aflos de edad). La deficiencia de AAT es un trastorno poco
comun y es el unico factor genético (hereditario) conocido que aumenta su

riesgo de tener EPOC.

Su médico puede sospechar que usted tiene una deficiencia de AAT si:

o Presenta enfisema a los 45 afos de edad o antes.
« Presenta enfisema sin tener ningun factor de riesgo conocido, como fumar
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o inhalar polvo industrial 0 emanaciones quimicas por un largo periodo de

tiempo.

o Presenta enfisema, y las radiografias muestran menos densidad en los

pulmones de lo normal (hiperlucencia en la base de los pulmones).
« Presenta una enfermedad hepética inexplicable.

« Tiene antecedentes familiares de enfisema, bronquiectasia, enfermedad
hepatica o inflamacion de la grasa debajo de la piel (paniculitis

necrosante).

« Tiene bronquiectasia sin causa evidente. (HEALTHWISE, 2018)

LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, MAS
INFRADIAGNOSTICADA EN MUJERES QUE EN HOMBRES

El articulo es fruto de una amplia revisiéon de estudios sobre las diferencias de
género en EPOC, a fin de determinar si las mujeres con EPOC son diferentes
respecto a los hombres que la padecen. La EPOC es una enfermedad compleja,
heterogénea y de gran morbimortalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que hay 328 millones de
personas en el mundo con EPOC, segun una de sus Ultimas actualizaciones
sobre la carga mundial de enfermedades. Ademas, la EPOC es la tercera causa
de muerte, por detras de la cardiopatia isquémica y la enfermedad

cerebrovascular.

En Espafia, el estudio EPI-SCAN hall6 que la prevalencia de la EPOC es de
10,2%, pero con una importante variabilidad geogréafica, asi como una diferencia
destacada por género, al cifrarla en el 15,1% en varones y el 5,7% en mujeres, de

la poblacion de entre 40 y 80 afios.

La EPOC se caracteriza por una limitacion cronica, progresiva y poco reversible al
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flujo aéreo asociado de manera mayoritaria a la exposicion al humo de tabaco v,
en menor proporcion, a toéxicos inhalados laborales, ambientales o a aquellos

productos derivados de la combustion de la biomasa, segun detalla el estudio.

El tabaquismo es, pues, el principal factor de riesgo de la EPOC y los estudios
revisados al respecto coinciden en que el habito tabaquico tiene un mayor impacto

sobre el deterioro de la funcién pulmonar en mujeres que en hombres.

“Esta mayor susceptibilidad al tabaco en mujeres se deberia a factores
anatomicos distintos respecto a los hombres, ya que estas tienen vias aéreas de
menor tamafo, asi como genéticos y hormonales y podria manifestarse de forma
precoz en la infancia, puesto que las nifias experimentan un mayor deterioro de la
funcién pulmonar que los nifios, cuando estan expuestos al humo del tabaco o a
la contaminacién del medioambiente”, explica la Dra. Tamara Alonso, neumdloga
del Hospital Universitario de La Princesa-Instituto de Investigaciéon Sanitaria La

Princesa, de Madrid, miembro de SEPAR y primera firmante del articulo.

Existen otros factores de riesgo para el desarrollo de la EPOC. Otro factor
etiolégico de importancia creciente y que afecta principalmente a las mujeres de
areas rurales y de paises en vias de desarrollo es la exposicion al humo por la
combustién de biomasa al cocinar en ambientes poco ventilados, donde se van
acumulando particulas materiales procedentes de esa combustidon en el aire

ambiente, por encima de los niveles recomendados.

SINTOMAS Y COMORBILIDADES

La EPOC se caracteriza por sintomas como la disnea, la tos y la expectoracion,
entre otros. Segun los estudios revisados, las mujeres refieren un mayor grado de

disnea que los hombres, pero menos tos y expectoracion.

Las sibilancias también son mas frecuentes en mujeres, probablemente porque
padecen una mayor afectacion de la via aérea y mayor hiperactividad bronquial,

precisan los autores del trabajo. No obstante, tanto las mujeres como los hombres

23



con EPOC tienen una menor capacidad de ejercicio fisico que las personas
sanas. Esta capacidad de ejercicio es un factor predictor de mortalidad en

pacientes con EPOC y es mas determinante en el caso de los varones.

“Las mujeres con EPOC, en comparacién con los varones, tienen una mayor
afectacion de la calidad de vida relacionada con la salud y comienzan a
experimentar sintomas a una edad mas precoz y con un grado de obstruccion al
flujo aéreo menor”, sintetiza la Dra. Alonso. Ademas, la existencia de una
alteracion del estado nutricional es méas frecuente entre las mujeres que en los

hombres.

Las agudizaciones o exacerbaciones son episodios de inestabilidad clinica,
durante los cuales los pacientes empeoran de su enfermedad e, incluso, llegan a

requerir un ingreso hospitalario.

Estos episodios de agudizacion no solo disminuyen la calidad de vida de los
pacientes con EPOC, sino que influyen en la progresion de la enfermedad y

aumentan el riesgo de muerte.

Al respecto, se ha visto que las mujeres con EPOC presentan un mayor namero
de agudizaciones respecto a los varones afectados por esta dolencia, pero las
tasas de hospitalizacion por esta causa es similar entre ambos sexos, mientras

gue las de rehospitalizacidon y la supervivencia es mejor en el caso de las mujeres.

La EPOC es una enfermedad compleja que también se asocia a otras patologias
o comorbilidades, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer de pulmon,
la osteoporosis, la diabetes y trastornos de la esfera afectiva, como son la

ansiedad y la depresion.

En general, las enfermedades cardiovasculares son menos frecuentes entre las
mujeres con EPOC respecto a los varones: tienen una menor prevalencia de
cardiopatia isquémica, pero una mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca, al
igual que de otras dolencias como la osteoporosis, la diabetes y los citados

trastornos de la esfera afectiva (ansiedad y depresion).
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“‘Los estudios revisados nos indican que las mujeres sufren niveles muy
superiores de ansiedad y depresion, incluso cuando la afectacion de la EPOC es

moderada, en cuanto a obstruccién del flujo aéreo y de sintomas respiratorios.

La presencia de ansiedad y depresion en estas mujeres con EPOC se ha
asociado a un mayor riesgo de agudizaciones, estancias hospitalarias mas largas,
persistencia del habito tabaquico, menor actividad fisica, mayor mortalidad v,

posiblemente, una menor adherencia al tratamiento”, explica la Dra. Alonso.

El tabaquismo es el principal factor de riesgo de la EPOC en los paises
desarrollados, por lo que el abandono del habito tabaquico es la principal medida

terapéutica que se debe tomar para frenar el avance de la enfermedad.

Algunos estudios han demostrado que las mujeres tienden a dejar de fumar con
menos frecuencia y que su tasa de éxito en la deshabituacion tabaquica a largo
plazo es inferior a la de los hombres. No obstante, el estudio Lung Health Study
ha demostrado que aquellas que dejan de fumar de forma definitiva consiguen
mejoria de la funciéon pulmonar (FEV1) 2,5 veces mayor que la que logran los

varones. (Alonso, 2017)

Al examen fisico podriamos encontrar: en el inicio de la enfermedad, desde un
murmullo vesicular con un periodo espiratorio prolongado, signos de
hiperinsuflacion pulmonar (aumento del timpanismo pulmonar a la percusion), etc.
Al final de la enfermedad podriamos encontrar uso de musculatura accesoria,

cianosis, aumento del diametro toracico, asterixis (por hipercapnea), etc.

Sin embargo ningun hallazgo del examen fisico es sensible o especifico por lo
tanto la presencia o ausencia de estos no orientan hacia el diagndéstico. Contrario
a lo que se podria pensar la presencia de acropaquia en esta enfermedad es muy

rara (aun en casos de hipoxemia crénica).

Una vez orientada nuestra sospecha clinica pasamos obligatoriamente a la
espirometria, que nos permitira establecer el diagnostico definitivo y clasificar la
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gravedad de la enfermedad. Los valores méas importantes que mide la
espirometria son la FVC (Capacidad vital forzada) y la FEV1 (Volumen espiratorio
forzado en el primer segundo). La FVC a grandes rasgos seria “cuanto aire entra
en nuestro pulmoén” y la FEV1 “cuanto aire podemos sacar en el primer segundo”.
Estos valores nos permiten clasificar a las patologias pulmonares en dos grandes

grupos:

1. Las enfermedades restrictivas, que implican una reduccién del volumen
pulmonar es decir de la FVC, aqui encontramos a la fibrosis pulmonar,
atelectasias, etc.

2. Las enfermedades obstructivas, que implican una dificultad para sacar el
aire es decir una reduccion en la FEV1, aqui encontramos al asma, la

EPOC, bronquitis croénica, etc.
Sin embargo hay enfermedades pulmonares que pueden tener ambos patrones.

La EPOC, como su nombre indica, se clasifica dentro de las enfermedades
obstructivas. Un patrén obstructivo en la espirometria se define como una relacién
FEV1/FVC < 0.7 post administracion de broncodilatador. Esto es o mismo que
decir que en el primer segundo de una espiracion forzada se saca menos del 70%
del aire.

Se hace esta relacién ya que variaciones en la FVC podrian dar resultados falsos
si es que Unicamente se toma en cuenta la FEV1. Por ejemplo una fibrosis
pulmonar seguramente tendra una FEV1 reducida, pero si se realiza la relacion

FEV1/FVC seguramente el valor sera normal.

Una vez realizada la medicién y establecido que el paciente tiene una FEV1/FVC
< 0.7 se tiene que comparar el valor del paciente con el valor predicho. El valor
predicho se define en base al sexo, edad, etnia, etc. y de preferencia tiene que ser
de una poblacion similar al de nuestro paciente. Ya que el valor predicho varia
para las distintas poblaciones, por ejemplo no conviene usar como referencia
valores predichos de una poblacién asiatica en un paciente Afroecuatoriano. En
definitiva el porcentaje, predicho nos va a decir “cuanto (de porcentaje) de FEV1

conserva nuestro paciente en relacion a un individuo sano similar” Asi se puede
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clasificar en severidad en base a las categorias de la GOLD.

CLASIFICACION DE LIMITACION DE FLUJO DE AIRE EN EPOC

ESTADIO ESTADIO FEV 1 (PORCENTAJE
PREDICHO)
Todos pacientes con FEV1/FVC < 0.7
GOLD 1 LEVE =280
GOLD 2 MODERADA 50-79
GOLD3 SEVERA 30-49
GOLD4 MUY SEVERA <30

Sin embargo, con esta clasificacion no se puede orientar al prondstico de un
paciente, ya que cada paciente responde distintamente a la reduccion del valor de
FEV1, motivo por el cual la GOLD también toma en cuenta la clasificacion de
disnea de la mMMRC y el “COPD assesment Test” (CATTM) el valor de este
cuestionario va de 0-40 y determina que tan sintomatico est4 nuestro paciente,
con un valor de corte de 10 para determinar si la sintomatologia es significativa,
adicional a estos valores se realiza un interrogatorio sobre las exacerbaciones
(empeoramiento agudo de uno de cualquiera de los tres sintomas cardinales de la
EPOC) y la necesidad de hospitalizaciones del ultimo afio. Tomando en cuenta
todo esto se establece la clasificacion ABCD de la GOLD. (Sanchez, (Cémo se

clasifica la Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)?, 28/03/2018)

FISIOPATOLOGIA

Las caracteristicas fisiopatologicas mas importantes en la EPOC seran, por una
parte, la pérdida del retroceso elastico normal (el pulmdn en condiciones normales
tiende a desinflarse después de una insuflacién) y, por otra, la limitacion al flujo
aéreo espiratorio. Esto sera debido a la lesién de las fibras elasticas y a la pérdida
del area superficial alveolar, asi como a la resistencia viscosa al flujo aéreo en las
vias respiratorias pequefas. El paciente con EPOC tiene una limitacion al flujo
respiratorio maximo incluso en reposo y debe respirar a volimenes pulmonares
mayores para optimizar el flujo aéreo espiratorio. La hiperinsuflacién pulmonar
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precisa un mayor trabajo respiratorio porque el pulmén y la pared toracica son

mas rigidos a volumenes mayores.

Este efecto se intensifica en el ejercicio aumentando mas el volumen tele
inspiratorio. Es lo que se llama hiperinsuflacion dindmica y es un mecanismo
importante de la limitaciébn al ejercicio y la disnea. (Basilio, Epidemiologia y
Fisiopatologia de la EPOC, 6 septiembre 2018)

El desequilibrio entre la ventilacion y perfusion, debido a cambios en las vias
respiratorias y en los vasos, es el responsable de la hipoxemia que puede
detectarse de forma leve ya en fases tempranas de la enfermedad. En la EPOC
existen regiones pulmonares que tienen un flujo sanguineo pulmonar insuficiente
para su ventilacion. La hipercapnia solo aparece en casos de EPOC grave,

aunqgue puede llegar a estar ausente en estadios avanzados.

INFLAMACION

Las exposiciones inhalatorias pueden desencadenar una respuesta inflamatoria
en las vias aéreas y los alvéolos que lleva a la enfermedad en personas
genéticamente susceptibles. Se considera que este proceso estd mediado por el
aumento de la actividad de proteasa y una disminucién de la actividad de
antiproteasa. Las proteasas pulmonares, como la elastasa de los neutrofilos, las
metaloproteinasas de la matriz y las catepsinas, degradan la elastina y el tejido

conectivo en el proceso normal de reparacion tisular.

Su actividad estd normalmente contrarrestada por las antiproteasas, como la alfa-
1 antitripsina, el inhibidor de la leucoproteinasa derivada del epiteilo de la via
aérea, la elafina y el inhibidor tisular de la metaloproteinasa de la matriz. En
pacientes con EPOC, los neutrdfilos activados y otras células inflamatorias liberan
proteasas como parte del proceso inflamatorio; la actividad de proteasa excede la
actividad de antiproteasa y esto da por resultado la destruccion y la hipersecrecion

de moco.
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Asimismo, la activacion de los neutréfilos y los macréfagos conduce a la
acumulacion de radicales libres, aniones superoxido y peréxido de hidrégeno, los
qgue inhiben las antiproteasas y causan broncoconstriccion, edema de la mucosa e

hipersecrecion de moco.

El dafio oxidativo inducido por neutréfilos, la liberacion de neuropéptidos
profibréticos (p. ej., bombesina) y los niveles reducidos de factor de crecimiento
del endotelio vascular pueden contribuir a la destruccion por apoptosis del

parénquima pulmonar.

La inflamacion en la EPOC aumenta a medida que se agrava la enfermedad, y en
la forma grave (avanzada), la inflamacion no se resuelve por completo aunque se

deje de fumar. Esta inflamacion cronica parece no responder a los corticoides.

INFECCION

Las infecciones respiratorias (a la que los pacientes con EPOC estan propensos)

pueden amplificar la progresion de la destruccion pulmonar.

Las bacterias, sobre todo el Haemophilus influenzae, colonizan las vias aéreas
inferiores en cerca del 30% de los pacientes con EPOC. En aquellos afectados en
forma mas grave (p. ej., con hospitalizaciones anteriores), es frecuente la
colonizacion con Pseudomonas aeruginosa u otras bacterias gram negativas.

El tabaquismo y la obstruccién del flujo de aire pueden llevar al deterioro de la
eliminacién del moco en las vias aéreas inferiores, que predispone a la infeccién.
Los episodios repetidos de infeccion aumenta la magnitud de la inflamacion que
acelera la progresion de la enfermedad. Sin embargo, no hay datos acerca de que
el uso de antibidticos a largo plazo reduzca la velocidad de la progresion de la
EPOC. (Wise, 2007)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial de la EPOC puede ser complejo, hay varios trastornos

que presentan sintomas, signos y resultados espirométricos semejantes, como el

29



asma, la bronquiectasia y el carcinoma bronquiall3, muchos pacientes pueden
presentar estas patologias sumadas al EPOC, particularmente los asociados al

tabaquismo, se recomienda radiografia de térax para el diagnostico diferencial.

El asma sigue siendo el diagnostico diferencial mas frecuente y es dificil de
distinguir de la EPOC en fases temprana. La diferenciacion entre las dos
enfermedades se confirma por el cociente FEV 1/ CVF después de la inhalacion
del broncodilatador.

Tal como se describio anteriormente, un cociente menor de 0,70 es indicativo de
EPOC. Es importante la utilizacion de un broncodilator agonista beta-2 de accién
breve, por la espirometria sin él se puede sobrestimar la prevalencia de EPOC en
un 27 % .Para distinguir la EPOC del asma se considera, siempre que sea
posible, los antecedentes y la exploraciéon, empleando métodos; como el
cuestionario para el diagnostico diferencial de la enfermedad pulmonar obstructiva
recomendado. (MAYOCLINIC)

EXACERBACIONES

Segun el diccionario de la real academia espafiola de la lengua, una de los
significados de exacerbar es agravar o avivar una enfermedad, una pasion, una
molestia, por ende cuando la EPOC pasa de ser una enfermedad de base a una
de indole mas grave, se deben tener en consideracion que su cuadro se comienza
a reagudizar hasta incluso llevarlo a la muerte. Del total de la poblacion que es
portadora de EPOC, un 80% reagudiza su cuadro clinico periédicamente y en
aumento de su intensidad. Es por ello que se definen 3 caracteristicas tipicas de
una exacerbacion para asi poder diferenciar su tipo y por ende su tratamiento a

sequir:

% Aumento de la disnea
% Aumento de la expectoracion

% Expectoraciones purulentas.
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Dependiendo de la cantidad de caracteristicas basicas que presente el paciente
es como se clasificara su tipo de exacerbacion. Si presenta uno de las tres
estariamos hablando de tipo I, si presenta dos de tres caracteristicas un tipo Il y
por ultimo si presenta las tres caracteristicas se confirma que el paciente esta

cursando una exacerbacion de tipo Ill.

Los pacientes pueden agravarse tanto por incremento de los trastornos
fisiopatolégicos de la EPOC , las cuales son las principales causas de esta
patologia, como por alteraciones propias de una comorbilidad agregada, las
cuales afectan directamente a la disminucion de las defensas del organismo y por

ende en este caso al sistema respiratorio.

Exacerbaciones propiamente tales: el cuadro es comandado por el incremento de
la inflamacion de pequefias vias aéreas, hacia lo cual debe enfocarse el

tratamiento del sindrome.

% Infecciones virales y bacterianas: son la causa mas frecuente (x 80%)
pero su identificacién es dificil por la frecuente colonizacién de las vias
aéreas en la EPOC y la existencia de casos mixtos.

«» Contaminacion ambiental: su efecto ha sido demostrado en estudios de

L)

buena calidad, pero éste es de grado moderado.

e

» Incumplimiento de tratamiento con suspensiones no indicadas o defectos

L)

en la técnica de aerosoles.

Esta eventualidad es muy frecuente y obliga a monitorizar sistematicamente este
aspecto. Agravaciones por co-morbilidad agregada: la condicion del paciente se
agrava por la adicion de trastornos morfolégicos y funcionales diferentes a los de

la EPOC del paciente y requieren terapias especificas.

% Neumonia: por comprometer con frecuencia los bronquiolos podria
considerarse una exacerbacion, pero la ocupacién alveolar y eventual
sepsis exigen ceiir su tratamiento a las pautas de neumonia.

%+ Céancer bronquial con atelectasias.

++ |Insuficiencia cardiaca.
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% Embolia pulmonar: las frecuencias comunicadas varian entre 1 y 10%.

« Neumotoérax.

TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
se han fijado en la iniciativa GOLD. Donde se considera los beneficios y riesgos
individuales como también los costos para la sociedad. TABLA 2 (GOLD) Tabla
2. Objetivos del tratamiento de la EPOC.

1. Evitar la progresion de la enfermedad
2. Aliviar los sintomas

3. Mejorar la tolerancia al ejercicio.

4. Mejorar el estado general de salud.
5. Prevenir y tratar las complicaciones.
6. Preveniry tratar las exacerbaciones.

7. Reducir la mortalidad.

Como ya sabemos la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica es causada en
un porcentaje mayor por el tabaco, es por esto que la primera medida utilizada en
el tratamiento es dejar de fumar; lo que reduce la caida anual del FEV1 y

disminuye la mortalidad.

En pacientes que desean dejar el tabaco, pero con un moderado o alto grado de
dependencia nicotinica, es necesario aplicar la terapia sustitutiva con nicotina,
Varenicicle, entre otros. Otra medida que se debe aplicar a todos los pacientes
mayores de 65 afios es la vacunacion antigripal, durante los periodos de mayor
contagio de enfermedades bacterianas; ya que esta medida reduce la mortalidad

y el nimero de hospitalizaciones de los adultos mayores.
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La terapia farmacologica tiene como finalidad disminuir los sintomas y las
exacerbaciones, mejorar la calidad de vida y la tolerancia al ejercicio. En la
estrategia GOLD se recomienda un plan de tratamiento segmentado por etapas,
teniendo en cuenta el grado de la EPOC basada en el registro espirométrico, los

sintomas y el riesgo futuro de exacerbaciones.

Los sintomas de la mayor parte de los pacientes con EPOC responden
favorablemente al tratamiento con broncodilatadores. La mejoria de la disnea y/o
la tolerancia al esfuerzo no siempre se correlacionan con los cambios
espirométricos, pero si se relacionan mejor forma con la disminucion de la

hiperinsuflacién pulmonar.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
Broncodilatadores

Es la medicacion esencial en el tratamiento de los sintomas. Actian sobre uno de
los componentes de la obstruccion (el broncoespasmo) y pueden utilizarse a
demanda, si los sintomas son progresivos o aumentan en exacerbaciones, o
pautados, para reducir los sintomas o prevenir su aparicion. Sin embargo, los
broncodilatadores no reducen la velocidad de pérdida de funcion pulmonar (ni

siquiera en EPOC leve) y, por tanto, no mejoran el prondstico de la enfermedad.

Casi todos los broncodilatadores han demostrado mejorar la capacidad de
ejercicio, incluso en ausencia de mejoras significativas en el FEV1. Esta

mejora es mas acusada si se usan en dosis altas.

Anticolinérgicos (bromuro de ipratropio, bromuro de tiotropio)

Actlan blogqueando los receptores muscarinicos del musculo liso bronquial, con lo
gue se evita el efecto broncodilatador mediado por la acetilcolina. Se trata de

medicamentos muy bien tolerados y que no presentan taquifilaxia.

El bromuro de ipratropio se utiliza habitualmente en dosis de 2 inhalaciones cada
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6 h. Tiene un inicio de accion mas lento que los B1-adrenérgicos de accion corta,
si bien la duracion de su efecto es mayor que la de éstos, por lo que debe

utilizarse como medicacion de fondo.

El bromuro de tiotropio comienza su efecto a los 15 min de la administracion por
via inhalada (polvo seco), y el pico de su accion se alcanza entre 1-4 h después.
La dosis adecuada para su administracion una sola vez al dia es de 18 pg, dosis

que permite una adecuada respuesta con un minimo de efectos secundarios.

B2-adrenérgicos de accion rapida (fenoterol, salbutamol, terbutalina, procaterol)

Estimulan los receptores B2 del sistema adrenérgico, con lo que se produce una
broncodilatacion por relajaciéon del musculo liso bronquial. La via oral es mucho
mas lenta y con mas efectos secundarios que la inhalada, por lo que esta ultima

es de eleccion.

Su inicio de accién es rapido y dura 4-6 h. Se utilizan para mejorar rapidamente
los sintomas en las exacerbaciones y en el tratamiento de fondo, generalmente
asociados a los anticolinérgicos. También mejoran la depuracion mucociliar, por

lo que son adecuados en caso de hipersecrecién bronquial.

B2-adrenérgicos de accién prolongada (bambuterol, formoterol, salmeterol) Tienen
basicamente el mismo mecanismo de accion y propiedades que los de accion
corta, pero la duracion de su efecto es mucho mayor, por lo que se pueden
administrar cada 12 h. Su comienzo de accion es mas lento en el caso de
salmeterol, pero el formoterol tiene un inicio de accion bastante rapido. Deben

usarse pautados y no a demanda, por el riesgo de sobredosificacion.

Metilxantinas

Se utiliza la teofilina, generalmente en su presentacion de comprimidos orales de
accion retardada. Este medicamento se utiliza desde hace muchos afios y aun no
se conoce con exactitud su mecanismo de accién, aunque se cree que podria ser
un inhibidor no selectivo de la fosfodiesterasa. Tiene un efecto broncodilatador
mucho menor que el de los anticolinérgicos y los B2- adrenérgicos, pero se le
atribuyen otros muchos efectos (aumento de diuresis, mejora de la funcion
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diafragmética, etc.) que se han discutido ampliamente. No parece mejorar la
capacidad de ejercicio.

Su manejo clinico es complicado, debido a su estrecho margen terapéutico (que
obliga a controlar sus valores plasméticos), asi como a la facil aparicion de

efectos secundarios y frecuentes interacciones farmacolégicas.
Corticoides

Los efectos de los corticoides en la EPOC son mucho menos pronunciados que

en el asma y se reservan para indicaciones muy especificas.

Los corticoides sistémicos se utilizan en las exacerbaciones cuando el paciente
no responde adecuadamente al tratamiento inicial o cuando se prevé una

respuesta insatisfactoria por su gravedad.

Debido a la falta de evidencias sobre su utilidad y a los frecuentes e importantes

efectos secundarios no se recomienda el tratamiento a largo plazo.

Respecto al tratamiento con corticoides inhalados, diferentes estudios no llegan a
una misma conclusion, con lo que se puede decir que so6lo es apropiado en
pacientes con una respuesta espirométrica positiva documentada o en aquellos
cuyo FEV1 sea menor del 50% del tedrico y que presenten repetidas
exacerbaciones que requieran el uso de antibiéticos y corticoides orales.

Mucoliticos

La fisioterapia y la hidratacion son los mecanismos mas utiles para favorecer la
expectoracion de los pacientes con EPOC. No se recomienda el uso generalizado
de mucoliticos, ya que no han demostrado mayor eficacia que una buena

hidratacion.

Nuevos farmacos

Se estan investigando actualmente los inhibidores selectivos de la fosfodieterasa
(cilomilast y roflumilast). Son farmacos que derivan de la familia de las teofilinas y
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que se administran por via oral. Ofrecen la ventaja de un perfil de seguridad
mejorado y una duracion de accién que suele permitir administrar una sola dosis
diaria. (Lozano, 2006)

Los broncodilatadores beta-agonistas de accion corta se utilizan de manera
regular para aliviar los sintomas en las primeras etapas de la enfermedad y se ha
demostrado sus resultados positivos en reducir la intensidad de la disnea. Los
broncodilatadores de accion prolongada, deben ser utilizados en todos aquellos
pacientes que necesitan tratamiento de forma regular ya que reducen los
sintomas y mejoran la calidad de vida.

Hasta la fecha, el tratamiento anti inflamatorio mas importante para la EPOC ha
sido la administracién de glucocorticoides inhalados, que mejoran la calidad de
vida y reducen la tasa de exacerbaciones especialmente en pacientes con

enfermedades graves.

Sin embargo en al afio 2003 Calverley et al demostraron que la administracién de
glucocorticoides como terapia Unica no posee los efectos esperados. La
respuesta a los glucocorticoides inhalados no es uniforme y no es predecible por

el resultado de la prueba broncodilatadora que seaplicé.

Cuando el paciente es tratado con una terapia que consta de un solo
medicamento y no se ve un desarrollo favorable, deben usarse combinaciones de
distinta clase de broncodilatadores. Sus diversos mecanismos y duraciéon de
accion pueden aumentar el grado de broncodilatacion y también disminuir los
efectos colaterales que pudieran presentarse. La combinacion de glucocorticoides
y agonistas beta-2 de accién prolongada ha demostrado que en pacientes con
EPOC moderada y grave, produce una mejoria de la funcién pulmonar y los

sintomas.

Oxigenoterapia

La administracion de Oxigenoterapia domiciliaria debe ser durante un periodo de
mas de 15 horas al dia, para asi tener efecto sobre el pronéstico de pacientes con
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EPOC e hipoxemia severa3l Lo anterior qued6 demostrado en estudios clinicos
aleatorios y no controlados, donde también se not6 que la administracion de
oxigeno domiciliaria no parece mejorar la sobrevida en pacientes con hipoxemia
leve o moderada. La Oxigenoterapia redujo el numero de hospitalizaciones,

mejord la capacidad de ejercicio y la calidad de vida en los pacientes.

TERAPIA NO FARMACOLOGICA

REHABILITACION RESPIRATORIA

La Rehabilitacion Respiratoria mejora los sintomas, la calidad de vida y la
respuesta frente a un esfuerzo. Esto tiene un impacto sobre la disnea, la ansiedad
y la depresion, mejora la funcién muscular. Los pacientes de todos los estadios de
la enfermedad y las edades se benefician de los programas de rehabilitacion, e
incluso iniciar la rehabilitacion durante una exacerbacion parece ser segura y

posible.

La rehabilitacion debe incluir la educacion sobre la EPOC y las opciones de
tratamiento, el entrenamiento, la intervencion nutricional y el apoyo psicosocial. La
importancia de evitar el sedentarismo e incentivar la actividad fisica es muy
beneficiosa para los usuarios portadores de EPOC y debiese recomendarse de
forma general a todos. Es por esto que la aplicacion de programas en el domicilio
es una muy buena alternativa para la rehabilitacion desde las fases tempranas de

la enfermedad

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es un concepto que es implementado a partir de 1969, nace
con el fin de catalogar el bienestar de cada individuo englobando los aspectos
subjetivos y objetivos de él. Segun la OMS calidad de vida es la “percepcion del
individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistema de

valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y
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preocupaciones”.

Para cumplir la definicion de calidad de vida (CV) se debe considerar los multiples
agentes que la determinan, componentes que la conforman y las consecuencias
que causa en los diversos @mbitos de la vida a nivel individual y familiar, es por
todos estos factores influyentes que no resulta una tarea facil de definir y es
donde encontramos diferentes puntos de vista de CV abordados de un ambito

conceptual y metodolégico.

En resumen, la calidad vida es un proceso dinamico determinado por la
interaccion y percepcion que tiene el individuo con su entorno y de si mismo,
considerando su etapa fisica, emocional y funcional, su salud y enfermedad,
anhelos, ambiciones, entorno familiar, comunitario, profesional, la complacencia
de sus necesidades, estos aspecto delimitaran de cuan satisfecho o insatisfecho

se considera, determinando y objetivando su percepcion de calidad de vida.

En padecimientos cronicos la calidad de vida ha sido un hecho relevante de
estudio, ya que afecta en uno o varios ambitos que la componen, es decir, el
padecimiento de algun tipo de enfermedad crénica puede de cierta manera dafiar
los componentes emocionales, fisicos y mentales del individuo y/o el entorno
familiar, social y laboral, lo que nos conlleva a una disminucion del nivel de

independencia funcional deteriorando su calidad de vida. (Alvarez, 2014)

CUESTIONARIO SAINT GEORGE RESPIRATORY INTRODUCCION

La Calidad de Vida (CV) puede definirse como la estimacion personal de un
individuo de su situacién en la vida, dentro del contexto cultural socioeconémico, y
de valores en que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e

intereses.

En el area de la salud, el aumento en la esperanza de vida, con el consecuente
incremento en las enfermedades crénicas, ha fomentado la discusion sobre la
influencia que tiene una determinada enfermedad en el estilo de vida del paciente,
mas alla de los efectos fisiopatolégicos que ésta conlleva, y en la forma como

38



cada esquema terapéutico le permite sobrellevar su enfermedad de mejor
manera; a ello se refiere el concepto Calidad de Vida relacionada con la salud
(CVRS) al sefalar que es la apreciacion que tiene el paciente sobre el sufrimiento
provocado por los efectos de su enfermedad o sobre “la aplicacion de un
tratamiento en diversos ambitos de su vida; en especial, de las consecuencias

que provoca sobre su bienestar fisico, emocional o social.

MATERIALES Y METODOS

EL CRSG es un instrumento especifico, disefiado para ser auto aplicado en la
valoracion de CV en pacientes con EPOC que se determina a través de la
cuantificacion de 3 subescalas: Sintomas, que se refiere a la sintomatologia que
tiene el paciente, frecuencia y duracion de los sintomas; Actividad, en relacion a
las actividades fisicas que estan limitadas a causa de los problemas respiratorios
y la disnea; e Impacto, que engloba aspectos concernientes a los efectos que
tiene la enfermedad en los ambitos social, laboral, psicoldgico, y de control en

salud.

A cada pregunta del cuestionario esta asignado un determinado valor, que al
sumarse y calcularse su proporcién se obtiene, para cada una de las subes calas
mencionadas, un rango que va de 0 al 100, donde cero indica ausencia de
afectacion en la CV y 100 es el maximo score posible que sefiala un peor nivel de
CV; de igual manera se obtiene un score total (IS) del CRSG al sumar los valores

obtenidos en las subescalas. (Guerrero M. F., 19 de Noviembre de 2014)
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CUESTIONARIO RESPIRATORIO DE SAINT GEORGE (CRSG)

Instrucciones:

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber mucho mas sobre sus
problemas respiratorios y como le afectan a su vida. Usamos el cuestionario para
saber qué aspectos de su enfermedad son los que le causan mas problemas.

Por favor, lea atentamente las instrucciones y pregunte lo que no entienda. No
use demasiado tiempo para decidir las respuestas.

Recuerde que necesitamos que responda a las frases solamente cuando este
seguro (a) que lo (a) describen y que se deba a su estado de salud.

NOMBRE DEL PACIENTE:

Apellido paterno Apellido materno Nombre
(s)
FECHA: EXPEDIENTE No:
EDAD: SEXO: Masculino () Femenino ()

Parte 1

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

1. Durante el dltimo afio, he tenido tos
[ JLa mayor parte de los dias de la semana
D Varios dias a la semana
D Unos pocos dias a la semana
D Sdlo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios

D Nada en absoluto

2. Durante el ultimo afo, he sacado flemas (sacar gargajos)

[] La mayor parte de los dias de la semana
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| | varios dias a la semana
[] Unos pocos dias a la semana
| | sélo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios

D Nada en absoluto

3. Durante el tltimo afio, he tenido falta de aire

[ JLa mayor parte de los dias de la semana

| | varios dias a la semana

[ ] unos pocos dias a la semana

| | sélo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios

D Nada en absoluto

4. Durante el dltimo afio, he tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho).

[ JLa mayor parte de los dias de la semana

| | varios dias a la semana

[ ] unos pocos dias a la semana

| | sélo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
|| Nada en absoluto

[] Reproducibilidad del cuestionario respiratorio Saint George

5. Durante el Ultimo afio ¢,cuantos ataques por problemas respiratorios tuvo que
fueran graves o muy desagradables?

[ | Mas de tres ataques

D Tres ataques

D Dos ataques

D Un ataque

[] Ningun ataque
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6. ¢ Cuanto le duro el peor de los atagues que tuvo por problemas respiratorios?
(si no tuvo ningun ataque serio vaya directamente a la pregunta No. 7)

| ] una semana o mas

| | De tres a seis dias

[ ] Uno o dos dias

|| Menos de un dia
7. Durante el ultimo afio ¢, cuantos dias a la semana fueron buenos? (con pocos
problemas respiratorios)

[] Ningun dia fue bueno

| | De tres a seis dias

|| Uno o dos dias fueron buenos

|| casi todos los dias

D Todos los dias han sido buenos

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

I No
I si

Parte 2
Seccion 1

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

D Es el problema mas importante que tengo

D Me causa bastantes problemas

| | Me causa pocos problemas

| I No me causa ningun problema

10. Si ha tenido un trabajo con sueldo. Por favor marque una sola de las
siguientes frases: (si no ha tenido un trabajo con sueldo vaya directamente a la
pregunta No. 11)
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L] mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar

L] mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a
cambiar de trabajo

|| mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo

Seccién 2

11. A continuacién, algunas preguntas sobre otras actividades que normalmente
le pueden hacer sentir que le falta la respiracion. Por favor, escriba todas las
respuestas que correspondan a cémo usted esta actualmente:

Cierto Falso

----- ---- Me falta la respiracion estando sentado o incluso descansando
---------- Me falta la respiracién cuando me lavo o me visto

---------- Me falta la respiracién al caminar dentro de la casa

---------- Me falta la respiracion al caminar alrededor de la casa, sobre un
terreno plano

---------- Me falta la respiracion al subir un tramo de escaleras

---------- Me falta la respiracion al caminar de subida

---------- Me falta la respiracion al hacer deportes o jugar

Seccién 3

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

Cierto Falso

---------- Me duele al toser

---------- Me canso cuando toso

---------- Me falta la respiracién cuando hablo
---------- Me falta la espiracion cuando me agacho
---------- La tos o la respiracion interrumpen mi suefio.
---------- Facilmente me agoto

Seccién 4

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

Cierto Falso

---------- La tos o la respiraciébn me apenan en publico
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---------- Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis
amigos 0 mis vecinos

---------- Me asusto o me alarmo cuando no puedo respirar

---------- Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios
---------- No espero que mis problemas respiratorios mejoren

---------- Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en una
persona insegura o invalida

---------- Hacer ejercicio no es seguro para mi

---------- Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo

Seccion 5

14. A continuacion, algunas preguntas sobre su medicacién. (Si no estd tomando
ningn medicamento, vaya directamente a la pregunta No. 15)

Cierto Falso

---------- Mis medicamentos no me ayudan mucho

---------- Me apena usar mis medicamentos en publico.
---------- Mis medicamentos me producen efectos desagradables
---------- Mis medicamentos afectan mucho mi vida

Seccion 6

15. Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden
afectar sus actividades. Por favor, marque cierto si usted cree que una o0 mas
partes de cada frase le describen si no, marque falso:

Cierto Falso

---------- Me tardo mucho tiempo para lavarme o vestirme

---------- No me puedo bafar o, me tardo mucho tiempo

---------- Camino mas despacio que los demas o, tengo que parar a descansar
---------- Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas o, tengo
que parar a descansar

---------- Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir mas despacio o parar
---------- Si corro o camino rapido, tengo que parar o ir mas despacio

---------- Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como,
caminar de subida, cargar cosas subiendo escaleras, caminar durante un buen
rato, arreglar un poco el jardin, bailar o jugar boliche

---------- Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, llevar
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cosas pesadas, caminar a unos 7 kildmetros por hora, trotar, nadar, jugar tenis,
escarbar en el jardin o en el campo

---------- Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, un
trabajo manual muy pesado, correr, ir en bicicleta, nadar rapido o practicar

deportes de competencia.

Seccién 7

16. Nos gustaria saber ahora como sus problemas respiratorios afectan
normalmente su vida diaria. Por favor, marque cierto si aplica la frase a usted
debido a sus problemas respiratorios:

Cierto Falso

---------- No puedo hacer deportes o jugar
---------- No puedo salir a distraerme o divertirme
---------- No puedo salir de casa para ir de compras
---------- No puedo hacer el trabajo de la casa

---------- No puedo alejarme mucho de la cama o la silla.

A continuacién, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios
pueden impedirle hacer (no tiene que marcarlas, s6lo son para recordarle la
manera cdmo sus problemas respiratorios pueden afectarle)

Lira pasear o sacar al perro

D Hacer cosas en la casa o en el jardin

|| Tener relaciones sexuales

Llirala iglesia 0 a un lugar de distraccion

D Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones llenas de humo,
visitar a la familia o a los amigos, o jugar con los nifios

POR FAVOR, ESCRIBA AQUI CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE
QUE SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE IMPIDAN HACER:

Reproducibilidad del cuestionario respiratorio Saint George
A continuacion ¢ Podria marcar sélo una frase que usted crea que describe mejor
como le afectan sus problemas respiratorios?
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[] No me impiden hacer nada de lo que me gustaria hacer

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

| | Gracias por contestar el cuestionario
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2.1.1 Marco Conceptual

La EPOC se la puede definir comun, tratable, y prevenible, es una sintomatologia
respiratoria y obstruccion de la via aérea ya sea por un enfisema pulmonar o una
bronquitis cronica. Sus principales causas, exposicion de gases, particulas
nocivas, eposicion al humo de lefia, en cada paciente su evolucion es de manera

diferente.

Epoc es una enfermedad de gran indice de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, como causa de muerte se estima segun la OMS que en 2030 sea la
tercera causa de muerte, hay que tomar medidas urgentes para reducir los
riesgos especialmente con el uso del tabaco que hoy en dia se ha hecho un estilo

de vida.

El cuestionario de Saint George es aplicado para la valoracion de calidad de vida
en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y se
determina a través de la cuantificacion de 3 subescalas: Sintomas, Actividad e
Impacto; donde aconsejariamos realizar una rehabilitacion respiratoria que mejora

los sintomas, calidad de vida y la respuesta frente a un esfuerzo.
La importancia de evitar el sedentarismo e incentivar la actividad fisica deberia

ser recomendable en todos los centros hospitalarios para pacientes con esta

enfermedad.
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2.1.2. Antecedentes Investigativos

El articulo cientifico realizado por: Maria Soledad Rodriguez Pecci, Javier De La
Fuente Aguado, Javier Montero Tinnirello, Ana B. SanjurjoRivo, Paula Sanchez
Conde, Francisco J. Fernandez Fernandez. Demuestran que las mujeres con
EPOC se describen como més sintomaticas con menor capacidad funcional y
peores resultados en las escalas de calidad de vida, mayor utilizacion de los

servicios de salud y una respuesta diferente al tratamiento.

En conclusion, sus resultados demuestran que existen diferencias en la EPOC
con respecto al sexo, vinculadas a la mayor exposicién al tabaco en hombres y
gue se traduce en un mayor deterioro funcional pulmonar y en una incrementada

prevalencia de enfermedades cardiovasculares.

A pesar de ello, las mujeres manifiestan una mayor frecuencia de sintomas
pulmonares y consumo de medicacién broncodilatadora. Es esperable que el
incremento en el consumo de tabaco en el sexo femenino que ha ocurrido
desgraciadamente en las ultimas décadas se traduzca en el futuro en la igualdad
de gravedad de manifestaciones clinicas. (MARIA SOLEDAD RODRIGUEZ-PECCI,
2012)

Otro trabajo investigativo realizado en la ciudad de Medellin sobre la calidad de
vida en los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, en pacientes
mayores de 65 afios, donde se llegd a la conclusiéon que en general la calidad de
vida se evidencié mas afectada en los hombres que en las mujeres pese, a que
en este estudio se encontraron mayor cantidad de mujeres con este diagnaostico,
lo que corrobora un aumento del EPOC en los ultimos afios a expensas del sexo
femenino, lo cual puede atribuirse principalmente a los estilos de vida. (Cadavid-
Carmona, 2016)
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Segun el Departamento de Enfermedades Respiratorias, Universidad Catdlica de
Chile, Santiago, Chile que durante muchos afios se ha utilizado el FEV1 como

unico parametro predictivo de la mortalidad en los pacientes con EPOC.

Sin embargo, el FEV1 muestra una correlacion débil con los sintomas, la calidad

de vida, la frecuencia de las exacerbaciones y la intolerancia al ejercicio.

Ademas, aunque el FEV1 es esencial para el diagnéstico y la cuantificacion del
deterioro respiratorio causado por la EPOC, no refleja adecuadamente las

manifestaciones sistémicas de la enfermedad.

El indice BODE se elaboré como indice multisistémico que asocia el FEVia un
pardmetro relacionado con la percepcion de los sintomas (escala de disnea de
MMRC) asi como a 2 dominios independientes que expresan las consecuencias
sistémicas de la EPOC (distancia recorrida en la 6MWT e IMC). Demostraron
claramente la superioridad de este indice multisistémico respecto al FEV1 como

parametro predictivo de la mortalidad en los pacientes con EPOC. (Lisboa, 2015)
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2.2 HIPOTESIS

2.2.1 Hipotesis General

Si se aplicara el cuestionario de Saint George, se podria mejorar la calidad de
vida de los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en el

Hospital General Martin Icaza.

2.2.2 Hipotesis Especifica

e Sise demostrara los beneficios que tiene el cuestionario de Saint George
Respiratory en la calidad de vida se aplicaria con mas frecuencia.

e Con el uso frecuente del cuestionario de Saint George demostrariamos
gue hay un aumento en la calidad de vida.

e Desarrollando un plan de rehabilitacién se podria mejorar la calidad de
vida de los pacientes con Enfermedad Obstructiva Crénica después de la

aplicacién del cuestionario de Saint George Respiratory.

e Si se dejara de fumar tabaco a temprana edad no padecera de EPOC en
un futuro
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2.3 VARIABLES

2.3.1 Variable Independiente

Cuestionario de Saint George Respiratory

2.3.2 Variable Dependiente

Calidad de Vida
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Dimension o Indicador indice
categoria
Diseflado para cuantificar el impacto de la Menos calidad de
Cuestionario de enfermedad de las vias aéreas vida
Saint G respiratorias en el estado de salud. El 0

aint Leorge cuestionario mide la alteracién de la salud | Mas cerca del 100 Mayor grado de Porciento
y el bienestar percibido en la enfermedad enfermedad
de las vias aéreas.
Nace con el fin de catalogar el bienestar Mejor respuesta Porciento

Calidad de Vida

de cada individuo englobando los aspectos
subjetivos y objetivos de él.

Rehabilitacion

muscular
respiratoria

52




CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Meétodo de Investigaciéon

3.1.1. Métodos

La finalidad de cualquier investigacion es lograr adquirir nuevos conocimientos,
y la designacién del método adecuado que nos permitira saber en la actualidad
la realidad que se vive en el Hospital Martin Icaza, en base a los objetivos

desarrollados, se va a utilizar:

Método inductivo

Para el siguiente proyecto de investigacion utilizaremos este método ya que es
un método analitico, sintético, mediante el cual se parte del estudio de causas,
hechos o fendbmenos particulares para llegar el descubrimiento de un principio
o ley general y base a esto lograr una mejor calidad de vida del paciente con
EPOC.
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3.2. Modalidad de investigacion

Utilizaremos dos tipos de modalidades

Cuantitativa.- La investigacion cuantitativa es una forma estructurada de recopilar
y analizar datos obtenidos de distintas fuentes, implica el uso de herramientas

informaticas, estadisticas y matematicas para obtener resultados.

Cualitativa.- Es aquella que persigue describir sucesos complejos en su medio

natural, con informacion preferentemente cualitativa.

3.3. Tipo de Investigacion

En nuestro proyecto de investigacion utilizaremos cuatro tipos de investigacion:

e De Campo. Tipo de investigacion que nos permitira la recopilacién de datos
nuevos de fuentes primarias para un proposito especifico, estando en el
lugar de los hechos y participar en la vida cotidiana de las personas,

obteniendo resultados veridicos y no ficticios.

e Transversal. Ya que nos concentraremos en la comparacion de
determinadas caracteristicas o0 situaciones en diferentes sujetos en un

momento concreto, compartiendo todos los sujetos la mismatemporalidad.

e Descriptiva. Nos permitird Unicamente establecer una descripcién de lo
mas concreto posible con los pacientes acerca de la enfermedad,
resultados que seran obtenidos gracias a las encuestas y asi poderlas
representarlas mediante tabulaciones las cuales nos indicara la calidad de

vida de estos pacientes ya sea alta o baja.
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e Documental o Bibliografica. Es una de las mas importantes ya que
gracias a estas fuentes podemos bajar informacion de una manera rapida y
veridica y sobretodo facilitar la busqueda de informacion acerca de la
problematica de estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

3.4.1. Técnicas

Para la elaboracion del proyecto de investigacion nos guiaremos mediante

entrevistas y encuestas para la recoleccion de datos.

Entrevistas. - Mediante esta técnica estableceremos intercambio de ideas,
opiniones, mediante una conversacion, interrogando a nuestro entrevistado que
en este caso seran nuestros pacientes, con preguntas relativas, que nos facilitara

nuestra investigacion y nos permitir4 obtener informacioén veraz.

Encuestas.-Es una técnica que nos permitird obtener datos mediante el empleo de
un cuestionario que constara de 11 preguntas, en las cuales estan formuladas
acerca del tema que estamos estudiando, de esta manera conoceremos la calidad

de vida de estos pacientes.

3.4.2. Instrumento

Ente los instrumentos que utilizaremos, detallamos los siguientes:

Guia de Entrevista

Por medio de este tipo de instrumento nos permitird saber cuan grave es el
problema que estamos investigando, y la obtencidon de la muestra mediante
entrevistas, sabremos en tiempo real la calidad de vida de estos pacientes con

una serie de preguntas.
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Cuestionarios
A través de las encuesta que se realizara, se fijaran preguntas tanto abiertas

como cerradas, y gracias a esto nos permitird obtener datos, informacién

importantes, para asi poder llevar a cabo nuestro objetivo planteado.

3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacién

Nuestro tema de investigacion tendra como universo 50 personas, que residen en

el Hospital Martin Icaza.

3.5.2. Muestra
El tipo de muestreo que se utilizara es el aleatorio simple, en este método lo

principal en tener clara de cuantos sujetos seran necesarios para complementar

el tamafio de la muestra que se va a investigar
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3.6.

Cronograma del Proyecto

Cuadro 2

SEMANAS
ACTIVIDADES

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

Seleccion del tema

Aprobacion del tema(perfil )

Recopilacion de informacién

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo 11

Desarrollo del capitulo 11

Presentacion del proyecto

Sustentacion con el tutor
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3.7. Recursos

3.7.1. Recursos Humanos

Cuadro 3

RECURSOS HUMANOS NUMERO
Estudiantes de terapia respiratoria 2
Tutor de tesis 1
Colaboracion De Los Pacientes Del 50
Hospital Martin Icaza

Cuadro 4
MATERIALES NUMERO

Computadora De Mesa 1
Computadora Portatil 1
Resmas De Hojas A4 2
Pen Driver 2
Internet 1
Cartuchos De Tintas Canon Negro Y De 5
Color

Cuestionario 1
Cuaderno De Notas 1




3.7.2. Recursos Econémicos

Cuadro 5
N NOMBRE DEL MATERIAL O COSTO TOTAL
INSUMO
1 Andlisis Y Revision 15
2 Aprobacién Del Perfil Propuesto 25
3 Movilizacion Transporte 40
4 Copias Impresiones 70
5 Coordinar Acciones Con El 40
Ministerio De Salud Publica Area
De Estadistica
6 Seleccion De Temas Para Aplicar 70
Técnicas Activas, Motivacionales
Y De Debate
7 Establecer Frecuencia De 60
Chequeo, Revisién Y Actualizacién
TOTAL 320
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3.8. Plan de tabulacion y anélisis

En esta etapa de procesos de tabulacién, consiste en una fase posterior a la
recoleccion de datos, planificandolo con anterioridad, incluyendo la manera en la

gue se llevara a cabo.

Consiste en definir que resultados de variables se descubriran y que relaciones
entre esas variables se requerir4, con el fin de dar soluciébn al problema vy

objetivos planteados.

El analisis de este proyecto de investigacion se basé gracias a los objetivos antes
mencionados, alcanzados mediante a la probleméatica que se present6 de acuerdo

al tema de investigacion planteado

3.8.1. Base de datos

Mediante la elaboracién de los datos obtenidos, se usé la aplicacion Microsoft
Word y Microsoft Excel, ya que gracias a esta nos permitio realizar el desarrollo y
procesamiento de la informacion adquirida, teniendo la facilidad esta aplicacion de

poder guardar nuestra informacion con clave de seguridad.

3.8.2. Procesamiento y analisis de datos

El cuestionario elaborado, que fue ejecutado el 70% en los domicilio de los
pacientes el 30% en el Hospital Martin Icaza, fue la base principal para obtener
informacion, dando la facilidad para la realizacion de la tabulacion de datos,
tabulacion que sera procesada en Excel, aplicacién antes mencionada muy facil y
sencilla al momento de realizar tablas de frecuencia en porcentajes y graficos

estadisticos.

Para el analisis de los datos alcanzados se realizaron mediante preguntas que

fueron aplicadas en el hospital y en los domicilios de ciertos pacientes, los
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resultados de aquellas preguntas seran representadas en porcentajes,
porcentajes que seran figurados mediantes un grafico de pastel y para mejor

inteleccion se incluye un analisis, acerca de la informacion obtenida.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Para poder interpretar estos datos estadisticos, utilizamos técnicas de induccion
que nos permitiran comprobar el nivel de alcance que tuvieron los objetivos, la
comprobacion de hipétesis, poder establecer una conclusion mediante las

tabulaciones y el analisis correspondiente.

Obtenido ya los resultados y después del analisis correspondiente pudimos
observar que muchos pacientes no siguen con el tratamiento indicado por el
médico, ya que este estudio se le realizo a Unicamente a pacientes con

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica.
Para obtener datos aplicamos encuestas a los pacientes del Hospital General
Martin Icaza para conocer y estudiar a fondo la problematica existente y asi dar

solucion u obtener resultados favorables para esta poblacion.

A continuacion les mostraremos el analisis correspondiente basandonos en los

resultados obtenidos.
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4.2. Analisis e interpretacion datos

1. ¢Cudl es su sexo?

Grafico 1

m masculino

® femenino

Fuente: Hospital Martin Icaza )
Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez.

Andlisis. - Como podemos determinar en el grafico, se demuestra que las
personas que encuestamos son la mayoria hombres valorando un 96% y en
mujeres con un 4%. Dando asi entender que la EPOC es mucho mas frecuente en
hombres que en mujeres. Uno de los motivos es que los hombres son mas
propensos a padecer EPOC es por su consumo a diario de cigarrillos, ya que su

estilo de vida es muy diferente que el de las mujeres.
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2. ¢A los cuantos afios de edad usted comenzé a presentar dificultad

respiratoria?

Grafico 2

m 20 a 40 anos
m 40 a 60 anos

m masde65anos

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez.

Andlisis._ Se demuestra en esta pregunta que los pacientes encuestados a
partir de 65 afios en adelante prevalecieron en presentar dificultad respiratoria,
dando como resultado un 55%, mientras que a los otros pacientes se les

presento a partir de los 40 a 60 afios con un 35% y el restante que son de 20 a

40 afios con un 10%. Dando como conclusion que los pacientes de edad
avanzada han presentado mayor dificultad respiratoria por el mayor tiempo de

su vida de consumo de tabaco.
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3. ¢Usted al momento de subir las escaleras siente que le falta el aire?

Grafico 3

Si
No

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez.

Andlisis.- La dificultad respiratoria es uno de los principales sintomas que se
presentan a los pacientes con EPOC, como en el siguiente grafico se demuestra
gue el 80% de los pacientes presentan disnea de grandes esfuerzos, mientras
gue el 20% presenta disnea de pequefios esfuerzos al momento de subir
escaleras. Esto sucede cuando la enfermedad tiene aumento de las
exacerbaciones.
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4. ¢Le han mencionado alguna vez sobra la calidad de vida en pacientes con
EPOC?

Grafico 4

Si
No

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez.

Andlisis._ En el siguiente grafico se demuestra que las personas encuestadas la
mayor parte no han tenido conocimiento sobre la calidad de vida en pacientes
con EPOC, indicando los resultados que el 86% desconocian el tema, mientras
gue el 14% estaban informados.
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5. ¢Usted aun sigue con el consumo de cigarrillo sabiendo que padece EPOC?

Grafico 5

Si
No

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez.

Anadlisis._ Muchos pacientes aun contindan con el consumo de cigarrillos

sabiendo que este les ha causado problemas en su salud. En el siguiente

grafico tenemos los resultados que el 60% mantienen su habito, y el 40% ya no

sigue con el consumo.
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6. ¢Ha presentado expectoraciones por mas de tres meses?

Grafico 6

Si
No

Fuente: Hospital Martin Icaza

Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez.

Andlisis.- Las expectoraciones es una de las caracteristicas de la EPOC, como
hemos determinado en el grafico que el 76% de los pacientes la presentan
frecuentemente y el 24 % inusualmente. Cuando hay un aumento de las
expectoraciones por un tiempo determinado tenemos que tener presentes que
estamos frente a un paciente con EPOC, ya que este es uno de los principales
sintomas.
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7. ¢Ha presentado dificultad respiratoria esta semana?

Grafico 7

Si

no

Fuente: Hospital Martin Icaza

Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez.

Analisis._ Como podemos determinar en el grafico el 100% de los pacientes con

EPOC han presentado un cuadro de dificultad respiratoria en esa semana.
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8. ¢Estaria de acuerdo que en los centros de salud se aplicara el cuestionario

de Saint George Respiratory?

Grafico 8

Si

no

Fuente: Hospital Martin Icaza

Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez.

Andlisis._ Después de haberles explicado en que consistia el cuestionario de

Saint George Respiratory obtuvimos los siguientes resultados, donde el 84%

estuvo de acuerdo mientras que el 16% se opuso.
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9. ¢Cree usted que un tratamiento como lo es la rehabilitacién respiratoria

podria mejorar la calidad de vida en los pacientes con EPOC?

Grafico 9

0%

Si
No

Fuente: Hospital Martin Icaza

Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez.

Andlisis._ Se les explico a los pacientes sobre el procedimiento de la
rehabilitacion respiratoria, donde obtuvimos un 100% que si creen en la mejoria

de este tratamiento.
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10. ¢ Alguien mas en su vivienda es consumidor activo de cigarrillo?

Grafico 10

Si

no

Fuente: Hospital Martin Icaza

Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez.

Anadlisis._ Se demuestra en el siguiente grafico, que muchos familiares de los
encuestados tienen como habito el consumo del cigarrillo, no tomando en
cuenta que este afecta en el entorno familiar, donde hemos tenido resultados no
favorables, ya que el 72% son consumidores activos y el restante que es 28%

no consumen cigarrillos.
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11. ¢ Usted qué tipo de tratamiento recibe?

Grafico 11

m Oxigenoterapia

H Aerosolterapia

m Rehabilitacion
Respiratoria (Ejercicios
pulmonares)

Fuente: Hospital Martin Icaza

Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez.

Analisis._ En esta pregunta se demuestra que el tratamiento mas habitual es la
aerosolterapia, como los broncodilatadores que actian despejando la via aérea,
donde ha sido aplicada a un 76% de los pacientes. La oxigenoterapia es un
tratamiento recomendado para obtener resultados favorable en la mejoria de los
pacientes con EPOC siendo administrada al 20% de los pacientes encuestados,
y por ultimo tenemos la rehabilitacién respiratoria que ha sido muy poco
recurrente, donde solo se la ha realizado a un 4% de los pacientes, siendo esta
una de las mejores técnicas para mejorar la calidad de vida en los pacientes con
EPOC.
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4.3. Conclusiones

A través de nuestro trabajo de investigativo realizado, en sus diferentes factores
tanto bibliografico como de campo, obteniendo sus respectivos gréficos y
analisis de las encuestas realizadas, hemos llegado a formular las siguientes

conclusiones.

Podemos determinar que los pacientes encuestados un 86% desconocian
totalmente sobre la calidad de vida, siendo un problema grave para estas
personas, ya que a partir de esto se basa su recuperacion tanto fisica como

emocionalmente.

Segun los resultados obtenidos el 60% (30 pacientes) aun siguen con el
consumo del cigarrillo, la gravedad de los sintomas de la EPOC dependera de
la magnitud del dafio a los pulmones, si sigue fumando el dafio empeorara mas
rapido que si deja de hacerlo, y asi aumentan las limitaciones como el ya no
poder amarrarse los zapatos y mucho menos subir escaleras porque su

dificultad respiratoria no se lo permitiria.

Se concluyé que el 84% de estos pacientes estdn de acuerdo que se
implemente el cuestionario de Saint George Respiratory, siendo un material de
mucho apoyo tanto para los pacientes como los médicos para que ellos sigan

en el proceso de mejoria del paciente.

Segun las cifras obtenidas sobre el tipo de tratamiento que reciben en el centro
de salud las mas frecuentes son; la aeroterapia y oxigenoterapia, y estos no dan
total mejoria al paciente ya que para obtener resultados favorables debemos

implementar la rehabilitacidn respiratoria (ejercicios pulmonares).
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4.4. Recomendaciones

Se recomienda empezar a cambiar los habitos, empezar con los ejercicios
pulmonares y el tratamiento que indica el médico, como tomar vitaminas,

suplementos nutricionales y medicamentos tales como broncodilatadores.

Comunicarles que deben estar alejados de los factores de riesgo como son ( la

contaminacion, el humo del cigarrillo u lefia)

Dar a conocer a todos sobre el mal que puede ocasionar el consumo de cigarrillo

en la calidad de vida de las personas.

Dialogar con las autoridades de los centros médicos para poder realizar nuevos
tratamientos como lo es la Rehabilitacibn Pulmonar, que es un tratamiento que

mejoria favorablemente la calidad de los pacientes.

Implementar el Cuestionario De Saint George Respiratory en los hospitales, en
este cuestionario encontraremos preguntas muy sencillas que al paciente se le
haria facil de responder, para asi determinar cobmo se encuentra su calidad de

vida.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta

IMPLEMENTAR EL CUESTIONARIO DE SAINT GEORGE RESPIRATORY EN
LOS CENTROS DE SALUD PARA CONOCER COMO SE ENCUENTRA LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA Y POTENCIAR NUEVOS TRATAMIENTOS.

5.2. Antecedentes

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una enfermedad
respiratoria que se produce por la inflamacion de los pulmones. Se trata de una
patologia muy frecuente que en Espafa afecta a 1 de cada 10 personas de edad
comprendida entre los 40 y los 80 afos, y algunas de ellas ni siquiera son
conscientes de su patologia, siendo el diagndstico precoz uno de los principales

retos a los que se enfrenta.

En la actualidad, 2,9 millones de personas en Espafa viven con EPOC y es la
cuarta causa especifica de mortalidad en nuestro pais, por delante del cancer de
pulmoén. Para el afio 2030, la Organizacion Mundial de la Salud estima  que sera

la tercera causa de muerte en el mundo.

La historia de la EPOC se remonta a 1679, cuando aparecen las primeras
referencias por parte de Theophile Bonet de “pulmones voluminosos”. Casi 100
afios mas tarde, en 1769, Giovanni Battista Morgagni describié 19 casos de
pulmones hinchados y, en 1789, Matthew Baillie realizaba las primeras
ilustraciones de pulmoén enfisematoso. Sin embargo, los indicios de comprension

clinica de esta enfermedad no llegarian hasta 1814, cuando Charles Badham
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describio la bronquitis y bronquitis cronica como trastornos discapacitantes. (Un
recorrido por la historia de la EPOC, 2018)

La calidad de vida ha captado la atencion de diversos investigadores a lo largo
de la historia, los cuales han intentado dar respuesta cientifica a la necesidad de
incluir en las evaluaciones en salud la percepcion de los usuarios respecto a su
salud. A pesar de esta creciente preocupacion en la calidad de vida, Van Dam
en 1986 reconoce que no existe una definicion aceptada de calidad de vida,
sino que este término hace referencia a una serie de tépicos, como quejas
fisicas y psiquicas, sentimientos de bienestar, funcionamiento sexual y
actividades cotidianas. Por tanto, el término calidad de vida ha sido definido por
multiples autores, ofreciéndose en el siguiente articulo una visién general sobre

su evolucién, perspectivas y consideraciones.

Desde comienzos de la ultima década del siglo XX, el estudio de la Calidad de
Vida ha logrado captar la atencion de diversos investigadores que intentan dar
respuesta cientifica a la necesidad de incluir en las evaluaciones en salud la
percepcion de los usuarios respecto a su salud. Tradicionalmente, solo se
consideraban validas las consideraciones médicas (datos obijetivos),
posteriormente, tom6 mayor importancia la consideracion de los datos

subjetivos provenientes de los pacientes.

A pesar de la creciente preocupacion en la calidad de vida, Van Dam en 1986
reconoce que no existe una definicion aceptada de calidad de vida, sino que
este término hace referencia a una serie de tépicos, como quejas fisicas y
psiquicas, sentimientos de bienestar, funcionamiento sexual y actividades

cotidianas.

Actualmente, la calidad de vida se considera que es una combinacion por una
parte, de elementos objetivos, y por otra parte, de elementos subjetivos. De este
modo, la calidad de vida objetiva y la calidad de vida percibida son dos factores
gue interactian. Si separamos ambos elementos, los objetivos serian los

indicadores sociales; mientras que los elementos subjetivos o percibidos serian:
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bienestar emocional,

riqueza material y bienestar material,

salud,

trabajo y otras formas de actividad productiva,

relaciones familiares y sociales,

-~ o a0 T p

seguridad,

integracion con la comunidad

Q@

Ademas, la evaluacién de la calidad de vida asume también que las personas
son capaces de analizar aspectos de su estado de salud de forma aislada,

separandolos de otros aspectos de la vida humana.

Asi, en un estudio realizado por Sanz, Torre, y Schumacher, obtuvieron que un
63,2% de los 300 inmigrantes que respondieron a la encuesta tienen una
autopercepciéon negativa de su estado de salud (regular, mala o0 muy mala), un
36,8% la define como buena y muy buena, un 33,4% consideran que su salud
ha empeorado con la llegada a Espafia y un 9,9% consideran que ha mejorado.

En relacion con la morbilidad percibida, resalta que el porcentaje de morbilidad
declarada mas elevado se asocia a cuestiones potencialmente relacionadas con
un trabajo de desgaste fisico, un 53,2% han tenido dolores
musculares/articulaciones durante el afio 2001, y un 37,1% accidentes, hecho
gue contrasta con las cifras mas reducidas de problemas de patologias
comunes como afecciones de las vias respiratorias altas (32,2%) o el dolor de
cabeza (32%).

Por otro lado, hay numerosas evidencias de que a medida que la enfermedad
progresa, ocurre un proceso de adaptacion a la enfermedad, por lo que puede
encontrarse personas con grados importantes de limitacion fisica que
consideren como buena o positiva su calidad de vida. (Calidad de vida:

evolucion histérica, perspectivas y consideraciones, 2014)
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5.3  Justificacion

Esta propuesta investigativa se ha realizado para dar a conocer nuevas técnicas
en el tratamiento en los pacientes que padecen de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica, ya que este es un problema que no solo afecta en nuestra
localidad sino que va en aumento. Esta enfermedad no se la debe dejar pasar por

alto ya que sus cifras de mortalidad son muy alarmantes.

En otros paises latinos a diferencia del nuestro los tratamientos son mas eficaces
ya que emplean nuevas técnicas para asi mejorar la calidad de vida de estos
pacientes, una de ellas es la rehabilitacion pulmonar que ha dado muy buenos

resultados y asi los pacientes puedan continuar con sus actividades diarias.

La aplicacion del cuestionario de Saint George Respiratory es una herramienta
para darnos a conocer como se encuentra la calidad de vida del paciente para
hacer una intervencidn correcta para continuar con el tratamiento adecuado

evitando asi las hospitalizaciones futuras.

5.4  Objetivos
5.4.1 Obijetivo general
Presentar a las autoridades de los centros de salud el cuestionario de Saint

George Respiratory para que se apligue en los pacientes con EPOC y asi mejorar

su calidad de vida.

5.4.2 Obijetivos especificos

e Explicar a los pacientes con EPOC que los ejercicios respiratorios mejoran

su calidad de vida para evitar las hospitalizaciones.

e Proponer el personal de salud a realizar las maniobras de rehabilitacién
pulmonar para mejorar la calidad de vida de los pacientes con EPOC.
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e Disefiar un cronograma para que a los pacientes con EPOC se les aplique
el cuestionario de Saint George y determinar la mejoria en su calidad de

vida.

5.5  Aspectos basicos para la Propuesta de Aplicacion

Esta propuesta tiene un proposito principal que es el de informar a los pacientes
con EPOC que se les realizara un cuestionario determinando como se encuentra
su calidad de vida , para empezar con un tratamiento como lo es la Rehabilitacion
Pulmonar que sera realizado por el personal médico del Hospital General Martin

Icaza.

Se les dard una pequefia induccién de los temas a tratar con el equipo de

Terapistas Respiratorios.

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Entre las propuestas més relevantes que tenemos son las siguientes

Exposiciones.— Los temas que seran planteados durante un tiempo pactado
seran acerca del consumo del cigarrillo activo, las consecuencias que genera la
calidad de vida y que surgen al momento de realizar este habito, y asi aprovechar

gue los pacientes participen e interactien entre ellos.

Entrega de tripticos.— Se entregaran tripticos a los pacientes con el unico fin que
antes de comenzar las respectivas exposiciones ya sepan sobre el tema que se
tratara, para que ya tengan un poco conocimiento de aquello y surjan lluvias de

ideas y hacer un poco dinamico este método de induccion.

Entrega de volantes.— Tomaremos esta iniciativa de entrega de volantes a
menudo para asi garantizarnos que la voz esta corriendo principalmente a los

familiares de los pacientes, ya que en ella ira informacion acerca de la calidad de

80



vida en pacientes con EPOC y sobre el cuestionario de Saint George Respiratory

(procedimiento, cuantas preguntas constan, )

Salud gratuita.— Cabe recalcar que nuestra propuesta tiene como fin ayudar a
estos pacientes implementando nuevas técnicas y dar a conocer en las entidades
de salud publica que este tipo de tratamiento incluido la rehabilitacion pulmonar es

gratuito para todos.

5.5.2 Componentes

En esta propuesta estaran comprometidos directamente los pacientes del Hospital
Martin Icaza, el encargado de dirigir la propuesta establecida los investigadores
con ayuda de ciertos médicos del establecimiento, para asi dar inicio a este nuevo

proyecto, donde se les brindara capacitacion con temas complejos.

Temas a tratar

Concepto

Sintomas

EFOC Causas

Factores de riesgo

Complicadones. Prevencion

Calidad de vida

Cuestionario de Saint George Respiratory
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5.6 Resultados Esperados de la Propuesta de Aplicacién

Mediante capacitaciones educativas se les explico temas como la EPOC (factores
que la causan), sobre la calidad de vida de un paciente con EPOC y del
cuestionario de Saint George Respiratory. Para que tengan una vision sobre los

procedimientos a realizar.

5.6.1 Alcance de la alternativa

Esperamos obtener buenos resultados después de la aplicacion del cuestionario
de Saint George Respiratory, que se realizaria por el equipo de Terapia
Respiratoria a los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. A los
pacientes se les pediria que colaboren con las asistencias puntualmente al
hospital para que no pierdan su turno y se les pueda realizar las maniobras de
Rehabilitacion Pulmonar para poder obtener resultados favorables en su calidad

de vida.
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ANEXOS



Problema
General

Objetivo
General

Hipotesis
General

¢Como influye la aplicacion del cuestionario
de Saint George Respiratory en la calidad
de vida de los pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica en el
Hospital General Martin Icaza?

Validar la aplicacion del cuestionario de
Saint George Respiratory en la calidad de
vida de los pacientes que padecen
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,
en el Hospital General Martin Icaza.

Si se aplicara el cuestionario de Saint
George, se podria mejorar la calidad de vida
de los pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica

Problemas
Derivados

Objetivos
Especificos

Hipotesis
Especificas

e ;Como demostramos los beneficios que
tiene la aplicacion del cuestionario de
Saint George Respiratory en el aumento
de la calidad de vida?

e ;CoOmo demostramos el uso frecuente
del cuestionario de Saint George
Respiratory podria mejorar la calidad de
vida?

o /;Qué plan de rehabilitacion
desarrollariamos para mejorar la calidad
de vida de los pacientes con EPOC
después de haber realizado el
cuestionario Saint George Respiratory?

e ¢ Por qué el consumo de cigarrillo afecta
mas a la poblacibn femenina
provocandole EPOC?

e /;Por qué fumar tabaco a temprana
edad causaria EPOC en el futruro?

e Explicar en beneficio que tiene la
aplicacion del cuestionario de Saint
George Respiratory en el aumento de la
calidad de vida.

e Comprobar que el uso frecuente del
cuestionario de Saint George
Respiratory puede mejorar la calidad de
vida.

e Diseflar un plan de rehabilitacién para
mejorar la calidad de vida de los
pacientes con EPOC después de haber
realizado el cuestionario Saint George
Respiratory.

o Explicar que el fumar tabaco a temprana
edad provoca EPOC en el futuro

e Proponer a la poblacion femenina a
dejar el consumo de tabaco para
mejorar su calidad de vida

e Si se demostrard los beneficios que tiene
el cuestionario de Saint George
Respiratory en la calidad de vida se
aplicaria con mas frecuencia.

e Con el uso frecuente del uso del
cuestionario de Saint George
demostrariamos que hay un aumento en
la calidad de vida.

e Desarrollando un plan de rehabilitacion
se podria mejorar la calidad de vida de
los pacientes con Enfermedad
Obstructiva Cronica  después de la
aplicacion del cuestionario de Saint
George Respiratory.

e Si la poblacion femenina dejara el
consumo de tabaco mejoraria su calidad
de vida

e Si se dejara de fumar tabaco a temprana
edad no padecera de EPOC en un futuro




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

FORMATO DE ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

1. (CUAL ES SU SEXO?

D Masculino

D Femenino

2. ¢A LOS CUANTOS ANOS DE EDAD USTED COMENZO A PRESENTAR
DIFICULTAD RESPIRATORIA?

D 10 a 20 afios
D 20 a 40 afios
D 40 a 60 afos

D Mas de 65 afios

3. ¢USTED AL MOMENTO DE SUBIR LAS ESCALERAS SIENTE QUE LE
FALTA EL AIRE?

[ si
[ I'No

4. ¢LE HAN MENCIONADO ALGUNA VEZ SOBRA LA CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON EPOC?

[ Isi



INo

. ¢USTED AUN SIGUE CON EL CONSUMO DE CIGARRILLO SABIENDO QUE

PADECE EPOC?

[ Isi
[ INo

. ¢HA PRESENTADO EXPECTORACIONES POR MAS DE TRES MESES?

[ si
DNO

. ¢HA PRESENTADO DIFICULTAD RESPIRATORIA ESTA SEMANA?

| Isi
[ I'No

. ¢ESTARIA DE ACUERDO QUE EN LOS CENTROS DE SALUD SE
APLICARA ELCUESTIONARIO DE SAINT GEORGE RESPIRATORY?

[ si
[ I'No

. ¢CREE USTED QUE UN TRATAMIENTO COMO LO ES LA REHABILITACION

RESPORATORIA PODRIA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA EN LOS
PACIENTES CON EPOC?

s
DNO



10.;ALGUIEN MAS EN SU VIVIENDA ES CONSUMIDOR ACTIVO DE
CIGARRILLO?

[ si
DNO

11. ,;USTED QUE TIPO DE TRATAMIENTO RECIBE?

[] Oxigenoterapia
] Aerosolterapia
|| Rehabilitacion Respiratoria (Ejercicios pulmonares)

D Todas



Foto 1: Hospital General Martin Icaza

Fuente: Hospital Martin Icaza )
Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez

Foto 2: Socializacion del proyecto

Fuente: Hospital Martin Icaza )
Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez



Foto 3: Socializacion del Cuestionario de Saint George Respiratory

Fuente: Hospital Martin Icaza )
Elaborado por: Lenin Alvarado Avilez — Cristopher Zarate Alvarez
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GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE BABAHOYO
- En su despacho. -

De mis consideraciones:

o Fernando Rodriguez Ibarra con N° de cédula 092204555-4 como tutor de Lenin

Alvarado Avilez con N° de cédula 092906355-0 y Cristopher Zarate Alvarez con
, N° de cédula 125027709-0 estudiantes de la Universidad Técnica Babahoyo
| (Facultad de Ciencias de la Salud) solicito a usted muy acomedidamente autorice
tener acceso a estadisticas (el area de admision) para obtener datos de dichos
pacientes, dado que a ellos se les realizara una encuesta. Esta informacién sera
de ayuda para el proyecto de investigacion de los estudiantes bajo mi tutela.

Por la atencion que le dé a mi peticion quedo a usted muy agradecido.

Atentamente,

Fernando Rodriguez Ibarra ~ 5
092204555-4

rectoRdoEIAD «

wawww Lth edhuex




/
o
g

RIGUEZ IBARRA en calidad de Tutor del Perfil o
8 investigacion (Primera Etapa): “CALIDAD DE VIDA DE
NTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
A MEDIANTE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO SAINT '
GE RESPIRATORY, EN EL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA, |
OYO LOS RIOS, OCTUBRE 2018- ABRIL 2019, elaborado por el
estudiante(s): LENIN SIMON ALVARADO AVILEZ Y CRISTOPHER
\RATE ALVAREZ, de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA de la Escuela
; dn Salud y Bienestar, en Ia Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Téemca de Babahoyo, considero que el mismo reline los requisitos y meéritos

_\;_?il‘ffnacesarios en el campo metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que
¥ lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar

con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

- Enlaciudad de Babahoyo a los doce dias del mes de diciembre del afio 2018.

Dr. fernuudy #edi IgHLL toarra

o Medico | ,rni7stN39877
SP. Li ) 3397 N
C.— MprgLog.r(‘)%?RSAwM
; ) 102744016 - 1719439
- DR.FERNANDO RODRIGUEZ IBARRA
: Cl: 092204555-4




Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, LENIN SIMON ALVARADO AVILEZ Y
CRISTOPHER ZARATE ALVAREZ con cédula de ciudadania 0929063550~
1250277090 egresados de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA MEDIANTE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO SAINT
GEORGE RESPIRATORY, EN EL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA,
BABAHOYO LOS RIOS, OCTUBRE 2018- ABRIL 2019, el mismo que fue
aprobado por el Docente Tutor: DR FERNANDO RODRIGUEZ IBARRA.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedamos de usted

muy agradecidos.
Atentamente,
( \
@(ﬁ Mﬁ@\ LM
Lenin Simén Alvarado Avilez Cristopher Zarate Alvarez

C.1092906355-0 C.1125027709-0
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del Proyecto de invesﬁaadén (Segunda Etapa): “CALIDAD DE VIDA DE A
_‘PAQ!ENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA MEDIANTE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO DE SAINT
GEORGE RESPIRATORY, EN EL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA,
BABAHOYO LOS RIOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019 ", elaborado por el
(los) estudiante(s): LENIN SIMON ALVARADO AVILEZ Y CRISTOPHER
ZARATE ALVAREZ, de la Carrera de Terapia Respiratoria de la Escuela de
Salud y Bienestar, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que
lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar
con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 14 dias del mes de ENERO del afio 2018
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Firma del Docente -Tutor
DR. FERNADO RODRIGUEZ IBARRA

Cl: 092204555-4




Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, LENIN SIMON ALVARADO AVILEZ Y
CRISTOPHER ZARATE ALVAREZ con cédula de ciudadania 0929063550-
1250277090 egresados de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA MEDIANTE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO SAINT
GEORGE RESPIRATORY, EN EL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA,
BABAHOYO LOS RIOS, OCTUBRE 2018- ABRIL 2019, el mismo que fue
aprobado por el Docente Tutor: DR FERNANDO RODRIGUEZ IBARRA.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedamos de usted
muy agradecidos.

Atentamente,
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Lenin Simén Alvarado Avilez Cristopher Zarate Alvarez
C.1 092906355-0 C.1 125027709-0
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

APROBACION DEL TUTOR

Yo DR, FERNADO RODRIGUEZ IBARRA en calidad de tutor(a) del Informe Final
del Proyecto de Investigacién (Tercera etapa) con el tema: “CALIDAD DE VIDA
DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA MEDIANTE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO DE SAINT
GEORGE RESPIRATORY, EN EL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA,
BABAHOYO LOS RIOS, OCTUBRE 2018 - 2019 "elaborado por el(los)
estudiantes LENIN SIMON ALVARADO AVILEZ Y CRISTOPHER ZARATE
ALVAREZ de la Carrera de Terapia Respiratoria, de la Escuela de Salud y
Bienestar, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo relne los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodologico y en el campo epistemolégico, por lo que APRUEBO, a fin de
que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 10 dias del mes de abril del afio 2019
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de abril del 2019

LCDA. PAOLA ESPIN MANCILLA Msc.

COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-
De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, LENIN SIMON ALVARADO AVILEZ Y
CRISTOPHER ZARATE ALVAREZ, con cédula de ciudadania 0929063550-
1250277090, egresados (a) de la Escuela Salud y Bienestar de la carrera de
TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida posible para
realizar la entrega de los tres anillados requeridos del Informe Final del Proyecto
de Investigacién (tercera etapa), tema: CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA MEDIANTE LA
APLICACION DEL CUESTIONARIO SAINT GEORGE RESPIRATORY, EN EL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA, BABAHOYO LOS RIOS, OCTUBRE
2018- ABRIL 2019 para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el
Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedamos de usted muy agradecidos (a).

Atentamente.
FIRMA FIRMA
LENIN ALVARADO AVILEZ CRISTOPHER ZARATE ALVAREZ

Cl: 0929063550 Cl: 1250277090




TECNICA DE BABAHOYO
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UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

bir. Fernando
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