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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una
patologia relevante en algunas ocasiones sub diagnosticada, asociada a factores

como exposicion al humo de lefia, y el consumo de tabaco.

Objetivo general: Determinar los factores asociados a la calidad de vida en
pacientes adultos con EPOC atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca 20109.

Metodologia: Se efectud un estudio analitico transversal prospectivo con enfoque
cuantitativo. Se trabajo con todo el universo el cual const6 de todos los pacientes
adultos que acudieron al Hospital Vicente Corral Moscoso con diagnéstico de
EPOC, en los meses de junio, julio y agosto del 2019. Se aplico el cuestionario
respiratorio Saint George CRSG, especifico y disefiado para la valoracion de la
calidad de vida en pacientes que presentan EPOC. Los datos fueron analizados
en el software SPSS 20.0 en espafiol. La informacion es presentada a través de
tablas simples de frecuencia y doble entrada demostrando una relacién entre

variables.

Resultados: La calidad de vida regular a mala de los pacientes con EPOC tuvo
una asociacion significativa con la disnea OR 8.2 (IC95%: 1.06 — 64.09 valor p
0,0179), sin embargo, no se evidencio diferencias estadisticamente significativas

con los demas factores.

Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes con EPOC en un 72% fue de
regular a mala y de acuerdo con sus dimensiones las actividades tuvieron mayor
impacto negativo con una media de 55,77, seguido por sintomas con un 55,43 e

impacto con un 40,11.

Palabras claves: Adultos, Epoc, Calidad de vida, Factores asociados.



ABSTRACT

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a relevant
pathology that is sometimes under-diagnosed, associated with factors such as

exposure to wood smoke, and smoking.

Objective: Determining the factors associated with the quality of life in adult
patients with COPD treated at the Vicente Corral Moscoso’s Hospital. Cuenca
20109.

Methodology: it was done a cross-sectional analytical study with a quantitative
approach. We worked with the entire universe, which consisted of all adult patients
who attended the Vicente Corral Moscoso’s Hospital with a diagnostic of COPD in
the months of June, July and August of 2019. The Saint George CRSG respiratory
guestionary specific and designed to assess the quality of life in patients with
COPD, was applied. The data were analyzed in the SPSS 20.0 software in
Spanish. The information is presented through the simple frequency and double

entry tables demonstrating a relationship between variables.

Results: The poor quality of life of patients with COPD had a significant
association with dyspnea OR 8.2 (IC95%: 1.06 — 64.09 valor p 0,0179); however,

no statistically significant differences were evidenced with the other factors.

Conclusions: The quality of life of patients with COPD in 72% was poor and
according to their dimensions the activities had a greater negative impact with an

average of 55.77, followed by symptoms with a 55.43 and an impact with a 40.11.

Keywords: Adults, Chronic obstructive pulmonary disease, Quality of life,

Associated factors.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad
prevenible y tratable que se caracteriza por una limitacion persistente del flujo
aéreo, asociado a una respuesta inflamatoria cronica de las vias respiratorias,
ante la exposicion a gases nocivos y particulas. La principal sintomatologia cursa
con disnea que puede presentarse en reposo, tos y expectoracién crénica. (1)
(12)

Es considerada un problema de salud mundial, debido a su morbimortalidad

asociada y elevada prevalencia. (1)

Segun la organizacion mundial de la salud, de acuerdo con el estudio de carga
mundial de morbilidad, la prevalencia de esta patologia para el afio 2016 fue de
251 millones de casos. Mas del 90% de muertes fueron registradas en paises

donde las condiciones socioecondmicas son bajas y medias. (33)

En el Ecuador, segun el ministerio de Salud Publica, el consumo de cigarrillo es el
principal causante de esta enfermedad. La EPOC, antes considerada mas
frecuente en el sexo masculino, sin embargo, debido a altas incidencias de
consumo de cigarrillos en mujeres, actualmente afecta a ambos sexos por igual.
(34)

Existen diversos factores que se encuentran asociados con la EPOC, dentro de
los cuales tenemos al tabaco como el principal. Ademas, se incluyen
contaminacién de aire en espacios cerrados (combustible de biomasa para
cocinar), polvos y sustancias quimicas ocupacionales, contaminacion atmosférica

en espacios abiertos. (12)

Diversas enfermedades crénicas como la EPOC estan influenciadas por
determinantes sociales, ambientales, fisiopatolégicos, los cuales, conllevan a un

deterioro de la calidad de vida (CV) de los pacientes que la padecen. (43)

Por lo tanto, esta enfermedad debe ser abordada y estudiada desde el ambito
investigativo. Este trabajo se basa en el estudio de los diversos factores que se

encuentran asociados a la calidad de vida, en pacientes que fueron atendidos en
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el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el &rea de neumologia, en los cuales no se

observan estudios previos.
1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) impone considerables
cargas a la economia, sistemas de salud y la sociedad. Algunas proyecciones de
la Organizacién Mundial de la Salud han sugerido, que para el afio 2020 esta
enfermedad pasara de la sexta posicion, al tercero, como mortalidad general y del
décimo segundo lugar, al quinto, como causa de morbilidad general. (5)

La EPOC ocupa el segundo puesto en cuanto a la carga global de enfermedad,

Unicamente superada por las enfermedades cardiovasculares. (6)

La prevalencia estimada por el Banco mundial y la OMS es casi del 1% entre los
adultos, y aumenta a 15% en sujetos mayores de 40 afios. Se considera una
enfermedad infradiagnosticada con una alta prevalencia en Espafa 15,2% de la
poblacién entre 40 y 80 afos (el 15,1% en hombres y el 5,7% en mujeres). Entre
los afios 1994 y 2010 se registraron 2.348.184 muertes por EPOC en la Unién
Europea. (1)

La prevalencia, segun los hallazgos del estudio Platino en las grandes ciudades
de América Latina, abarca alrededor, de 7,8% en la Ciudad de México, al 20% en

Montevideo Uruguay, Santiago de Chile 16,9 %, y Sao Paulo con un 15,8%. (7)

La EPOC supone un costo elevado, tanto en el consumo de recursos sanitarios,
como en el deterioro de la calidad de vida de los pacientes que la padecen. El
curso cronico y progresivo de la misma, se agrava a menudo, con periodos de
exacerbacion de la enfermedad, que deterioran mas la funcion pulmonar y la
calidad de vida, y que son la causa mas frecuente de solicitud de atencién
médica, hospitalizacion y muerte intrahospitalaria. (8) Ademas, supone un
empeoramiento de la capacidad laboral y la pérdida gradual de la autonomia de
los pacientes, transformando su relacion con el entorno social, e incrementando

su dependencia a los servicios de salud.

Es importante destacar el impacto econémico que esta enfermedad produce. Un

estudio evaludé el costo de la enfermedad, en cada uno de los pacientes

12



clasificados de acuerdo con la severidad del flujo aéreo, encontrando que en
pacientes GOLD 1 el costo directo de la atencién fue de $ 1,681; pacientes GOLD
2 $5,037y $ 10,812 para pacientes GOLD 3 y 4. La hospitalizacién fue la variable
principal de costo en todos estos pacientes, ademas de que el tratamiento con
oxigeno a largo plazo se encuentra entre las intervenciones mas costosas. La
prevalencia, de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica se incrementara en el
pais de manera significativa en los siguientes afos, debido al cambio en hébitos
de consumo de tabaco, en especial en la poblacién femenina. (9)

Las posibles complicaciones son: la insuficiencia respiratoria cronica,
agudizaciones mas graves, notable aumento del riesgo cardiovascular y
fallecimiento. (10) (11)

Todos estos datos recopilados de algunos estudios a nivel mundial nos permiten
idear la situacion de esta patologia, debido a que el compromiso de la
funcionalidad y la presencia de sintomas como la disnea, tos, produccion de
esputo, influyen en la esfera social, emocional y laboral de los pacientes, de tal
manera que las actividades que requieren de esfuerzo fisico se ven limitadas; por
lo expuesto, se considera importante valorar la calidad de vida y los diferentes

factores que se ven asociados.
1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

Al ser una enfermedad crénica e incurable, la EPOC se ha asociado con
problemas fisicos, psicologicos, y sociales. Dentro de la afectacion fisica, estudios
han demostrado que la disnea y la fatiga son los sintomas mas molestosos de
esta patologia y son los que, disminuyen la calidad de vida en general. Del mismo
modo, los pacientes con EPOC experimentan una gran reduccion en el

funcionamiento psicolégico y social. (11)

Cabe destacar que esta enfermedad afecta notablemente la calidad de vida, y
existen diversos factores que influyen en la garantia de una vida plena y

saludable, por lo que se plantea la siguiente interrogante:

¢,Cudles son los factores asociados a la calidad de vida en pacientes adultos con

EPOC atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 20197
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1.3 JUSTIFICACION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un problema de salud
publica, relevante por su impacto en la morbimortalidad, discapacidad y calidad de
vida, a causa de los sintomas, la disminucion de la capacidad fisica y el uso de
medicamentos. Est4 demostrado con un alto nivel de evidencia que el tabaco es
el principal factor precipitante, pero también la contaminacion ambiental y

exposicion a biomasa, favorecen la aparicion de esta enfermedad multisistémica.

La EPOC representa una alta demanda para el Hospital Vicente Corral Moscoso,
debido a la elevada incidencia de casos reportados, por lo cual se justifica realizar
un estudio en esta poblacion, del mismo modo la calidad de vida de los pacientes
con EPOC ha sido estudiada extensamente en otras poblaciones y un deterioro
de la misma se ha vinculado a una mayor afectacion del paciente y a una mayor
actividad de la enfermedad, por lo cual es importante realizar este estudio con el
fin de determinar dicha relacion hasta ahora, poco conocida en la ciudad de

Cuenca.

Del mismo modo es un estudio que aportara a las lineas de investigacion del
Ecuador, por los cual los datos obtenidos seran un punto de partida importante en
la evaluacion de los pacientes con EPOC a nivel nacional, ya que se expondran
los factores asociados a la misma y al deterioro de la CV de los pacientes que

padecen dicha enfermedad.
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CAPITULO Il
2 FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En un estudio realizado por Ivan Villar Balboa y colaboradores en Espafia en el
afio 2014, se describid la relacién entre factores prondsticos, individuales o
asociados en clasificaciones multidimensionales (BODE y ADO), y la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Se realizé un muestreo aleatorizado sisteméatico de
102 pacientes diagnosticados de EPOC, excluidos aquellos con exacerbacion
aguda, demencia, enfermedad terminal o los que reciben atencién domiciliaria.
Este estudio determind que la disnea fue el factor que presentd una correlacion
mas fuerte con la CVRS. Otros factores como la tolerancia al ejercicio, la
ansiedad y la depresion presentaron una correlacion alta-moderada mientras que

la correlacion fue moderada-débil para el FEV1 y las exacerbaciones. (1)

Dentro de los estudios que abordan los factores asociados de manera directa se
encuentra el publicado por Zirlik y colaboradores quienes en el afio 2014 exponen
en su estudio “Public spirometry for primary prevention of COPD” que, tras
examinar 257 personas con una media de edad de 30 afios, el 17,1% fueron
pacientes fumadores y Unicamente 2 de ellos presentaron capacidad vital forzada
<0,7; como conclusién del estudio se menciond que la espirometria normal no
mostré un beneficio a corto plazo para la prevencion primaria de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en términos de motivacion creciente para dejar de

fumar. (2)

En lo que respecta a la combustion de biomasa como factor de riesgo para
EPOC, en el afio 2016 mediante una Carta al editor de la revista Archivos de
Bronconeumologia (Arch Bronconeumol), Golpe y colaboradores mencionan que
la exposicion a la combustidén de la biomasa es uno de los importantes factores de
riesgo para el desarrollo de patrones obstructivos no solamente en las
poblaciones de paises en vias de desarrollo, sino en paises industrializados, la

frecuencia de exposicion a esta factor en pacientes con EPOC es del 20% (3)
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En el afio 2017 un estadio realizado en América Latina, Lopez y colaboradores
presentan los resultados de su estudio titulado “Occupational and Biomass
Exposure in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Results of a Cross-Sectional
Analysis of the On-Sint Study” en el que se ingresaron un total de 1214 pacientes
con EPOC, en los cuales 1012 (83,4%) tenian tabaco como unico factor de riesgo
y 202 (16,6%) tenian mas, principalmente 174 (14,3%) con gases ocupacionales y
32 (2,6%) con biomasa exposicion, la exposicion a la biomasa fue bastante baja.
El sexo masculino (OR: 2.180), la puntuacion CAT (OR: 1.036) y el uso de
oxigenoterapia a largo plazo (OR: 1.642) se asociaron con un factor de riesgo

adicional en el andlisis multivariado. (4)

En Ecuador se mencionan algunos estudios: en la ciudad de Cuenca en el afo
2010, Ordofiez y colaboradores realizaron una tesis para determinar la
prevalencia y factores asociados a EPOC, el estudio fue retrospectivo mediante la
revision de 205 historias clinicas de pacientes atendidos en consulta externa, se
menciono que dentro de los factores asociados se hallaban: habito tabaquico y

exposicion a biomasa. (32)
2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS
2.2.1 Generalidades

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica se define como una patologia
caracterizada por la limitacion persistente del flujo aéreo, la misma que se
encuentra asociada a una respuesta inflamatoria a gases y particulas nocivas.
(12)

2.2.2 Prevalencia e incidencia

Suele empezar a partir de los 40 afos, alcanzando su maxima prevalencia entre
los 60 a 80 afos. (13)

El estudio Global Burden of Disease en el afio 2015 estimo la prevalencia global
del EPOC en aproximadamente 174 millones de casos. Se estima una alta
prevalencia en Espafia aproximadamente 15,2% de la poblacion entre 40 y 80

afos (el 15,1% en hombres y el 5,7% en mujeres). (14)
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La prevalencia segun los hallazgos del estudio Platino en las grandes ciudades de
América Latina va alrededor de 7,8% en la Ciudad de México al 20% en
Montevideo Uruguay, Santiago de Chile 16,9 %, y Sao Paulo con un 15,8%. (7)

2.2.3 Sintomas

La sintomatologia caracteristica de la EPOC es: tos crbnica, expectoracion
cronica y la disnea. La tos y la expectoracion mucosa de predominio matutino, se
consideran sintomas tempranos de la enfermedad. Otros menos frecuentes pero

presentes como son la ansiedad y depresion. (17)
2.2.4 Diagnéstico

Se basa en tres pilares fundamentales: sospecha clinica, historia de exposicion a
factores de riesgo y pruebas funcionales respiratorias, como la espirometria, la
misma que se realizara ante la sospecha diagnostica. La espirometria se basa en
la disminucion del flujo espiratorio, medido a través del FEV1 y su cociente con la
FVC (FEV1/FVC), la presencia de este coeficiente posbroncodiltador inferior a 0.7
confirma el diagnostico. Existen otros examenes como, la radiografia de térax
para la exclusion de otras patologias, TAC, gasometria y prueba de la marcha en
6 minutos. (17)

Es muy importante valorar el riesgo de exacerbaciones y comorbilidades como:
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, infecciones respiratorias, ansiedad
y la depresion, diabetes, cancer de pulmon, bronquiectasias, ya que estas afectan

al pronéstico y aumentan las hospitalizaciones. (18)
2.2.5 Tratamiento para EPOC estable

Actualmente, no solo se toma en cuenta la caida del VEF1 para establecer un
tratamiento optimo, sino que se ha tomado en cuenta nuevas variables en las que
se encuentra el nimero de exacerbaciones, la sintomatologia o su impacto en la
calidad de vida del paciente. (19) (20)

De tal manera que las nuevas guias han determinado un tratamiento
individualizado de caracter multidimensional. Ademas de que se requiere

implementacion de vacunacién previa a virus de influenza o neumococo. (21)
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e Medidas no farmacoldgicas: cese del habito tabaquico o exposicion al
contaminante ambiental o laboral, la oxigenoterapia cronica domiciliaria, el
soporte ventilatorio no invasivo, la rehabilitacion respiratoria, actividad

fisica y la nutricion. (22)

e Medidas farmacoldgicas:
-Broncodilatadores: son los beta-agonistas (agonistas 2), los
anticolinérgicos y las metilxantinas. (23) (24)
-Antiinflamatorios: con distintos lugares de actuacién dentro de la via
inflamatoria (38), corticoides e inhibidores de la fosfodiesterasa 4 actuando
mediante la inhibicibn de los mecanismos de los procesos de la

inflamacion; N-acetil cisteina como antioxidante.

2.2.6 Calidad de vida

La calidad de vida se puede definir como la estimacion personal de un individuo
de su situacion en la vida, a nivel socio economico, cultural, en relacion con sus
objetivos, expectativas valores e intereses. (40) La OMS la define como: “la
percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto
cultural y de valores en que vive, en relacidn con sus objetivos, expectativas,

valores e intereses”. (40)

Browne y cols lo define como: “La interaccion dinamica entre las condiciones

externas de un individuo y la percepcién interna de dichas condiciones”. (40)

En el area de salud se ha implementado una forma de definirla como, la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS), que hace referencia a la apreciacion
gue tiene el paciente sobre el sufrimiento provocado por los efectos de su
enfermedad. (35)

2.2.7 Instrumentos utilizados en la medicion de la CVRS

Es muy habitual que exista una diferencia relevante entre clinicos y pacientes a la
hora de evaluar el estado de salud y el beneficio de las intervenciones
terapéuticas. Estas diferencias son las que han permitido el desarrollo de
instrumentos de medida fiables y sensibles, que tienen en cuenta en su desarrollo

las opiniones de los pacientes. Esos instrumentos son los cuestionarios de CVRS.
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Existen dos tipos de cuestionarios para evaluar la CVRS: los genéricos y los

especificos. (66)

Los cuestionarios genéricos permiten una medicidén general del estado de salud y
estan disefiados para aplicarlos en pacientes que tienen diferentes patologias,
permitiendo comparaciones entre pacientes con diferente tipo de enfermedad.
(66)

Los cuestionarios especificos disefiados para una determinada enfermedad o
sintoma, por lo que tienen méas sensibilidad en la deteccion de cambios o efectos
derivados de las intervenciones terapéuticas. (66)

Con respecto a los cuestionarios genéricos podemos mencionar:

e EuroQol de 5 dimensiones (EQ-5D)

Este cuestionario permite conocer el estado de salud de los pacientes, asi como
analizar la efectividad de una intervencion sanitaria. La version actual consta de 5
dimensiones (autocuidado, dolor, problemas de movilidad, actividades cotidianas
y ansiedad/depresion). Su validacion en Espafia se debe a Badia y cols. Se

demostro util para evaluar el impacto de la EPOC en la calidad de vida. (66)
e Short Form Health Survey (SF-36 y SF-12)

Es uno de los cuestionarios genéricos de CVRS mas utilizados y evaluados.
Consta de 36 items que exploran 8 dimensiones del estado de salud (funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional y salud mental). Ademas de esas 8, incluye la valoracion de la salud
comparada con un afo atras. En cada dimensién se genera una escala que tiene
una puntuacion que varia de 0 (peor estado de salud) a 100 (mejor estado de
salud). El tiempo de realizaciéon es de 10-15 minutos. Este cuestionario ha

mostrado validez en la evaluacion de los pacientes con EPOC. (66)

Dentro de los cuestionarios especificos se puede mencionar:
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e Cuestionario de la enfermedad respiratoria cronica (Chronic

Respiratory Questionnaire, CRQ)

Instrumento que mide la CVRS en los pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas. Consta de 20 preguntas divididas en 4 dominios: disnea, fatiga, funcién
emocional y un cuarto dominio que evalia cémo el paciente se enfrenta a su
enfermedad crénica. La evaluacién de la disnea se realiza de forma individual, ya
que los pacientes eligen las 5 actividades de la vida diaria que son mas
importantes para ellos y en las que experimentan disnea de ejercicio. (66)

e Cuestionario Respiratorio St. George

Disefiado para valorar la calidad de vida en pacientes con EPOC. Evalua 3 areas
principales en el individuo, los sintomas, la cual se refiere a la frecuencia y
duracion de estos, la actividad, esta se relaciona con las actividades fisicas que
se encuentran limitadas por los problemas respiratorios y el impacto que engloba
la influencia que tiene la enfermedad en el ambito social, laboral, psicoldgico y de
control de la salud. Cada pregunta posee una numeracion y esta va desde el O al
100, donde el 0 significa ausencia de afeccion de la CV y 100 es el puntaje mayor
alcanzado demostrando la mayor afeccion de la CV, de igual manera, se suman
todas las escalas para generar una escala global. Consta de dos partes; la
primera evalla los sintomas (frecuencia y gravedad) y la segunda explora la
limitacion de actividades debido a la disnea y el impacto social y psicologico. Un
cambio de puntuacion de cuatro puntos o0 mas se considera un cambio

significativo en el estado de salud del paciente. (66)

2.2.8 Calidad de vida en enfermedad pulmonar obstructiva crénica

El concepto CVRS alude a las limitaciones en la vida cotidiana y la sensacion de

bienestar derivadas de una enfermedad o su atencion. (25)

Pacientes con EPOC experimentan una disminucion en su calidad de vida, con
empeoramiento de la capacidad laboral, con pérdida gradual de su autonomia,
transformando su relacibn a nivel social y su entorno, de esta forma

incrementando su dependencia en sistemas de salud. (26)
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Toda esta dependencia se ejemplifica con las exacerbaciones de esta patologia,
siendo causa frecuente de atencion médica, hospitalizacion ademas de muerte

intrahospitalaria. (26)
2.2.9 Factores asociados para el desarrollo de EPOC

El tabaco es considerado el factor de riesgo mas importante en la EPOC, sin
embargo, se ha demostrado que las personas no fumadoras pueden presentar
limitacion del flujo aéreo. Los factores presentes en la infancia, denominados
(limitantes) pueden influir en la prediccion de la funcion pulmonar adulta.
Pacientes con antecedentes de tuberculosis, se asocia con un riesgo entre 2 y 4
veces mayor de desarrollar EPOC, de forma independiente a otros factores de
riesgo. (67)

Factores genéticos como el déficit de alfa-1-antitripsina, y otros factores como: la
edad, sexo envejecimiento pulmonar, las infecciones respiratorias repetidas del

nifio o el adulto en edades tempranas y los factores socioeconémicos. (16) (67)

Otros tipos de tabaco como: pipa, puro, pipa de agua y marihuana son también,
factores de riesgo de la EPOC. La exposicion pasiva al humo del tabaco o
tabaquismo ambiental, al aumentar la cantidad total de particulas y gases

inhalados en los pulmones, contribuye al desarrollo de la EPOC. (67)

La inhalacion de humo de la biomasa combustible o materia particulada
ambiental, utilizada para cocinar y calentar viviendas mal ventiladas, puede
volverse un importante factor de riesgo para el desarrollo de la EPOC,

especialmente en paises de bajos ingresos. (15)

La madera, el estiércol animal, los residuos agricolas y el carbon que
habitualmente se queman al aire libre o en estufas que funcionan de forma
deficiente pueden contaminar el aire interior. Ademas, la exposicion ocupacional a
diversos polvos, gases y humos toxicos se asocia a un mayor riesgo de la EPOC.
(67)

2.2.10 Factores asociados a la calidad de vida en pacientes con EPOC

e FEdad
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Varios estudios han demostrado que el incremento de la edad se asocia
infaliblemente a un aumento de la mortalidad, no sélo para la EPOC, sino para
cualquier otra enfermedad. Un estudio realizado por Corlateanu y cols. en
Moldova en el afio 2016, tuvo como objetivo, determinar el papel de la edad sobre
la CV, en los pacientes con EPOC, se estudiaron un total de 180 pacientes. (27)

La CVRS se evalu6 mediante el Cuestionario Clinico de EPOC (CCQ) y el
Cuestionario Respiratorio de St. George. Los pacientes en ambos grupos tenian
una gravedad de obstruccion similar: el FEV1 (% de lo previsto) fue de 39.9 +
13.2% en el grupo de ancianos en comparacion con 41.7 + 11.7% en el grupo
mas joven (p> 0.05). (28)

e Sexo

Con mayor frecuencia la EPOC se ha presentado en los varones. No obstante, en
los ultimos afios se ha observado un aumento progresivo en cuanto a la
prevalencia en el sexo femenino, especialmente en los paises occidentales. Sin
embargo, algunos datos de la literatura médica indican que la mujer, ademas
puede tener mayor susceptibilidad para desarrollar la enfermedad, mayor

gravedad e incluso mayor mortalidad asociada a la EPOC. (29)

Un estudio elaborado por Raherison y cols. en Francia en el afio 2014, realizaron
un analisis el cual, tuvo como objetivo determinar las diferencias segun género y
el comportamiento de la EPOC. Se incluyeron 430 pacientes. El 57,4% eran
mujeres, estas fueron significativamente mas jovenes, que los hombres y su

consumo de tabaco fue menor (37.1 vs. 40.4 paquetes al afo). (29)
e Disnea:

La disnea es considerada como el factor que presenta mayor relacién con la
calidad de vida relacionada a la salud (CVRS). (27)

La sensacion de pérdida o falta de aire contribuye a que los pacientes tengan
mayor dificultad para su movilidad e incapacidad para la realizacion de sus
actividades cotidianas, entre estas se encuentra, la alimentacion como uno de los
principales signos que presentan deterioro con esta patologia, cabe destacar que
la disnea influye de forma negativa en el proceso de deglucién por lo cual es

capaz de contribuir a la mala nutricién del paciente con EPOC. (27)
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e Indice de masa corporal

Se presentd asociacion con los problemas de movilidad. Algunos estudios
sugieren que un bajo peso, se encuentra relacionado hacia un empeoramiento de

la salud, asociado al habito tabaquico activo. (30) (31)

El estado nutricional, la pérdida de peso y la caquexia tienen importantes
implicaciones pronosticas en pacientes con EPOC. El indice de masa corporal
(IMC) se ha implicado en la evaluacién del riesgo de EPOC. (31)

e Depresion

Constituye un problema frecuente en los pacientes con EPOC con importantes
consecuencias en su estado de salud. Segun un reciente metaanalisis, la
prevalencia de los sintomas de depresion de los pacientes con EPOC se estima
en torno al 25%, aunque también es cierto que se observa una importante
variabilidad entre los distintos estudios. En estos pacientes, la depresion no
tratada se ha asociado a una disminucion de la adherencia al tratamiento medico,
abandono prematuro de los programas de rehabilitacion pulmonar, incremento de

la estancia hospitalaria y disminucion de la CV. (30)
e Comorbilidades:

La EPOC suele coexistir con otras enfermedades (comorbilidades) que afectan
significativamente la evolucion del paciente, afectando notablemente su calidad
de vida. Existen diversas comorbilidades asociadas como: la hipertension arterial,
siendo la enfermedad concomitante mas frecuente en la EPOC, lo que tiene
consecuencias en el pronostico. Ademas de sindrome metabdlico y diabetes, se

ha calculado que la prevalencia del sindrome metabdlico es superior al 30 %. (30)
2.3DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: enfermedad cronica caracterizada
por la limitacion persistente del flujo aéreo que se asocia principalmente al humo
de tabaco. Se lo considera un problema de salud publica debido a su elevada

morbimortalidad e impacto socio econémico. (12)
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Factores asociados: rasgo o caracteristica de un individuo que puede
incrementar la probabilidad de presentar una enfermedad. Considerado un
determinante de la salud. (41)

Calidad de vida: considerada como el bienestar personal de satisfaccion de las

necesidades en diversas esferas, fisicas, psicolégicas y sociales. (40)

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo: volumen de aire que se
expresa en ml, que es expulsado en el primer segundo en una espiracion forzada

considerado un parametro normal >80%. (12)

Capacidad vital forzada: hace referencia a la maxima cantidad de aire que

puede ser exhalada después de una inspiracion maxima de forma forzada. (12)

Biomasa: materia organica de origen vegetal o animal originada en un proceso

biol6gico o espontaneo. (12)

Tabaquismo: enfermedad caracterizada por la adiccion cronica a la nicotina,

actuando a nivel del sistema nervioso central. (42)
2.4 HIPOTESIS

Los factores asociados a la calidad de vida en pacientes adultos con EPOC
atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca 2019
son: disnea, indice de masa corporal, tabaquismo activo, exposicion a biomasa,

comorbilidades.
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CAPITULO Il
3 OBJETIVOS

3.10bjetivo general

Determinar los factores asociados a la calidad de vida en pacientes adultos con
EPOC atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019.

3.20Dbjetivos especificos

e Caracterizar a la poblacibn estudiada segun las variables
sociodemograficas y sociales, edad, sexo, residencia, estado civil,
condicion socio econdémica.

e Conocer la calidad de vida de los pacientes, segun los sintomas, actividad,
e impacto en la vida cotidiana.

e Establecer la asociacion entre los factores en estudio y calidad de vida en
pacientes con EPOC.
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CAPITULO IV
4 DISENO METODOLOGICO

4.1Disefio general del estudio
4.1.1 Tipo de estudio

El estudio que se llevé a cabo fue analitico transversal prospectivo con enfoque

cuantitativo.
4.1.2 Area de Investigacion

La investigacion fue realizada en el area de Neumologia del Hospital Vicente

Corral Moscoso.
4.1.3 Universo

El universo consté de todos los pacientes adultos que acudieron al area de
neumologia de consulta externa del Hospital Vicente Corral Moscoso con
diagnostico de Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), durante los

meses de: junio, julio y agosto del 2019. En total 143 pacientes.
4.1.4 Tamafio de la muestra

No se tomG muestra por lo que se trabajé con todo el universo.
4.2 Criterios de inclusiéon y exclusion

4.2.1 Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnéstico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
gue se traten en el area de Neumologia del Hospital Vicente Corral
Moscoso.

e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.

e Pacientes que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento

informado, o su representante.

4.2.2 Criterios de exclusion

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes con enfermedades o trastornos psiquiéatricos.
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e Pacientes con alteracion del estado de conciencia o que hayan consumido
algun tipo de sustancia estupefaciente o alcohol.

4.3 Métodos e instrumentos para obtener la informacion
4.3.1 Métodos y técnicas de procesamiento de la informacion

El método empleado en este estudio es mediante la observacion, recoleccién y
analisis de los datos obtenidos mediante un formulario de recoleccion de autoria
propia, Cuestionario Respiratorio Saint George, escala de disnea mMRC, y la
aplicacion del método Graffar Méndez Castellano de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién en el periodo establecido.

4.3.2 Procedimiento para la recolecciéon de la informacion y descripcion de
instrumentos a utilizar

Previa a la aprobacion del estudio por parte de autoridades del Hospital Vicente
Corral Moscoso y Universidad Catolica de Cuenca se elabor6 un formulario para
recolectar datos en relacion con las variables de autoria propia. La informacion
gue se obtuvo fue a través de una entrevista con los participantes. Ademas, se

aplico el siguiente cuestionario.
Cuestionario respiratorio Saint George CRSG

Es un instrumento especifico, disefiado para ser aplicado en la valoracion de la
calidad de vida en pacientes que presentan EPOC. Teniendo en cuenta un
Coeficiente alfa de Cronbach global de 0,92. En este cuestionario se cuantifica 3
parametros: Sintomas, que se refiere a la sintomatologia que tiene el paciente,
frecuencia y duracion. Actividad, con relacidén 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, psicologico, y de control en salud. (35)

Cada pregunta presenta un valor determinado. Teniendo en cuenta un rango que
va de 0 al 100, donde cero indica ausencia de afectacion en la calidad de vida y
100 es el maximo score posible que sefiala un peor nivel de calidad de vida; de
igual manera se obtiene un score total (IS) del CRSG al sumar los valores

obtenidos en las subescalas. El cuestionario tiene una duracién de 10 minutos,
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consta de 16 preguntas. Esta conformado por 2 partes, la primera formada por las
preguntas de la 1-8, que describe la frecuencia de los sintomas respiratorios. La
parte 2 formada por las preguntas de la 9-16, abordando el estado actual del

paciente. (36)

Para la cuantificacion del cuestionario cada valor para todo elemento que tenga
una respuesta positiva se suma, el puntaje se obtiene dividiendo los valores
sumados por el valor maximo ajustado para ese componente. Se realiza por
subescalas, para el componente sintomas se suman todos los puntajes de los
reactivos de la parte 1 se divide para 662.5 finalmente multiplicAndolo por 100. En
la parte de actividades se obtiene la suma del puntaje obtenido de la secciébn 2y 6
dividiéndolo para 1,209.1 y multiplicandolo por 100. En impacto se obtiene la
suma de las secciones 1,3,4,5,y 7, se divide para 2,117.8 y se multiplica por 100.
(36)

La totalidad resulta de la sumatoria del puntaje obtenido en cada categoria y la

division de este para 3,989.4 multiplicado por 100. (36)

Es preciso mencionar que la calidad de vida fue categorizada en: Buena: Calidad
de Vida menor e igual a 35, Regular: Calidad de Vida comprendida entre 35,1 y
70 y Mala: calidad de Vida mayor a 70.

Para la valoracion y cuantificacion de la disnea se utilizo:
Escala de disnea mMMRC (modified Medical Research Council)

Segun un puntaje de 0 a 4 valora que grado de disnea presenta el paciente,

siendo mas alto el valor representa un peor grado de disnea. (37)
Para la determinacién de la condicién socio econdémica de los pacientes se aplico:
Método Graffar Méndez Castellano

Es un cuestionario para valorar la condicién socio econdmica, este incluye cuatro
variables. Se lo ha venido aplicando desde 1996, incluye aspectos relacionados
con caracteristicas del grupo familiar, dependencia, ingreso familiar, tenencia de
la vivienda, numero de ambientes. Formado por cuatro categorias las mismas que
presentan un puntaje asignado para la obtencién de estratos sociales. Posee un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.89. (38) (39)

28



Con la informacién obtenida se elaboré una base de datos a través de una
plantilla de Excel SGRQ, especifica del Cuestionario Respiratorio Saint George.
Para el desarrollo del andlisis de informacion se utilizé el software SPSS 20.0 en
espafiol. La informacion es presentada a través del programa Microsoft Excel
2010 en tablas simples de frecuencia y doble entrada demostrando una relacion

entre variables.

Se aplicé estadistica descriptiva mediante la utilizacion del chi cuadrado de
Pearson, y se cuantificé el grado de asociacién y de riesgo de Odds Ratio (OR) y
su intervalo de confianza con el 95%. Se considerd valores estadisticamente
significativos a p<0.05. Para la tabulacion de la calidad de vida con los diferentes
factores, es preciso mencionar que se realizo la asociacion de la calidad de vida
regular y mala vs la calidad de vida buena y de esta manera se efectud las

distintas comparaciones.
4.4 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

Para iniciar con la investigacién se contd con la aprobacion del protocolo por el
director, asesor, comité de investigacion, y el comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca. De igual manera se solicitd

autorizacion al director médico del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Se solicitaron a todos los pacientes que firmen el consentimiento informado, una

vez que se explico el proposito del estudio.

La investigacién no implicé riesgo alguno para los pacientes; como tampoco tuvo
costo para el paciente. En ningdn momento se utilizaron los datos para otros
propdsitos que no sea el estipulado por el estudio. No se tomé los nombres de los
pacientes al momento de la publicacion o de la presentacion de los resultados

para garantizar el anonimato de los pacientes.
4.5 Descripcion de variables

4.5.1 Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Dimension Indicador Escala
Tiempo en que | Tiempo Anos cumplidos Numérica
Edad una persona | transcurrido.
ha vivido
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desde que
nace hasta el

momento  de

su estudio.
Caracteres Fenotipo Mujer Nominal
externos que Hombre
Sexo identifican  a
una  persona
como hombre
0 mujer.
Lugar donde | Lugar de | Urbano Nominal
Residencia vive el dltimo | vivienda. Rural
afo.
Condicion de | Condicion Soltero Nominal
una persona, | legal. Casado
Estado civil segun el Union libre
registro civil de Divorciado
si tiene o0 no Viudo
pareja.
Relacion  del | Método Alto Nominal
Nivel socio hombre con su | Graffar Medio
o entorno y | Méndez Bajo
eeonomico produccion de | Castellano
Sus ingresos. (Anexo:5)
Forma de | Peso y talla | Medidas Numérica

indice de masa

corporal

determinar  si
el peso es
saludable para

Su estatura.

antropomeétricas

(talla'y peso)

Calidad de vida

Percepcion
subjetiva,

influenciada

Cuestionario
respiratorio
Saint

Buena: <=35.
Regular: 35.1-70
Mala: >70

Dependiente

Cualitativa
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por el estado | George
de salud | (Anexo:4)
actual, de Ila
capacidad Sintomas
para realizar | Actividad
aquellas Impacto
actividades
importantes
para el
individuo.
Dificultad Escala de|GradoO Numérica
respiratoria disnea Grado 1
que se suele | modificada | Grado 2
Disnea traducir en | del Medical | Grado 3
falta de aire. Research Grado 4
Council
(mMRC)
(Anexo:3)
Enfermedad Enfermedad | Si Nominal
coexistente en | coexistente. NoO
relacion con el
Comorbilidad diagnostico Hipertension arterial
inicial. Diabetes mellitus
Artritis/artrosis
Otras
Exposicién indice Si Nominal
voluntaria  al | paquete/afio | No Ordinal
héabito
Tabaquismo activo tabaquico. Leve (<5
paquetes/ano)
Moderado (6-15
paguetes/afo)
Severo (>15
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paquetes/ano)

Exposicion al
humo de lefia

(biomasa)

Condicion en
la  que el
paciente

estuvo

expuesto al
humo de lefa
usada como
combustible

para cocinar.

Antecedente

S

Si
No

Nominal
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CAPITULO V
5 RESULTADOS

5.1 Cumplimiento del estudio

Al haber aplicado el formulario de recoleccion de autoria propia, cuestionario
Respiratorio Saint George, escala de disnea mMMRC, y método Graffar Méndez
Castellano a 143 pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, los
cuales cumplieron con los criterios de inclusién establecidos, se procedié al
respectivo andlisis y tabulacion de los datos obteniéndose los siguientes
resultados.

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los pacientes adultos con EPOC

atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019

Variables f (143) % (100%)
Género
Masculino 60 42,0
Femenino 83 58,0
Edad
18 — 39 afios 13 9,1
40 — 64 afios 37 25,9
65 — 80 afios 61 42,7
> 81 anos 32 22,4
Estado civil
Soltero 25 17,5
Casado 65 455
Unién libre 8 5,6
Divorciado 10 7,0
Viudo 35 24,5
Residencia
Urbana 123 86,0
Rural 20 14,0
Nivel socioeconémico
Alto 0 0,0
Medio 63 441
Bajo 80 55,9

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Stefany Correa Villavicencio

Segun las variables sociodemograficas, en lo referente al género de los pacientes
con EPOC el 58% corresponde al femenino y el 42% al masculino. Con respecto
a la edad el 42,7% corresponde a pacientes de edades comprendidas entre 65 —
80 afios, seguido por el 25,9% a 40 — 64 anos, el 22,4% a = 81 afios y el 9,1% a
18 — 39 afios.
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En lo referente al estado civil, el 45,5% de los pacientes son casados, el 24,5%
son viudos, el 17,5% son solteros, el 7,0% son divorciados y el 5,6% tienen union
libre. En lo concerniente a la residencia de los pacientes con EPOC, el 86% viven
en la zona urbana, mientras que el 14% restante, son de la zona rural. En cuanto
al nivel socioeconémico, el 55,9% corresponde a pacientes de un nivel bajo,

mientras que el 44,1% restante son pacientes con un nivel medio (Tabla 1).

Tabla 2. Caracteristicas de la calidad de vida de los pacientes adultos con
EPOC atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019

Calidad de vida F %
Buena (< 35) 40 28,0
Regular (35,1 — 70) 87 60,8
Mala (> 70) 16 11,2

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Stefany Correa Villavicencio

En lo relativo a la tabla 2 sobre las caracteristicas de la calidad de vida de los
pacientes adultos con EPOC, el 60,8% tienen una calidad de vida regular, el
28,0% tienen una calidad de vida buena, y el 11,2% restante tiene una calidad de

vida mala (Tabla 2).

Tabla 3. Factores asociados ala EPOC en pacientes atendidos en el Hospital

Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019

Variables F %
IMC
Peso bajo (< 18,5 kg/m?) 7 4,9
Peso normal (18,5 — 24,9 kg/m?) 65 45,5
Sobrepeso (25,0 — 29,9 kg/m®) 37 25,9
Obesidad (= 30,0 kg/m®) 34 23,8
Disnea
Grado 1 16 11,2
Grado 2 3 2,1
Grado 3 90 62,9
Grado 4 34 23,8
Comorbilidad
Si 100 69,9
No 43 30,1
Tabaco
Si 44 30,8
No 99 69,2
Tipo de comorbilidades
HTA 68 47,5
DM 11 7,7
Artritis/Artrosis 12 8,4
Otra enfermedad 9 6,3
Ninguna 43 30,1
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indice paquete/afio

Leve (<5 paquetes/afio) 25 17,5%
Moderado (6-15 paquetes/afio) 7 4,9%
Severo (>15 paquetes/afio) 12 8,4%
Ninguno 99 69,2%
Biomasa
Si 97 67,8
No 46 32,2

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Stefany Correa Villavicencio

De acuerdo con los factores asociados a la EPOC en pacientes atendidos en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, con relacién al IMC el 45,5% corresponden a
pacientes con peso normal, seguido por el 25,9% con sobrepeso, el 23,8% con

obesidad y el 4,9% con peso bajo.

Segun la disnea, el 62,9% de los pacientes tienen disnea grado 3 (la disnea hace
gue tenga que parar al descansar unos 100 metros o después de pocos minutos
de andar en llano), el 23,8% tienen grado 4 (la disnea impide salir de casa o
aparece con actividades como vestirse o desvestirse), el 11,20% poseen grado 1
(disnea al andar de prisa en llano, o al andar subiendo una pendiente poco
pronunciada) y por ultimo el 2,1% corresponde al grado 2 (la disnea le produce
una incapacidad de mantener el paso de otras personas de la misma edad
caminando en llano o tener que parar a descansar al andar en llano al propio

paso).

Con respecto a las comorbilidades de los pacientes con EPOC, el 69,9% si tienen
comorbilidades, mientras que el 30,1% no tienen. En cuanto a los tipos de
comorbilidades de los pacientes adultos con EPOC, el 47,5% corresponde a los
pacientes con HTA; seguido por la artritis/artrosis en un 8,4%; DM en un 7,7%;
otras enfermedades en un 6,3% como hipotiroidismo, parkinson, atrofia cerebral,
cardiomegalia, epilepsia y cirrosis hepatica; por ultimo, el 30,1% de los pacientes

no tienen ninguna comorbilidad.

Al analizar la frecuencia del consumo de tabaco, el 69,2% no consumen, mientras
gue el 30,8% si consumen. Con relacion a la frecuencia de tabaco acorde al
indice paquete/afio, el 69,2% no consume ningun tabaco, seguido por el 17,5% se
encuentran en un nivel leve, el 8,4% en un nivel severo y el 4,9% en un nivel
moderado. En lo referente a la biomasa, el 67,8% de los pacientes han estado

expuestos, mientras que el 32,2% no. (Tabla 3)
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos con EPOC

atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019

(n = 143) N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Sintomas 143 10,60 100,00 55,43 19,99
Actividades 143 0,00 100,00 55,77 22,61
Impacto 143 3,57 84,89 40,11 18,63

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Stefany Correa Villavicencio

Para analizar esta tabla es necesario aclarar que entre mayor sea el puntaje de la
media, peor sera la calidad de vida de los pacientes. Respecto a las dimensiones
del cuestionario Saint George que se aplicé a 143 pacientes con EPOC, se puede
apreciar que la dimension que tuvo un mayor impacto negativo es actividades,
con una media de 55,77, por lo tanto se encuentra por arriba de las dos
dimensiones, ya que sintomas tiene una media de 55,43 e impacto con un 40,11
(Tabla 4).

Tabla 5. Calidad de vida asociada a las variables sociodemogréaficas de los
pacientes adultos con EPOC atendidos en el Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca 2019

Variables Calidad de vida Total p valor
Buena Regular/Mala
Género
Masculino 15 (10,5%) 45 (31,5%) 60 (42,0%) 0,688
Femenino 25 (17,5%) 58 (40,6%) 83 (58,0%)
Edad
18 — 39 afios 7 (4,9%) 6 (4,2%) 13 (9,1%)
40 - 64 afos 14 (9,8%) 23 (16,1%) 37 (25,9%) 0,012
65 — 80 afios 13 (9,1%) 48 (33,6%) 61 (42,7%)
> 81 afios 6 (4,2%) 26 (18,2%) 32 (22,4%)
Estado civil
Soltero 9 (6,3%) 16 (11,2%) 25 (17,5%)
Casado 17 (11,9%) 48 (33,6%) 65 (45,5%)
Union libre 3 (2,1%) 5 (3,5%) 8 (5,6%) 0,010
Divorciado 5 (3,5%) 5 (3,5%) 10 (7,0%)
Viudo 6 (4,2%) 29 (20,3%) 35 (24,5%)
Residencia
Urbana 31 (21,7%) 92 (64,3%) 123 (86,0%) 0,186
Rural 9 (6,3%) 11 (7,7%) 20 (14,0%)
Nivel socioecondmico
Alto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Medio 20 (14,0%) 43(30,1%) 63 (44,1%) 0,089
Bajo 20 (14,0%) 60 (41,9%) 80 (55,9%)

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Stefany Correa Villavicencio
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En lo relativo a la calidad de vida asociada a las variables sociodemogréficas,
segun el género méas de la mitad corresponde al sexo femenino representado en
un 58,0% de las cuales el 17,5% tienen una buena calidad de vida y el 40,6%
tienen una calidad vida regular a mala; del 42,0% de los pacientes masculinos el
10,5% tienen una buena calidad de vida, mientras que el 31,5% restante tienen

una calidad vida regular a mala.

Para identificar si existe homogeneidad o heterogeneidad se aplic6 el Test Levene
gue sirve para evaluar hasta dos variables, en el cual se aprecia que existe

homogeneidad (p valor > 0,05) ya que el valor p es 0,688.

Considerando la edad, menos de la mitad de la muestra corresponde a pacientes
de edades comprendidas de 65 a 80 afios en un 42,7% de los cuales el 33,6%
tienen una regular/mala calidad de vida, mientras que el 9,1% gozan de una

calidad buena.

Los pacientes de 40 a 64 afos estan representando en un 25,9%, de los cuales el
16,1% tienen una calidad de vida regular a mala, mientras que el 9,8% tienen una
buena calidad de vida; el 22,4% de los pacientes tienen = 81 afnos, de los cuales
el 18,2% tienen una calidad de vida regular/mala, mientras que el 4,2% gozan de
una calidad de vida buena; y por ultimo el 9,1% corresponde a los pacientes de 18
a 39 afos de los cuales el 4,9% tienen una calidad de vida buena, mientras que el

4,2% tienen una calidad de vida regular a mala.

Para identificar si existe homogeneidad o heterogeneidad se aplicO el Test
ANOVA que sirve para evaluar mas de dos variables, en el cual se aprecia que

existe heterogeneidad (p valor < 0,05) ya que el valor p es 0,012.

En lo que concierne al estado civil, del 45,5% de los pacientes casados el 33,6%
tienen una calidad de vida regular a mala, mientras que el 11,9% tienen una
buena calidad; del 24,5% de los pacientes viudos el 20,3% tienen una
regular/mala calidad de vida y el 4,2% gozan de una buena calidad de vida; del
17,5% de los solteros el 11,2% tienen una regular/mala calidad de vida y el 6,3%
una buena calidad de vida; del 7% de divorciados, tanto los que tienen buena

calidad y regular/mala calidad de vida tienen el 3,5%.
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Para identificar si existe homogeneidad o heterogeneidad se aplicd el Test
ANOVA, en el cual se aprecia que existe heterogeneidad (p valor < 0,05) ya que
el valor p es 0, 567.

En lo referente a la residencia, un gran porcentaje corresponde a pacientes de la
zona urbana en un 86%, de los cuales el 64,3% tienen una regular/mala calidad
de vida, mientras que el 21,7% tienen una buena calidad de vida; del 14% de los
qgue viven en la zona rural el 7,7% tienen una calidad de vida regular/mala,

mientras que el 6,3% gozan de calidad de vida buena.

Para identificar si existe homogeneidad o heterogeneidad se aplicd el Test
Levene, en el cual se aprecia que existe homogeneidad (p valor > 0,05) ya que el
valor p es 0,186.

En base al nivel socioecondmico, mas de la mitad se encuentran en nivel bajo
representado en un 55,9% de los cuales el 41,9% tienen una regular/mala calidad
de vida y el 14,0% tienen una buena calidad de vida; el 44,1% corresponde a los
pacientes de un nivel medio de los cuales el 30,1% tienen una regular/mala

calidad de vida, mientras que el 14,0% gozan de una calidad de vida buena.

Para identificar si existe homogeneidad o heterogeneidad se aplicO el Test
ANOVA, en el cual se aprecia que existe homogeneidad (p valor > 0,05) ya que el
valor p es 0,089 (Tabla 5).
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Tabla 6. Factores asociados ala calidad de vida de los pacientes adultos

con EPOC atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019

Calidad de vida

Regular/Mala Buena p
n=103 %= 72 n=40 %=28 OR IC 95% valor
IMC
Estado nutricional 57 39,8% 21 14,7%
anormal 1,121 0,53 2,33 0,759
Estado nutricional 48 32,2% 19 13,3%
normal
Bajo peso
Si 6 4,2% 1 2, 7% 2,412 0.28 20.69 0.408
No 97 67,8% 39 27,3%
Sobrepeso
Si 25 17,5% 12 8,4% 0.747 0.33 1.68 0.482
No 78 54,5% 28 19,6%
Obesidad
Si 26 18,2% 8 5,6% 1.350 0.55 3.29 0.508
No 77 53,8% 32 22,4%
Disnea
Grado (3-4) 85 59,4% 39 27,3% 8.258 1.06 64.09 0,017
Grado (1 - 2) 18 12,6% 1 2,7%
Comorbilidad
Si 75 52,4% 25 17,5% 1,607 0,74 3,48 0,227
No 28 19,6% 15 10,5%
HTA
Si 54 37, 7% 14 9,8% 2.046 0.96 4.35 0.061
No 49 34,2% 26 18,2%
DM
Si 7 4,9% 4 2,8% 0.656 0.18 2.37 0.518
No 96 67,1% 36 25,2%
Artritis/Artrosis
Si 8 5,6% 4 2,8% 0.757 0.21 2.67 0.665
No 95 66,4% 36 25,2%
Otra enfermedad
Si 6 4,2% 3 2,1% 0.762 0.18 3.20 0.711
No 97 67,8% 37 25,9%
Ninguna Comorbilidad
Si 28 19,6% 15 10,5% 0.622 0.28 1.34 0.227
No 75 52,4% 25 17,5%
Tabaco
Si 32 22,4% 12 8,4% 1.051 0,47 2,32 0,901
No 71 49,6% 28 19,6%
Nivel Leve
Si 19 13,3% 6 4,2% 1.281 0.47 3.48 0.626
No 84 58,7% 34 23,8%
Nivel Moderado
Si 4 2,8% 3 2,1% 0.498 0.10 2.33 0.368
No 99 69,2% 37 25,9%
Nivel Severo
Si 9 6,2% 3 2,1% 1.180 0.30 4.60 0.810
No 94 65,8% 37 25,9%
Ningdn nivel
Si 32 22,3% 12 8,4% 1.051 0.47 2.32 0.901
No 71 49,7% 28 19,6%
Biomasa
Si 70 49,0% 27 18,9% 1.021 0,46 2,22 0,957
No 33 23,0% 13 9,1%

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Stefany Correa Villavicencio

39



Para analizar esta tabla es necesario aclarar que se realiz6 la asociacion de la
calidad de vida regular y mala vs la calidad de vida buena y de esta manera se
efectuo las distintas comparaciones.

Al asociar la disnea y la CV de los pacientes con EPOC se puede apreciar que
existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambas variables OR 8.2
(IC95%: 1.06 — 64.09 valor p 0,0179); lo que demuestra que los pacientes que
padezcan de disnea de grado 3 y 4 tienen 8 veces mas riesgo de percibir altas o

méaximas alteraciones en su CV.

Al asociar los diferentes factores con la CV de los pacientes adultos con EPOC,
se observa que existe asociacidon entre variables pero no una diferencia
estadisticamente significativa: IMC (estado nutricional anormal y normal) OR
1,121 (IC95%: 0,53 — 2,33 valor p 0,759); bajo peso OR 2.412 (IC95%: 0,28 —
20.69 valor p 0,408); obesidad OR 1,350 (IC95%: 0,55 — 3,29 valor p 0,508);
comorbilidades OR 1,607 (1C95%: 0,74 — 3,48 valor p 0,227); HTA OR 2,046
(IC95%: 0,96 — 4,35 valor p 0,061); consumo de tabaco OR 1.051 (IC95%: 0,47 —
2,32 valor p 0,901); nivel leve del indice de tabaco paquete/afio OR 1.281 (IC95%:
0,47 — 3,48 valor p 0,626); nivel severo OR 1.180 (IC95%: 0,30 — 4,60 valor p
0,810); ningun nivel de tabaco OR 1.051 (IC95%: 0,47 — 2,32 valor p 0,901);
biomasa OR 1.021 (IC95%: 0,46 — 2,22 valor p 0,957).

Mientras que con algunos factores no existe una asociacion entre variables ni una
diferencia estadisticamente significativa con la CV: sobrepeso OR 0.747 (1C95%:
0,33 — 1,68 valor p 0,482); DM OR 0.656 (IC95%: 0,18 — 2,37 valor p 0,518);
artrosis/artritis OR 0.757 (IC95%: 0,21 — 2,67 valor p 0,655); otras comorbilidades
OR 0.762 (I1C95%: 0,18 — 3,20 valor p 0,711); ninguna comorbilidad OR 0.622
(IC95%: 0,28 — 1,34 valor p 0,227); y el nivel moderado del indice de tabaco
paquete/afio OR 0.498 (1C95%: 0,10 — 2,33 valor p 0,368) (Tabla 6).
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

La poblacion en estudio estuvo conformada por 143 pacientes adultos con EPOC,
en la cual se evidencid, que predominé el sexo femenino en un 58,0%,
considerando que esta enfermedad afecta hoy en dia por igual a ambos sexos, ya
qgue las mujeres tienen una mayor exposicion al aire contaminado de interiores
como los combustibles sélidos empleados en la cocina (44), este hallazgo es
similar al estudio reportado por Heredia y Peldez 2017 quienes aplicaron una
investigacion de tipo observacional, a 29 pacientes con EPOC del Programa de
Rehabilitacion Respiratoria en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Lima,
revelando que el 58,6% correspondia al sexo femenino (45). De igual manera
Chimbo y Sanchez en Azogues 2018 aplicaron un estudio descriptivo a 60
pacientes con patologias respiratorias del Hospital “Homero Castafier Crespo” de
edades comprendidas de 30 a 65 aflos con un tema similar en su muestra,
prevaleciendo el sexo femenino en un 60% (46). La prevalencia de sexo femenino
en la mayoria de los estudios se debe probablemente a que la poblacién femenina
tiene puntuaciones mas altas que el sexo masculino, segun el reporte del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el que demuestra que en Ecuador el

54,55% son mujeres y el resto son varones (47).

En este estudio el grupo etario con mayor frecuencia fue de 65 a 80 afios en un
42,7% y mayor a 80 afios en un 22,4%, lo cual nos indica que la prevalencia de
esta patologia suele acompafar al aumento de la edad, lo que coincide con un
estudio realizado por Orellana A. en Cuenca 2019 enfocado a 286 pacientes
mayores de 40 afios a con EPOC del Hospital José Carrasco Arteaga, reportando
gue la edad predominante de los pacientes con EPOC fue de 60 a 89 afios en un
82,8% (49).

En cuanto al estado civil, en su mayoria fueron casados en un 455%
considerando que la muestra estuvo comprendida por pacientes de edades
avanzadas; lo cual se confirma con el estudio realizado por Vinaccia y Quiceno en
Chile 2011, con una poblacion de 40 pacientes diagnosticados con EPOC, que
acuden al Hospital General de Medellin, Luz Castro de Gutiérrez, identificandose

gue en los pacientes predominé el estado civil casado en un 42,5% (50).
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En lo referente a la residencia, se identific6 que casi la totalidad de la muestra
proviene de la zona urbana en un 86,0%, esto podria deberse a que la
comorbilidad que padecen los pacientes probablemente necesita de un cuidado
médico especial, por ello que residen en lugares cercanos a la ciudad para llevar
un mejor control de su salud (51), este resultado es compatible a un estudio de
Ferndndez de Cdrdova, J. en Cuenca 2013, con una muestra de 318 pacientes
con EPOC del Hospital José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, en el
cual los pacientes habitan en la zona urbana en un 75,5% (52).

El nivel socioecondmico bajo que predominé en la muestra esta representado en
un 55,9%, debido a que la mayoria de los pacientes con EPOC tienen edades
avanzadas, por lo tanto no les permite realizar actividades remuneradas y el poco
ingreso econdmico que tienen, probablemente sea por jubilacion, ahorros o
conferidos por sus familiares, destinados para el cuidado de su salud. Un estudio
con un predominio superior al nuestro fue realizado por Flores C. en Peru 2018
con una poblacién de 41 pacientes con diagnéstico de EPOC del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, revela que en su mayoria los pacientes con esta patologia
tenian un nivel socioecondmico bajo, en limites de pobreza en un 85,4% (53). El

incremento del porcentaje se debe probablemente por el tamafio de la poblacion.

Segun la frecuencia de disnea, el 62,9% de los pacientes tienen disnea grado 3,
seguido por el 23,8% grado 4, el 11,2% grado 1 y por ultimo el 2,1% grado 2;
concordando con un estudio realizado por Correa et al. en Uruguay 2019 que se
ha basado en una poblacién de 61 pacientes con EPOC, ingresados en el
Hospital Pasteur, demostrando que el grado de disnea que predominé fue el
grado 3 con un 50%, seguido por 19% grado 1, 4,8% grado 2 y 2,4% grado 4 (54)
(55).

Las comorbilidades asociadas a los pacientes que prevalecieron en el estudio
fueron la HTA en un 37,8%, la DMT2 en un 5,6%, seguido en porcentajes
menores como la artritis, artrosis, hipotiroidismo, cancer, cirrosis hepatica,
Parkinson, cardiomegalia, epilepsia y atrofia cerebral; similar a la informacién
obtenida por Correa et al. en Uruguay 2019 que ha realizado un estudio con una
poblacién de 61 pacientes con EPOC ingresados en el Hospital Pasteur,

reportando que la EPOC se asocia con la HTA en un 45,2% (55).
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Acorde a la frecuencia del consumo de tabaco el 69,2% de la poblacion no
consumen, mientras que el 30,8% si lo hacen; nuestros datos son casi
semejantes a un estudio reportado por Caiza F. en Quito 2015 que tiene una
poblacion de 129 pacientes con diagndstico de EPOC, que acuden a la Zona de
Salud 9 del Distrito Metropolitano, en el cual manifiesta que la mayoria de los
pacientes no fuman en un 73,64%, esto se debe probablemente porque de 129
encuestados el 51,1% pertenecen al sexo femenino (56), de la misma manera,
Echazarreta et al. en Argentina 2018 con una poblacion de 3 469 que habitan en 6
conglomerados de Buenos Aires, afirmando que el 65% de la muestra no
consumen tabaco (57) por otro lado, con una prevalencia menor De la Torre et al.
en Cuba 2018 con una poblacién de 450 pacientes con EPOC, que acuden al
Policlinico Cristobal Labra del Municipio La Lisa, revelando que el 54,90% de su
poblacion no consumen tabaco (58).

Para valorar la CV de los pacientes con EPOC se utilizo el Cuestionario
Respiratorio Saint George (CRSG). En este estudio la dimension que tuvo un
mayor impacto negativo, es actividades, con una media de 55,77 (DE % 22,61),
por lo tanto se encuentra por arriba de las dos dimensiones, ya que sintomas
tiene una media de 55,43 (DE £ 19,99) e impacto con un 40,11 (DE % 18,63); lo
gue concuerda con un estudio realizado por Heredia y Pelaez en Pert 2017 con
una poblacion de 29 pacientes con EPOC del Programa de Rehabilitacion
Respiratoria en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Lima, en el cual ha
demostrado que las actividades tienen una media de 47,79, seguido por sintomas
45,88 e impacto 41,52 (45), ademas. Ademas coincide con los resultados de
Chimbo y Sanchez en Cuenca 2018 quienes realizaron un estudio con 60
pacientes con patologias respiratorias del Hospital “Homero Castanier Crespo” de
edades comprendidas de 30 a 65 afios, demostrando que la dimension actividad
fue la mas afectada con una media de 76,75, mientras que sintomas 63,40 e
impacto 65,07 (46); Rivadeneira M. en Colombia 2015 realiz6 un estudio con 80
pacientes con diagnostico de EPOC que acudieron al Hospital Carlos Andrade
Marin, demostrando que la dimensién actividad corresponde a la media mas alta
59,43 (DE * 27,02), seguido por sintomas con 48,34 (DE + 21,2) e impacto con 31
(DE + 18,37) (60); por otro lado, Flores C. en Peru 2018 a través de su estudio

con una poblacion de 41 pacientes con diagnéstico de EPOC del Hospital Hipdlito
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Unanue de Tacna, demuestran que la actividad es la dimension més afectada con
una media 69,97 (53); y por ultimo, un estudio por Posada et al. en Colombia
2009 con una poblacibn de 354 pacientes con diagnostico de EPOC que
ingresaron a un programa de manejo integral de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica, revela que la dimensién con la media méas alta es actividad

de la vida diaria con un 54% (61).

En nuestro estudio el 60,8% de los pacientes con EPOC tienen una CV regular,
seguido por 28,0% buena y 11,2% mala; para relacionar la CV con los factores
asociados se unifico los porcentajes, considerando como mala CV a las
puntuaciones > 35,1 y buena CV a < 35, representando el 72% de pacientes con
regular/mala CV y el 28% buena CV; similar informacion obtenida por Flores C. en
Perd 2018 quien ha realizado un estudio con una poblacién de 41 pacientes con
diagnostico de EPOC en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, demostrando que
el 65,9% se encuentra en una CV regular, seguido por 19,5% CV buena y 14,6%
CV mala (53); no obstante, nuestros resultados discrepan con las conclusiones de
autores como: Mérida G. quien ha realizado una investigacion en Guatemala 2015
a 17 pacientes con EPOC que acuden al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt,
demostrando que la CV de los pacientes con EPOC en 70,59% es mala y el
29,41% es buena (62); igualmente, Chimbo y Sanchez en Cuenca 2018 realizaron
un estudio a 60 pacientes con patologias respiratorias del Hospital “Homero
Castanier Crespo”, revelando que entre los pacientes prevalecié la mala CV en un
61,7% (46). La mayoria de estos resultados son contradictorios probablemente
sea porque algunos autores han unificados los resultados de mala y regular CV,

por ello los porcentajes muy elevados en mala CV.

En lo concerniente a la asociacion de la CV de los pacientes con EPOC vy las
variables sociodemograficas, se puede apreciar que el sexo femenino es el mas
afectado en CV en un 40,6%; Flores C. en Peru 2018 ha realizado un estudio con
una poblacion de 41 pacientes con diagnostico de EPOC del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, demostrando que el 66,7% de las mujeres tienen una CV

regular (53).

Segun la asociacion de la edad con la CV, los pacientes con EPOC mas

afectados son los pertenecientes al grupo etario 65 — 80 afios con un 33,6% de
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predominio, es decir que los adultos mayores tienen mayor riesgo de percibir altas
alteraciones en su CV (21); lo que concuerda con Chimbo y Sanchez en Cuenca
2018 que ha realizado un estudio con una poblacion de 60 pacientes con
patologias respiratorias del Hospital “Homero Castanier Crespo” de edades
comprendidas de 30 a 65 afios, revelando que el 100% de los pacientes con CV
mala tienen una edad mayor a 70 afios (46). Esta diferencia podria deberse a que
nuestros rangos de edades fueron mas amplios que la del otro estudio; sin
embargo, a pesar de la discrepancia en los porcentajes en ambos estudios existe
asociacion entre la mala calidad de vida y los pacientes con mayor edad.

En lo referente a la asociacién del estado civil con la CV, del 45,5% de los
pacientes con EPOC casados, el 33,6% tienen una CV regular/mala; segun datos
recogidos por Flores C. en Perd 2018 se ha realizado un estudio con una
poblacién de 41 pacientes con diagndéstico de EPOC del hospital Hipolito Unanue
de Tacna, demostrando el 71,4% de los pacientes casados tienen una CV regular
(46).

De acuerdo a la asociacion de la residencia con la CV de los pacientes con
EPOC, se determind que un gran porcentaje vive en la zona urbana en un 86% de
los cuales el 64,3% tienen una regular/mala CV; esta asociacion concuerda con
un estudio realizado por Orellana A. en Cuenca 2019 que esta enfocado a 286
pacientes mayores de 40 afios con EPOC del Hospital José Carrasco Arteaga,
reportando que los que viven en la zona urbana son los mas afectados en cuanto
a la alternacion de la CV en un 38,8% con relacion a los que viven en la zona rural
(49). A pesar de la diferencia en los porcentajes en ambos estudios existe

asociacion entre la CV regular/mala con la residencia.

Relacionando el nivel socioeconémico y la CV de los pacientes con EPOC se
puede afirmar que mas de la mitad se encuentran en nivel bajo representado en
un 55,9% de los cuales el 41,9% tienen una regular/mala CV; lo que contrasta con
reportes de Flores C. en Peru 2018 quienes han realizado un estudio con una
poblacién de 41 pacientes con diagnéstico de EPOC del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, demostrando que el 62,9% de los que padecen una CV regular ,se
encuentran en un nivel de pobreza (53). Esta discrepancia podria deberse a que

el tamafio de muestra fue mas pequefio que el nuestro; no obstante, a pesar de la
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diferencia en los porcentajes en ambos estudios existe asociacion entre la

regular/mala CV y nivel socioecondmico.

Al asociar el IMC con la CV, se puede apreciar que del 72% de los pacientes que
tienen regular/mala CV el 39,8% tienen el peso anormal (bajo peso, sobrepeso y
obesidad), considerando que, si existe asociacién entre ambas variables segun el
OR 1,121, pero no existen diferencias estadisticamente significativas (IC 95%
0,53 — 2,33, con un valor de p=0,759). Este resultado se relaciona con el estudio
realizado por Orellana A. en Cuenca 2019, que est4d conformado por 286
pacientes mayores de 40 afios con EPOC del Hospital José Carrasco Arteaga,
reportando que en los pacientes con mala CV predomina la malnutricibn en un
40,9% y de acuerdo con el OR de 1,15 e IC al 95% 0,85-1,56 p=0,389 existe

asociacion entre variables, pero no significancia (49).

Al asociar la disnea con la CV, se puede observar que del 72% de los pacientes
gue tienen regular/mala CV el 59,4% presentan un grado de disnea 3 y 4, lo que
demuestra que los pacientes que padezcan de disnea de grado 3 y 4 tienen 8
veces mas riesgo de percibir altas 0 maximas alteraciones en su calidad de vida
(OR: 8,25 IC 95% 1,06 — 64,09 p 0,017) con relacion a la disnea grado 1y 2;
concordando con un estudio realizado por Orellana A. en Cuenca 2019 que se ha
basado en poblacion de 286 pacientes mayores de 40 afios con EPOC del
Hospital José Carrasco Arteaga, reportando que entre los pacientes que tienen
mala CV prevalecié el mayor grado de disnea con un 52,5%, lo que afirma que la
disnea es un factor de riesgo notable para interferir con la calidad de vida, OR
1,88 (IC 95% 1,38-2,54 p<0,001) (49).

Al relacionar las comorbilidades con la CV, se puede apreciar que del 72% de los
pacientes que tienen regular/mala CV, el 51,7% presentan comorbilidades,
considerando que si existe asociacién entre ambas variables segun el OR 1,531,
pero no existen diferencias estadisticamente significativas (IC 95% 0,70- 3,30;
con un valor de p = 0,277); este resultado se relaciona con el estudio realizado
por Hernandez et al. en Espafa 2016 que esta conformado por 275 pacientes de
Atencion Primaria de cuatro centros de salud, del area Sanitaria de Albacete,
quienes afirman que la presencia de comorbilidades como las cardiovasculares,

metabdlicas, neumolégicas o neuroldgicas tienen asociacion con la CV de los
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pacientes con EPOC (p > 0,05) (65). Teniendo en cuenta que las cardiovasculares

son las principalmente asociadas. (50)

Al asociar el consumo de tabaco con la CV, se puede apreciar que del 72% de los
pacientes que tienen regular/mala CV el 22,4% consumen tabaco, cabe recalcar,
gue en la muestra prevalecio el sexo femenino, siendo el sexo masculino quien
mas consume tabaco en nuestro medio, es por ello que no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre ambas variables a pesar de existir asociacion
OR 1.051 (IC 95% 0,47- 2,32; con un valor de p = 0,901); lo que concuerda con
Aibar et al. en Espafia 2007 quienes realizaron un estudio con 51 pacientes
diagnosticados con EPOC del Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”,
demostrando que no se han encontrado correlaciones significativas entre el
consumo de tabaco y las puntuaciones del CRSG (64). Lo que indica que existen
muy pocos pacientes con problemas de tabaquismo, esto se debe probablemente
a que a causa de su enfermedad (EPOC), han disminuido su consumo en la

actualidad.

Al asociar el paquete indice/afio con la CV, se puede apreciar que del 72% de los
pacientes que tienen regular/mala CV el 13,3% (9% masculino — 4,3% femenino)
tiene el indice paquete/afio leve, seguido por 6,3% severo y 2,8% moderado, esto
quiere decir que existe un minimo porcentaje que consume mas de 15 paquetes
de tabaco al afio, considerando que la mayoria de nuestra muestra pertenece al
sexo femenino y de acuerdo a la OMS el sexo masculino consume tabaco
aproximadamente el 40% en comparacioén con el sexo femenino el 9%, a pesar
gue la epidemia del consumo de tabaco va en aumento en algunos paises (41),
es por ello que no existe una diferencia estadisticamente significativa, pero si hay
asociacion entre leve y severo con la CV OR > 1 (p > 0,05); este dato no puede
ser comprobado porque no existe un estudio con caracteristicas similares que
hayan relacionado el indice paquete/afio con la CV; sin embargo, Pineda et al. en
Colombia 2016 ha realizado un estudio con una poblacion de 179 usuarios de la
ESE Metros Salud, en el cual demuestra que el 54,7% del sexo masculino que
consume tabaco tiene una alta alteracibn de CV, de igual manera el sexo

femenino en un 55,34% presenta alteracion (63).
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Al asociar la biomasa con la CV, se puede apreciar que del 72% de los pacientes
gue tienen regular/mala CV el 49% ha estado expuesto al humo de cigarrillo o al
humo de la lefia, lo que resultd que si existe asociacion entre ambas variables
segun el OR 1,021, pero no hay diferencias estadisticamente significativas (IC
95% 0,46 — 2,22; con un valor de p = 0,957); esta informacion no puede ser
comprobada porque no existe un estudio con caracteristicas similares que hayan

relacionado la biomasa con la CV.
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CAPITULO VII

7

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

En el estudio predominé el género femenino, con edades comprendidas
entre 65 a 80 afios, en su mayoria fueron casados, residencia urbana y un
nivel socioeconémico bajo.

Los factores asociados a la calidad de vida en los pacientes con EPOC
fueron: el indice de masa corporal, disnea, las diferentes comorbilidades, el
tabaco, el indice paquete/afio y la exposicion a biomasa.

La calidad de vida de los pacientes con EPOC en un 72% fue de regular a
mala y de acuerdo con sus dimensiones, las actividades tuvieron mayor
impacto negativo con una media de 55,77, seguido por sintomas con un
55,43 e impacto con un 40,11.

La calidad de vida regular a mala de los pacientes con EPOC tuvo una
asociacion significativa con la disnea, sin embargo, no se evidencié

diferencias estadisticamente significativas con los demas factores.

7.2 RECOMENDACIONES

Es necesario que los médicos realicen evaluaciones frecuentes a los
pacientes con EPOC, considerando que esta patologia deteriora la calidad
de vida.

Al observar que la dimension mas afectada es la actividad dentro de la
calidad de vida de los pacientes con EPOC, se recomienda que se
promuevan programas de rehabilitacion fisica en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, con la finalidad de mejorar la funcionalidad pulmonar y de esta
manera mejorar la calidad de vida.

Planear estudios longitudinales en los pacientes con EPOC con el
propdsito de valorar su calidad de vida, antes, durante y después de la

rehabilitacion fisica, asistencia médica y/o tratamiento.
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7.4 ANEXOS

ANEXO #1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CoO4FacME37

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: Factores asociados a la calidad de vida en pacientes
adultos con Epoc atendidos en el Hospital Vicente

Corral Moscoso. Cuenca 2019

Institucidn a la que pertenece el Investigador: Universidad Catélica de Cuenca
(Universidad, Institucion, empresa u otra)

Nombre del Investigador principal Stefany Katherine Correa Villavicencio
Datos del Investigador principal: (nimero de stefy0806@hotmail.es
teléfono, Email) 0990140909

Descripcion del proyecto de Investigacion

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas
gue crea convenientes, con la finalidad de comprender totalmente cual es su participacion en el estudio. El tiempo que requiera para
decidir su participacién es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros de familia cercanos o
cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere necesarios, para saber si usted desea participar o no en el proceso de
investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre conocer los factores asociados a la calidad de vida de pacientes con Epoc
atendidos en el hospital Vicente Corral Moscoso), con la finalidad de que los resultados que se obtengan de este trabajo investigativo
sirvan como conocimiento para aplicarlos en un futuro profesional, y ademas como base para futuras investigaciones que puedan
analizar dicha problematica y a partir de esto, posteriormente se planteen posibles soluciones para mejorar y dar la importancia que
requiere a esta enfermedad.

CRITERIOS DE INCLUSION
1. PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA QUE SE TRATEN EN EL AREA DE
NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
2. PACIENTES DE AMBOS SEXOS MAYORES DE 18 ANOS.
3. PACIENTES QUE ACEPTEN PARTICIPAR DEL ESTUDIO Y FIRMEN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, O SU REPRESENTANTE.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. PACIENTES EMBARAZADAS.
. PACIENTES CON ENFERMEDADES O TRASTORNOS PSIQUIATRICOS.
3. PACIENTES CON ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA O QUE HAYAN CONSUMIDO ALGUN TIPO DE SUSTANCIA
ESTUPEFACIENTE O ALCOHOL.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

. DETERMINAR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON EPOC ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA 2019.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
o CARACTERIZAR A LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y SOCIALES, EDAD, SEXO,
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RESIDENCIA, ESTADO CIVIL, SITUACION SOCIO ECONOMICA.
. CONOCER LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES, SEGUN LOS SINTOMAS, ACTIVIDAD, IMPACTO EN LA VIDA COTIDIANA.
. ESTABLECER LA ASOCIACION ENTRE FACTORES EN ESTUDIO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON EPOC.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

PREVIA APROBACION DEL ESTUDIO POR PARTE DE AUTORIDADES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO Y UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA SE ELABORARA UN FORMULARIO PARA RECOLECTAR DATOS EN RELACION CON LAS VARIABLES. ADEMAS DE
UNA FASE DOCUMENTAL QUE CONSISTIRA EN LA REVISION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES, PARA OBTENER LOS DATOS
QUE SEAN REQUERIDOS EN EL ESTUDIO.

PARA RECOLECTAR LOS DATOS DE ACUERDO CON LAS VARIABLES SE UTILIZARA EL SIGUIENTE CUESTIONARIO: CUESTIONARIO
RESPIRATORIO SAINT GEORGE CRSG.

RIESGOS Y BENEFICIOS
LA INVESTIGACION NO IMPLICA RIESGO ALGUNO PARA LOS PACIENTES; COMO TAMPOCO TIENE COSTO PARA EL PACIENTE. EN
NINGUN MOMENTO SE UTILIZARAN LOS DATOS PARA OTROS PROPOSITOS QUE NO SEA EL ESTIPULADO POR EL ESTUDIO. NO SE
TOMARAN LOS NOMBRES DE LOS PACIENTES AL MOMENTO DE LA PUBLICACION O DE LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS PARA
GARANTIZAR EL ANONIMATO DE LOS PACIENTES.

CONFIDENCIALIDAD
. ES PRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD
. LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA CON UN CODIGO QUE REEMPLAZARA SU NOMBRE Y SE
GUARDARA EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL INVESTIGADOR TENDRAN ACCESO.
. SI SE TOMAN MUESTRAS DE SU PERSONA ESTAS MUESTRAS SERAN UTILIZADAS SOLO PARA ESTA INVESTIGACION Y
DESTRUIDAS TAN PRONTO TERMINE EL ESTUDIO
. SU NOMBRE NO SERA MENCIONADO EN LOS REPORTES O PUBLICACIONES

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
USTED PUEDE DECIDIR NO PARTICIPAR Y SI DECIDE NO PARTICIPAR SOLO DEBE DECIRSELO AL INVESTIGADOR O A LA PERSONA QUE
LE EXPLICA ESTE DOCUMENTO. ADEMAS, AUNQUE DECIDA PARTICIPAR PUEDE RETIRARSE DEL ESTUDIO CUANDO LO DESEE, SIN
QUE ELLO AFECTE LOS BENEFICIOS DE LOS QUE GOZA EN ESTE MOMENTO. USTED NO RECIBIRA NINGUNA REMUNERACION
ECONOMICA POR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de
Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y
Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacidn en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decisidon de participar y me entregaron una copia de
este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:

59




ANEXO #2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO N®: ..o, FECHA: . e,
HISTORIA CLINIC A ..o e
LLENAD O POR: e e
NOMBRE DEL PACIENTE: ..o i,
EDAD
SEXO Masculino: Femenino:
ESTADO CIVIL Soltero: ............
Casado: ..........
Unién Libre: ......
Divorciado: .......
Viudo: ............
IMC
CONDICION Baja: Media: Alta:
SOCIOECONOMICA
DISNEA GradoO: .........
Grado 1: ..........
Grado 2: .........
Grado 3: .........
Grado4: .........
COMORBILIDAD
ASOCIADA Si:.......
No: ......
INDICE
PAQUETES/ANO
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ANEXO #3: ESCALA DE DISNEA MMRC (MODIFIED MEDICAL RESEARCH

COUNCIL)

ACTIVIDAD

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.

1 Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente
poco pronhunciada.
La dishea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras

2 personas de la misma edad caminando en llano o tener que parar a
descansar al andar en llano al propio paso.

3 La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100
metros o después de pocos minutos de andar en llano.

4 La dishea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades
como vestirse o desvestirse
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ANEXO #4: CUESTIONARIO RESPIRATORIO SAINT GEORGE CRSG

PARTE 1:
SECCION 1

Preguntas sobre la cantidad de problemas respiratorios que tuvo durante el
altimo afio. Por favor, complete el nUmero correspondiente al lado de cada
actividad.

1. En el tltimo afio, ha tosido:
e La mayoria de los dias de la semana
e Varios dias a la semana
e Algunos dias a la semana
e Soélo cuando tuve infecciones pulmonares
e Nada, en absoluto
2. En el ultimo afio, ha tenido flema (esputo):
e La mayoria de los dias de la semana
e Varios dias a la semana
e Unos pocos dias a la semana
e Soélo cuando tuve infecciones pulmonares o bronquiales
e Nada en absoluto
3. En el ultimo afio ha tenido dificultad para respirar, (ahogo):
e La mayoria de los dias de la semana
e Varios dias a la semana
e Unos pocos dias a la semana
e Soélo cuando tuve infecciones pulmonares o bronquiales
e Nada en absoluto
4. En el ultimo afio, ha tenido ataques de silbidos (sonidos en el pecho):
e La mayoria de los dias de la semana
e Varios dias a la semana
e Unos pocos dias a la semana
e Soélo cuando tuve infecciones pulmonares o bronquiales

e Nada en absoluto
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5. Durante el Gltimo afio, ¢cuéntos ataques por problemas respiratorios que

fueran desagradables ha tenido?

Mas de 3 ataques
3 ataques

2 ataques
lataque

Ningun ataque

6. ¢, Cuanto duré el peor ataque que tuvo debido a problemas respiratorios?

Una semana o0 mas
3 a6 dias
10 2 dias

Menos de un dia

7. En el ultimo afo, en una semana promedio, ¢cuantos dias de la semana

fueron buenos? (pocos problemas respiratorios)

Ninguno

1 o 2 dias buenos

3 0 4 dias buenos

Casi todos los dias fueron buenos

Todos los dias son buenos

8. Si tiene silbidos en el pecho sibilancias, ¢son peores por la mafiana?

No
Si

PARTE 2:

SECCION 1

9. ¢ Como describiria su condicion a nivel pulmonar?

El problema mas importante que tengo.
Me causa bastantes problemas.
Me causa pocos problemas.

No me causa ningun problema

63



10. Si alguna vez hatenido un trabajo remunerado, elija una de estas

respuestas:

e Mis problemas respiratorios me hicieron dejar de trabajar.
e Mis problemas respiratorios interfieren con mi trabajo o me hicieron
cambiar de trabajo.

e Mis problemas respiratorios no afectaron a mi trabajo.
SECCION 2:

11. a continuacion algunas preguntas acerca de qué actividades suelen
hacer que se sienta sin aliento en estos dias. Para cada elemento, por favor

conteste verdadero o falso, ya que se aplica a usted.

e Me falta la respiracion al estar sentado o acostado todavia.

e Me falta la respiracion cuando me lavo o me visto.

e Me falta la respiracion al caminar alrededor de la casa.

e Me falta la respiracion al caminar al aire libre en un terreno llano.
e Me falta la respiracion al subir un tramo de escaleras.

e Me falta la respiracion al caminar de subida.

e Me falta la respiracion al practicar deportes o jugar.

SECCION 3:

12. Para cada elemento, por favor conteste verdadero o falso, ya que se

aplica a usted.

e Me duele al toser.

e Me canso al toser.

e Estoy sin aliento cuando hablo.

e Estoy sin aliento cuando me agacho.

e Latos o respiracion perturba mi suefio.

e Me agoto facilmente.
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SECCION 4:

13. Para cada elemento, por favor conteste verdadero o falso, ya que se

aplica a usted.

e Mitos o respiracion me avergiienza en publico.

e Mi problema respiratorio es una molestia para mi familia, amigos o vecinos.
e Tengo miedo o panico cuando no puedo respirar.

e Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios.

e No espero que mis problemas respiratorios mejoren.

e Me he vuelto fragil o un invalido a causa de mis problemas respiratorios

e El ejercicio no es seguro para mi.

e Cualquier cosa que hago es un esfuerzo excesivo

SECCION 5;

14. A continuacion algunas preguntas acerca de sus medicamentos. Si no
esta recibiendo ninguna medicacion ir directamente a SECCION 6. Para cada
elemento, por favor responda ya sea «verdadero» o «falso» ya que se aplica

a usted.

e Mi medicacion no me ayuda mucho.
e Me da verglenza usar mi medicamento en publico.
e Tengo efectos secundarios desagradables a la medicacion.

¢ Mi medicamento interfiere demasiado con mi vida.

SECCION 6:;

15. A continuacion preguntas acerca de cOmo sus actividades pueden verse
afectadas debido a sus problemas respiratorios. Para cada pregunta, por
favor responda «verdadera» si una o0 mas partes se aplican a usted. De lo

contrario, conteste «falsa».

e Tomo un largo tiempo para asearme o vestirse.
e No puedo tomar un bafio o una ducha, por mucho tiempo.
e Me cambio de ropa mas lento que otras personas, o de lo contrario me

paro para descansar.
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Me cuesta mucho llevar a cabo tareas domésticas, o tengo que parar para
descansar.

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

Si me apuro o camino rapido, tengo que parar.

Mi respiracion se hace dificil al subir colinas, llevar las cosas por las
escaleras, jardineria ligera como el deshierbe, bailar, jugar a los bolos o
jugar al golf.

Mi respiracion se hace dificil al llevar cargas pesadas, cavar el jardin,
correr o caminar a 5 millas (8 km) por hora, jugar al tenis o nadar.

Mi respiracion se hace dificil hacer las cosas como, correr, bicicleta, nadar

rapido o jugar deportes competitivos.

SECCION 7:

16. Por favor, responda ya sea «verdadero» o «falso» ya que se aplica a

usted debido a sus problemas respiratorios.

Por

No puedo jugar o realiza deportes

No puedo salir para actividades recreativas.

No puedo salir de la casa para hacer las compras.
No puedo hacer las tareas del hogar.

No me puedo mover lejos de mi cama o una silla.

favor mencionar otras actividades importantes que sus problemas

respiratorios no le permiten hacer:

Ahora, ¢cual elegiria (s6lo una) usted piensa que mejor describe su problema

respiratorio?

No me deja hacer nada de lo que me gusta 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
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ANEXO # 5: METODO GRAFFAR MENDEZ CASTELLANO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

R

En qué zonavive:

Preguntas

1. ¢Cuédl es la profesion del jefe de la familia?

11
1.2
1.3
1.4
15

Profesion universitaria

Profesion técnica superior

Empleado sin profesion universitaria

Trabajador del sector informal (con primaria completa)
Trabajador del sector informal (sin primaria completa)

—~ N A~~~
N N N N N

2. ¢Cual es el nivel de instrucciéon de la madre?

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

Educacion superior
Técnico superior completa
Secundaria incompleta
Ensefianza primaria
Analfabeta

AN AN AN NN
N N N N NS

3. ¢Cuél es la principal fuente de ingreso de la familia?

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

Fortuna heredada o adquirida ()
Ganancias, honorarios profesionales ()
Sueldo mensual ()
Salario semanal o por dia ()
Donaciones de origen publico o privado ()

4. ¢Cuéantas son sus condiciones de alojamiento?

4.1
4.2

4.3

Vivienda en éptimas condiciones, ambiente de gran lujo ()
Vivienda en éptimas condiciones, ambiente con lujo sin exceso y suficientes
espacios ()
Vivienda en Optimas condiciones en espacios reducidos o no, pero siempre
menores que viviendas 1y 2 ()
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4.4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias
4.5 Rancho o viviendas con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

()

()
Total del puntaje .
Estrato obtenido Indicadores
Estrato | (4 -9) Alto
Estrato Il (10 -15) Medio
Estrato Il (> 16) Bajo
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ANEXO # 6: INFORME ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TRABAJO DE TITULACION STEFANY
KATHERINE CORREA VILLAVICENCIO

INFORME DE ORIGINALIDAD

7% 7% 5% 5%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

3%
* es slideshare.net

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia ~ Acivo
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ANEXO # 7: OFICIO DE BIOETICA

ﬁ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
: ) LICA DE CUEINLA

OMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 9/5/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Humanos de la

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Factores Asociados a la calidad de vida en pacientes adultos con EPOC atendidos en

el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019.
Trabajo de titulacion realizado por Stefany Katherine Correa Villavicencio

Cédigo: Co04FacME37

A

A

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS
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RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA




ANEXO # 8: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

Cuenca, 10 de junio de 201S.

Sefior Doctor

Oscar Chango Sigiienza

GERENTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera més comedida su autorizacion
para que el estudiante de la Carrera de Medicina CORREA VILLAVICENCIO STEFANY KATHERINE
con Cl: 1104808504, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “EACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES ADULTOS CON EPOC ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA 2019”. La Investigacion sera dirigida por el DR. LUIS MARIO CHUNCHI AYALA, DOCTOR
EN MEDICINA Y CIRUGIA / ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemanoy me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CAREN PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca
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ANEXO # 9: OFICIO DE AUTORIZACION DE INVESTIGACION

& GOBIERNO
Ministerio 84’ DE LA REPUBLICA
e Salud Publica - ~y DELECUADOR

Coordinacion Zonal 6 - SALUD
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Oficio No. 0443-GHR-2019
Cuenca, 10 de junio de 2019

Licenciada

Carem Prieto F., Mgs.

RESPONSABLE DE TITULACION CARRERA DE MEDICINA
MATRIZ DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacién “FACTORES ASOCIADOS A
LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON EPOC ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO CUENCA 2019".

De mi consideracion

Yo OSCAR MIGUEL CHANGO SIGUENZA con Cl 0102631652, en calidad de autoridad del
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacion titulado “investigacion “FACTORES ASOCIADOS A LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON EPOC ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO CUENCA 2019”. Cuya investigadora principal es Stefanny Katherine Correa
Villavicencio.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacion con los registros médicos fuentes de
informacion a los que se autorice su acceso.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
Atentamente,

< {OSPITALVICTN =

2

(_.I._L_‘rl\ =Ny

Dr. W&nﬁ\
GER DEL HOSPITAL

VICENTE CORRAL MOSCOSO
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ANEXO # 10: RUBRICA 5 PARES REVISORES

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — GARRERA DE MEDIC)NA UNIDAD DE TITULACION
Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

Tmaﬂ%ﬁ%m%ﬂf b calided de vida eun /Jaaa#é gdidles com B00¢
dwdidss o ef (/Imﬂnla | Viceude Lowal /fufcosb (precea 20/9
Nombre del estudiante: g‘f@/ﬂnt/ Kathenre (orrea Uillaviconaa,
Director 2. Juis Haro Chwucl A't,
Titulo a obtener: L7/// >
Fecha de sustentacion:
i
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parciaimente |No cumple |Calificacion
Estructura de tesis 4 J i 1
Redaccién Cientifica \4 / "
Pensamiento critico v / ] n
Marco tedrico \// | "
Anexos v / "
Total 5 5
CONCLUSION* 5
Tesis apta para publicacién V4

Tesis apta para publicacién con modificaciones

e Tesis no apta para publicacién
* Marcar con una X lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:
?@0/ ZCir CM! S /547/2.(1([1)3 o /‘;0&(?0428 p 1A 0/
[ 74

(/é(/(q/%cf ,/fh @/

7 'Manuel VegayPioBravo |
Teléfonos: 830752 - 4123175 C
www.ucacue.edu.ec DEPARTAMENTA UNIDAD TITULACKGN
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g2 UNIVERSIDAD
" CATOLICA DE CUENCA

Rowes8” COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

S

FiW’ Firma de aoeptacié.n del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo - P—
Teléfonos: 830752 -4123175 U0
www.ucacue.edu.ec >
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UNIVEKMIDAD

CATOLICA DE CUENCA

P DAD AC) EM!CA Di Y BIENESTAR

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - C. CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACIBN
Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia
e

§ DZ R ERADEMEDICiNA

_cot £00C MNodzdan @@M\&\S m\n(m&\fluw Gunes 104

M‘)\ %W&eﬂm\ 3\ b&u’\& AQ \“A&? en \cm h\\ﬁ\@_)j

Titulo a obtener:

Nombrs del estudiants: £ 22 Corenr, W oieneg
Director L\M o (he\ﬁ \x‘z 2
*gli\k_bg\

Echa de sustentacién:

PROCESO EVALUACION

Cumple parcialmente |No cumple | Calificacion

Estructura de tesis |

I

Pensamiento critico

"

Marco tedrico

i

Cumple
W
Redaccién Cientifica 7,
Z
‘.
7

Anexos

"

M—"—l’

Total

15

CONCLUSION*
Tesis apta para publicacién A,

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

2 7N-lanuel Vegay P?Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 -
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA<UNIDAD DE TITULACION

et

e

Firma y'self6 de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo Jeamlu
Teléfonos: 830752 -4123175.

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO # 11: RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

Rubrica ~ Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tema: Tucker Gotudor & la  @lidod X gd e pudioler  addibr  wn ©POC
gntidgor e el Hopitud  Uiage  (emud Naos  na 3014,

Nombre del estudiante: otetany Katheine (ortu  Uilauitencio

Nombre del responsable de la calificacién

Director: Qe Lus Moo Chunthni Ayale,
Asesor: Oru. falego  Clircberh  naur  aurodo
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple | Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis 7z v
Redaccién Cientifica / Pl
Pensamiento critico o =
Marco teérico / =
Anexos / oz

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion ¢
Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

H

77 .‘. L ‘ { 'S ' ’
/ Btfor ol
; B “RQEQ"»?‘»‘F_MFDWM ﬁn@
6Tio d¢l Director o Representante de Firma de aceptacidn del estudiante

Fi ;
Direcgion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue eduy ec
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ANEXO # 12: INFORME FINAL DE INVESTIGACION
CATOLICA DE CUENCA | Eoucamvam -

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-020-2019-1
Cuenca, 19 de noviembre de 2019

=%

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAIO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rabricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las ribricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: Laalumna CORREA VILLAVICENCIO STEFANY KATHERINE ha cumplido todos los
requisitos para solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacion: FACTORES ASOCIADOS
A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON EPOC ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Ribrica de pares revisores: 10/10
Sustentacidn de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

St s

Revisores: DR. DANILO REA/ DR. ANDRES ASTUDILLO
Director: DRL LUIS MARIO CHUNCHI/ Asesor: DRA. PATRICIA VANEGAS
Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de Titulacién
y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a.  Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacion del
Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Leda. Car eto M. Sc.
Colaboradora de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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