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Introduccién y Marco de Referencia.

El tabaquismo es una adiccion y es uno de los factores de riesgo
asociado con un mayor numero de enfermedades (1). Se ha mostrado que
tiene un efecto adverso en la calidad de vida relacionada con la salud tal como
lo ha sefialado Lyons, et al en 1994 y Baddini, et al en 2004° quienes
compararon fumadores y no fumadores y encontraron deterioro sustancial en
los primeros. Por otra parte, el tabaquismo esta relacionado con enfermedades
gue condicionan deterioro del estado de salud y de la calidad de vida, como el
EPOC, la enfermedad cardiaca isquémica y la aterosclerosis acelerada, dentro
de las mas frecuentes®. Existe una clara relacién entre el tabaquismo y el
aumento de morbilidad y mortalidad; su consumo se relaciona con distintos
tipos de cancer tales como: pulmén (87% asociado a tabaco), cavidad bucal,
pancreas, vejiga y rifion, entre otros; asi también con enfermedades cronicas
como: cardiopatia isquémica (21%), enfermedad vascular cerebral (18%) y

EPOC (82%)*".

El humo del tabaco produce numerosas sustancias quimicas que son
absorbidas por los pulmones*®, y aunque sus efectos en el cuerpo humano son
poco conocidos, se ha descrito una relacion cercana entre la cantidad de
tabaco y una mayor incidencia de ciertas enfermedades*”, asi como
alteraciones en otras estructuras, particularmente vasos pulmonares, tal como
ha sido descrito en un reciente estudio realizado por Gallegos y cols, donde se

encontrd que los pacientes con un IT > 10, presentaron HAP sin EPOC®.

El tabaquismo estd considerado como un gran problema de salud
publica. La Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que causa 8,242

muertes al dia y estima que para el afio 2,020 mas de 10 millones de personas



morirdn a causa del tabaco, la mitad, durante la madurez productiva, con
perdidas de 10 a 20 afios de vida. El Banco Mundial sefiala que el tabaquismo
es un problema de poblaciones pobres, jovenes y de bajo nivel educativo; en

México, 122 personas mueren diariamente por causas asociadas al tabaco.

La encuesta Nacional de Adicciones realizada en 2002 (ENA-02), sefiala
gue el 26.4% de la poblacién urbana entre 12 y 65 afios son fumadoras activas
(14 millones de consumidores de tabaco). Se observa un aumento en el
consumo de tabaco en las mujeres, representando el 33.6%. La edad mas
afectada es la comprendida entre los 18 a 29 afos de edad (38.1%) siendo
mas representativo en estudiantes de secundaria (32%). Otro dato alarmante
es que la edad de inicio a fumar es antes de los 18 afios en el 80% de los

casos®’.

Lyons2 y Badinni® mostraron deterioro en la calidad de vida asociada con
el consumo de tabaco; sin embargo, esta variable es raramente incluida como
medicion; resultado relevante o desenlace en las evaluaciones de sujetos
adictos al tabaco o en la evaluacion de enfermedades asociadas con ello, y con
mas frecuencia se toman en cuenta al deterioro o agravamiento de los
sintomas, o mediciones funcionales, como punto primario final, que muchas
veces no correlaciona, con el estado de salud o sensacion de bienestar referida
por el paciente. Por otra parte, en enfermedades crénicas, la medicion de esta
variable puede predecir mortalidad, gravedad del EPOC o0 sus
exacerbaciones®”.

Para tener un aproximado cuantitativo de algunas dimensiones de la
calidad de vida, se han generado diversos indices que evaliuan diferentes

dimensiones de este fendbmeno. Al momento, se encuentran disponibles



instrumentos especificos y vélidos para evaluarla en enfermedades cronicas
respiratorias, tal es el caso del SF-368, el cuestionario de St. George (SGRQ)°,
y el cuestionario respiratorio crénico (CRQ)™, el cual ha sido valorado por
Harper y cols.

El SF-36 es un cuestionario que evalla calidad de vida de forma global
sin ser especificamente disefiado para una poblacion en particular. El CRQ vy el
SGRQ son cuestionarios que la evallan en pacientes con sintomas
respiratorios por una enfermedad pulmonar establecida, como el EPOC. El SF-
36 evalla aspectos fisicos y psicologicos relacionados con la misma. Tanto el
CRQ y el SGRQ miden el impacto de una enfermedad pulmonar, evaluando
sintomas y deterioro o no de la actividad fisica. El mencionado estudio de
Gallegos mostré que fumadores sin EPOC presentaban deterioro en la calidad
de vida, medida por el cuestionario SF-36, asociado a sintomatologia

respiratoria, aunque sin reunir criterios diagnésticos de EPOC”.



Justificacion.

Se ha demostrado que el tabaquismo produce deterioro en la calidad de
vida relacionada con la salud®3, en personas fumadoras con y sin EPOC y se
han realizado estudios que valoran el efecto de diversos tratamientos de la
EPOC en la funcion pulmonar y su correlacion con la calidad de vida del
paciente; para ello se han empleado diversas herramientas validadas como son
el SF-36, el CRQ y el SGRQ, las cuales son validas, reproducibles y faciles de
aplicar. Adicionalmente ya se ha documentado una disminucion de la calidad
de vida con el SF-36 y el SGRQ en personas fumadoras sin EPOC; sin
embargo, no se conoce la contribucién de las diferentes alteraciones que se
encuentran en este grupo de pacientes con dicho deterioro.

Algunos estudios han mostrado que el tabaquismo puede llevar a
deterioro de esta, y se han encontrado diferencias significativas medida con el
SF-36 entre fumadores, ex fumadores y nunca fumadores®®!?'%_ Resultados
similares se obtuvieron utilizando el cuestionario de St. George’s en un grupo
de sujetos mayores de 55 afios, fumadores, sin EPOC®®). Asi también, en un
estudio previo realizado en este Hospital, se encontré que existe disminucion
en la calidad de vida en los pacientes fumadores cronicos, sin que reunieran
criterios diagnosticos de EPOC, segun la ATS (American Thoracic Society). Se
podria pensar que los resultados en poblaciones mayores que han mostrado
deterioro y su relacién con el tabaco podrian estar influidos por co-morbilidades
en los sujetos de estudio; sin embargo esta asociacibn mencionada, entre
tabaquismo y deterioro ya se demostrdo también en sujetos jovenes sin co-
morbilidades®. Hasta el momento no se ha realizado ningan estudio que

evalle como contribuyen determinadas variables clinicas, de laboratorio y



gabinete con el deterioro en la calidad de vida relacionada con la salud
encontrado en sujetos fumadores crénicos sin criterios diagndésticos de EPOC,

motivo por el cual se decide realizar el presente trabajo de investigacion.

Pregunta de investigacion.

¢Como contribuyen las diferentes variables: clinicas, de laboratorio o
gabinete en la calidad de vida relacionada con la salud en fumadores cronicos

sin EPOC?

Objetivo general.

Verificar el deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud en
fumadores sin EPOC.

Determinar la contribucidon de algunas variables clinicas, de laboratorio,
gabinete y funcionales al deterioro de la calidad de vida relacionada con la
salud en fumadores sin EPOC, empleando como herramientas los
cuestionarios de calidad de vida llamados, SF-36, cuestionario de St' George y

el CRQ.



Disefio de la investigacion.

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo.

Fuentes de informacion.

Se obtuvo la informacion de los pacientes a través del sistema

informatico ATMSM 4.0 de Petréleos Mexicanos de la consulta externa de

Neumologia para elegir a los pacientes con antecedente activo o previo de

tabaquismo; asi también de la consulta externa de Medicina General y

Preventiva para obtener a los sujetos del grupo control no fumadores y sin

enfermedades crénico-degenerativas.

Métodos

El presente estudio se realizd en el HCSAE. Los criterios de seleccion

para los sujetos casos fueron:

a)

b)

d)

Se seleccionaron pacientes de la consulta externa de
Neumologia, que tenian historia de exposicién al tabaco de
forma activa o previa.

Hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad.

Con datos clinicos de EPOC (tos, expectoracion o disnea) sin
espirometria.

Se les realiz6 espirometria para confirmar o descartar el
diagnéstico de EPOC, segun los lineamientos de la American
Thoracic Society (ATS), que son: VEF1 < 80% y/o relacién

VEF1/CVF <70% del valor predicho.



e)

Una vez que se descartdé la presencia de EPOC, estos

pacientes fueron incluidos en el estudio.

Los criterios de exclusién para los casos fueron:

a) Pacientes con EPOC (VEF1 < 80% y/o relacion VEF1/CVF <70% del

valor predicho), diagnosticados por espirometria.

b) Pacientes con enfermedad pulmonar o pleural previa, con cirugia de

térax previa, con cualquier tipo de céancer, enfermedad cardiaca,

enfermedad del tejido conectivo, vasculitis sistémica o trombofilia; VIH o

infeccién por virus de hepatitis B y C, enfermedad terminal renal o

hepatica, alteracion psiquiatrica o neuroldgica, imposibilidad para la

marcha o indice de Karnofsky de < 80.

Los criterios de seleccién para los sujetos controles fueron:

a)

b)

d)

Se seleccionaron pacientes de la consulta externa de Medicina
General y Preventiva, sin antecedentes de tabaquismo actual o
previo.

Mujeres y hombres mayores de 18 afios de edad

Con caracteristicas similares al grupo control, sin enfermedades
cronico-degenerativas,  principalmente  cardiopatia  isquémica,
enfermedad pulmonar hipoxémica, insuficiencia renal cronica
terminal, enfermedad hepatica cronica, insuficiencia arterial de
piernas, alteraciones neuroldgicas centrales o periféricas que les
limiten para realizar sus actividades de forma independiente o
enfermedades psiquiatricas sin o en control

Con estudio espirométrico reportado como normal, sin alteracion

pulmonar alguna.



Los criterios de exclusién para los controles fueron:

a) Pacientes con antecedente de exposicién al humo del tabaco.

b) Pacientes con diagnostico de EPOC (segun la ATS, mencionado
previamente).

c) Pacientes con enfermedad pulmonar o pleural previa, con cirugia de
térax previa, con cualquier tipo de céancer, enfermedad cardiaca,
enfermedad del tejido conectivo, vasculitis sistémica o trombofilia; VIH o
infeccién por virus de hepatitis B y C, enfermedad terminal renal o
hepatica, alteracion psiquiatrica o neuroldgica, imposibilidad para la
marcha o indice de Karnofsky de < 80.

En ambos grupos se registraron variables en la historia clinica: registro
demogréafico (fecha de nacimiento, sexo y razal/origen étnico), enfermedades
intercurrentes, frecuencia respiratoria (FR), empleo de oxigeno domiciliario,
presencia de tos, expectoracion, disnea, promedio de cigarros al dia, afios de
exposicion, tiempo de abandono del tabaco, tipo de antihipertensivos utilizados;
en el exdmen fisico se registraron los signos vitales: tension arterial sistélica
(TAS) y diastdlica (TAD), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR),
temperatura (oral), IMC, peso, talla, hallazgos a la auscultacion respiratoria,
exploracién precordial, presencia de edema y cianosis distal; asi como también
caminata de 6 minutos, biometria hematica, gasometria arterial y venosa y
radiografia de térax.

A los dos grupos se les realizd espirometria para confirmar o descartar el
diagnéstico de EPOC, por medio de un espirébmetro Micro DL (micromedical

UK), aprobado su efectividad, estabilidad y confiabilidad de los estandares de



la ATS en 1994, volumenes evaluados a través del software Spida versién 5
compatible con Windows®6:718),

Asimismo, se les realizé6 también a ambos grupos un Ecocardiograma @9,
por medio de un ecocardiografo Hewlett-Packard Sonnos 5500-R color-doppler,
con transductor de 2.4 MHz y 1.9 MHz, para valorar primordialmente la PSAP,
asi como otras variables de importancia como lo son: presencia de dilatacion
de cavidades derechas (DCD), movimiento paraddjico septal, fraccion de
eyeccion del Ventriculo Izquierdo (FEVI) e hipertrofia del ventriculo izquierdo
(HVI). A todos se les aplicé el cuestionario SF-36, asi como el St.George's y el
CRQ, para valorar el impacto del tabaquismo en la calidad de vida relacionada
a la salud de los sujetos en estudio. (ver Anexo). La aplicacion de estos
cuestionarios fue realizada por el investigador, en el Hospital Central Sur de
Alta Especialidad de PEMEX, con una explicacion previa de la forma de
llenado, y resolviendo las dudas que pudieran tener los pacientes a la hora de
contestarlo.

Una vez que el paciente cumplié los criterios de inclusion y exclusion se le

solicito participar en el estudio una vez firmado el consentimiento informado.

Definicion de variables

Edad: Enunciada en afios, en escala numérica continua.

Género: Mujer u hombre, en escala nominal.

Factor de riesgo para EPOC: se consigné el indice tabaquico. Expresado en
escala numérica continua. Se consignd: numero de cigarros/dia, tiempo de

evolucidn, se indag6 si es activo o bien el tiempo de abandono o recaida.



Disnea: Calificada de acuerdo a la OMS en 4 grados (modificada de la NYHA
para uso en HAP desde 1998) segun el grado de dificultad respiratoria, asi
como sintomas asociados relacionados con la actividad fisica:
l. Sin compromiso para las actividades diarias, el ejercicio no
produce sintomas.
Il. Con limitacion leve de la actividad fisica, pero cede con el reposo,
el ejercicio produce los sintomas.
[l. Con limitacién grave de la actividad fisica, cede con el reposo, el
ejercicio produce los sintomas.
V. Con sintomas en reposo y cualquier actividad fisica por minima
desencadena los sintomas.
Sintomas de EPOC: Tos, que es la inspiracién profunda seguida de espiracion
profunda tras glotis cerrada, y expectoracion, que es emision de secreciones
bronquiales que acompafa a la tos. Se representa en escala nominal.
Signos vitales: Referidos en escala continua numérica, y se refieren ala TAS y
TAD expresadas en mm Hg, la FC y la FR.
Signos clinicos: Se expresa su presencia o ausencia en escala nominal, la cual
especifica la cianosis, que es la coloracion azul parda de las mucosas o
tegumentos, usualmente debida a la existencia de por lo menos, 5 g% de
hemoglobina reducida en la sangre circulante o de pigmentos hemoglobinicos
andmalos (metahemoglubina o sulfohemoglobina) en los glébulos rojos.
También se buscaron alteraciones en la exploracion respiratoria, sibilancias
(espiracion silbante), estertores (secreciones pulmonares), alteraciones de la

caja toracica y movilidad diafragmatica.



En el precordio se buscé la presencia de soplos, aumento en la intensidad del
segundo ruido, desdoblamiento patolégico del segundo ruido de acuerdo a los
movimientos respiratorios.

Distancia en metros de caminata en 6 minutos: distancia en metros que se
recorre durante 6 minutos con cronémetro en mano. El octavo piso del HCSAE
cuenta con un pasillo central circunferencial, dispuesto a su periferia las areas
de hospitalizacion por cuartos, la longitud del pasillo es de 51.9 metros, y la
distancia entre cada uno de los cuartos es 50cm. Una persona normal sana de
70 Kg recorre en 6 minutos un total de 11 vueltas lo que marca una distancia
de 539 metros con 700 cm. Se mide en una escala numérica continua.

IMC: Definido como la relacion entre el peso en kilogramos vy la talla en metros
al cuadrado, se expresa en Kg/m?. Se utiliz6 como escala numérica continua.
VEF1 méximo al primer segundo expresado en litros por segundo y porcentaje
del valor predicho para peso, edad y sexo. Cantidad de aire expelida en una
respiracion profunda durante el primer segundo en la espirometria. Se utilizo
como escala numérica continua, mismas condiciones para la capacidad vital
forzada (CVF).

Gasometria arterial: Medicion estandarizada en laboratorio de una muestra de
sangre arterial y venosa tomada posterior a 30 minutos de reposo y a oxigeno
ambiente. Se valoro el equilibrio acido-base con el pH y las tensiones parciales
CO, y Oy, asi como la Sa0,. Se mide en escala numérica continua.

Biometria hematica: Analisis de sangre que estudia el promedio de elementos
formes del volumen sanguineo, asi como indices de tamafio y contenido de
hierro en los eritrocitos: hemoglobina (g/dl), hematocrito (%), volumen

corpuscular medio (fl), hemoglobina corpuscular media (pg), ancho eritrocitario



(%), eritrocitos (células/ul), linfocitos (células/ul), neutréfilos (células/ul),
leucocitos (células/ul).

PSAP: se mide en el ecocardiograma en la posicion decubito supino mediante
ecocardiografia doppler de onda continua, en donde la velocidad pico de la
regurgitacion en la valvula tricispide es medida por el transductor. El valor del
volumen de regurgitacion es sustituido de la ecuacion modificada de Bernoulli
(velocidad? x 4) que es equivalente al gradiente de presion sistélica entre el
ventriculo derecho y la auricula derecha. La PSAP es igual al gradiente
sistélico entre el ventriculo derecho y la auricula derecha medida en mm Hg.
Los valores se registraron en escala numérica continua desde 25 hasta 100
mm Hg®.

Calidad de vida relacionada a la salud.

El cuestionario SF-36 mide calidad de vida en general, es ampliamente usado,
y ya fue valorado y traducido en México por Zufiiga y col (8); contiene 36
preguntas divididas en 8 categorias, que incluyen funcionamiento fisico (FF),
rol fisico (RF), dolor corporal (DC), salud general (SG), vitalidad (V), funcion
social (FS), rol emocional (RE) y salud mental (SM); cuatro de estas categorias
califican la calidad de vida referente a aspectos fisicos y 4 a aspectos
psicolégicos. Para obtener el puntaje dominante, a las respuestas contestadas
se les otorga un valor, se suman y se transforman en una escala de 0 a 100;
mayores puntuaciones indican mejor calidad de vida (2)

El Cuestionario de St'George (SGRQ) mide el impacto de una enfermedad
pulmonar en la calidad de vida; principalmente asma y EPOC. Son 50

preguntas que engloban 3 categorias: sintomas, actividad fisica e impacto de la



enfermedad. Los resultados se expresan como porcentaje, 0% el mejor y 100
% el peor. Una version en espafiol ha sido desarrollada en Espafia. (11)

El cuestionario CRQ es el mas viejo y ha sido usado solo en pacientes con
EPOC. Consta de 20 preguntas que valoran 4 categorias: disnea, fatiga,
funcion emocional y control de la enfermedad. La primer categoria consta de 5
actividades escogidas por el paciente que le causan falta de aire; las
respuestas pueden ser calificadas en una escala que va de 1 (maximo
deterioro) a 7 puntos (sin deterioro). Todos los resultados se expresan como

un puntaje parcial. Se uso una version en espariol validada en Espafa. (10)

Analisis estadistico

Toda la informacion se codificd para su analisis en formato SPSS. Los datos se
presentan en tablas y graficos comparativos.

Entre ambos grupos se realiz6 una comparacion de variables de acuerdo a la
escala de medicién: las variables categéricas con X? y las variables continuas
con U de Mann-Whitney. Asi como también un analisis de regresion lineal
multivariado, para determinar cuales fueron las variables asociadas al deterioro

en la calidad de vida relacionada a la salud encontrada en el grupo caso.

Recursos

Los recursos de este estudio fueron aportados por el HCSAE y los
investigadores. EI HCSAE proporciond lo necesario para realizar la evaluacion
de los pacientes de forma habitual, ya que Unicamente se sistematizo la

informacion y se realiz6 la valoracion de manera més precisa y secuencial.



Los investigadores compraron un espirbmetro portétil para realizar los estudios
necesarios y lo mantuvieron en funcionamiento mientras duré el estudio.

Asi también los investigadores aplicaron las encuestas de calidad de vida.



Resultados

Estudiamos un total de 123 pacientes, 69 mujeres y 54 hombres, de los
cuales fueron 81 casos (65.9% del total) y 42 controles (34.1%) y, como se
comentd arriba, la Unica diferencia que se busco, es que los controles o grupo
de comparacion no hubiera estado expuesto a humo de tabaco ni a otros
factores de riesgo de dafio pulmonar. En la Tabla 1, se muestran las
principales diferencias entre ambos grupos. Adicionalmente, no se encontraron
diferencias relevantes en los datos de la exploracion fisica cuando se
compararon casos Yy controles, en las variables que fueron estandarizadas

entre los observadores.

Tabla 1. Principales diferencias entre casos y controles

Variable* Casos (n=81) Controles (n=42) Valor p*
Edad (afios) 65.4+12.1 63.5+8.8 NS
IMC (Kg/m?) 28.5+5.6 26.8+4.2 NS
Género: hombres / mujeres ( n) 35/46 19/23 NS
Con HAS: si/ no 43/ 38 12 /30 0.01
Con DM: si / no 17 /64 6/36 NS
Con HVI": si/ no 10/71 0/42 0.01
Dilatacion de VD ": si/ no 3/78 0/42 NS
paCO, (mm / Hg) 325+4.1 32.3+3.6 NS
paO, (mm Hg) 56.9 + 6.9 64.1+5.6 0.01
Sa0, (%) 89.2+35 92.4 2.7 0.01
Hemoglobina (g/dl) 152+1.7 149+1.0 NS
CVF' (L) 2.4+0.8 3.1+0.7 0.01
VEF, (%)" 108.7 +37.5 130.6 +35.3 0.01

En las variables numéricas se anotan promedios y desviaciones estandar

X para variables categoricas y prueba U de Mann-Whitney para variables continuas.

" HVI = hipertrofia del ventriculo izquierdo; VD = ventriculo derecho; CVF = capacidad vital
forzada; VEF; = volumen espiratorio forzado en el primer minuto
™ Se describe su relacion con el predicho, segun el software

Como se aprecia, los controles tuvieron mayor prevalencia de
hipertension arterial y, consecuentemente, un nimero mayor de sujetos con

hipertrofia del ventriculo izquierdo; ademas, los casos presentaban mas



problemas de oxemia y deterioro en la funcién ventilatoria, aunque debe
aclararse que en ninguno de los casos, se cumpli6 el criterio para ser
clasificados como EPOC vy, las espirometrias no mostraron graves alteraciones
en los flujos aéreos.

Con respecto de los casos, el 28.5% de ellos continuaban fumando al
momento del estudio; 18 de ellos requerian del uso de oxigeno domiciliario por
hipoxemia grave, 85 (69%) mencionaron algun grado de disnea y en 51 de
ellos, dos de los médicos que los exploraron coincidieron en que presentaban
acrocianosis; ademas, en 3 casos se encontré edema periférico. Por otra parte,
el promedio de cigarrillos diarios que fumaron (o aun fuman) los casos fue de
15.4, con un tiempo promedio de haber tenido esta adiccion de 33+ 13 afios, lo
gue condiciona 27.2 + 22 paquetes/afio de exposicion.

Como parte de la evaluacion completa de este grupo de pacientes, se
les realizé un estudio ecocardiogréfico por un solo experto, con la intencion de
disminuir la variabilidad inter-observador, particularmente cuando se realizan
las determinaciones de PSAP; el promedio de esta medicion en los casos fue
de 40.7 + 11.5 mm Hg y de 31.3 + 4.5 mm Hg en los controles. Ademas de la
HVI sefialada previamente en un subgrupo de casos, las demas variables de
funcion ventricular no mostraron grandes diferencias, particularmente
pardmetros de funcion sistélica y diastélica del VI, movimiento paraddjico del
septo o dilatacién de cavidades derechas.

Sin embargo, la parte mas relevante de esta evaluacion fue la de
conocer la calidad de vida relacionada con la salud, medida con tres
herramientas actualmente en uso: el SF-36, el cuestionario de St. George vy el

CRQ. Estos ultimos califican los sintomas respiratorios, de tal forma que era



esperable una diferencia entre casos, sujetos fumadores intensos y por ello,
con alteraciones funcionales respiratorias y vasculares pulmonares; y los
controles, sujetos sin este factor de exposicion o riesgo. EI CRQ (Chronic
Respiratory Questionnaire, Cuestionario de sintomas respiratorios cronicos)
evalla 4 pardmetros sintomaticos: disnea, fatiga, rol emocional y percepcion
del control de la enfermedad respiratoria cronica; en este trabajo se calificé en
una escala de Likert con 7 posibilidades, en donde siempre (calificado como 1)
es la peor condicion de sintomas y nunca, la mejor, equivalente a 7. En la
Tabla 2 se muestran las diferencias en cada uno de estos parametros entre
casos y controles; es notoria la diferencia de un peor estado entre los casos
con puntuaciones bajas, asociadas éstas a la adiccibn al tabaco

fundamentalmente.

Tabla 2. Comparacion de las calificaciones del CRQ ente casos y

controles
items del CRQ Casos Controles Valordep”
24.83 +7.64 34.52+£2.42 0.001
Disnea
19+£45 23.95+2.77 0.001
Fatiga
355+7.11 42.98 +£4.94 0.001

Funcién emocional

Percepcion de control 23.77 £4.57 27.83 £0.824 0.001
* U de Mann Whitney

De igual forma, la diferencia entre casos y controles en el cuestionario
St. George, en el que se evallan los sintomas, la actividad fisica que puede
realizar el paciente y su percepcion del impacto que ejerce en €l la enfermedad.

Como ya se comento, el instrumento consta de 76 items que se dividen en 3



categorias de las cuales se obtiene una calificacion para cada una de esas
areas; al final se obtiene una puntuacion de 0 a 100, en donde el estado 6ptimo
es 0 y la peor condicion 100. En esta ocasion seguimos las instrucciones del
Manual del desarrollador del instrumento y el programa de Excel que ofrecen
en el sitio web

http://www.aamr.org.ar/cms/archivos/secciones/rehab/sgrg_manual_may03.doc. Como era

de esperarse, al comparar sujetos con alteraciones pulmonares y otros sin
ellas, se apreciaron diferencias entre ambos grupos, mostrando los casos
calificaciones muy superiores, indicativo de problema respiratorio que
condiciona limitaciones y disminucién de la calidad de vida relacionada con la

salud, tal como se sefiala en la Tabla 3.

Tabla 3. Comparacién de las calificaciones del St. George ente casos y

controles.
Areas del St. George Casos Controles Valor del p
28.16 + 21.03 2.43 +5.30 0.001
Sintomas
Actividad fisica 34.49 + 26.90 0.43 +2.77 0.001
Percepcion de impacto 15.4 + 16.16 0 0.001
Calificacion total 23.83 +19.25 0.57 +1.23 0.001

U de Mann Whitney

No obstante, la herramienta méas importante a evaluar fue el SF-36, que
es el instrumento genérico mas utilizado para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud. Es importante mencionar que este instrumento evalta
aspectos fisicos y psicolégicos y muchos de ellos sin relacién con problemas
respiratorios o de enfermedad, por lo que sorprendié que practicamente todos

los dominios de evaluacién mostraron calificaciones menores en los casos que



en los controles, indicativo de una menor calidad de vida en cada uno de estos

dominios tal como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Comparacion de la calificacion de cada uno de los dominios del

SF36
Dominio Casos Controles Valordep”
63.02 + 24.87 87.98 + 13.70 0.001
Funcién fisica
49.38 + 43.65 86.3 + 26.59 0.001
Rol fisico
69.26 + 25.38 81.73 + 19.26 0.01
Dolor corporal
53.75 + 17 77.38 + 15.01 0.001
Salud general
51.67 + 1897 74.64 +17.15 0.001
Vitalidad
72.69 + 22.63 88.69 + 13.47 0.001
Funcién social
56.79 + 41.31 84.92 + 27.74 0.001
Rol emocional
63.2 +18.37  83.52 + 14.62 0.001

Salud mental
U de Mann Whitney

En este instrumento, se realiza una evaluacion al acumular las
dimensiones fisicas y las psicolégicas en dos grandes grupos que permiten
conocer la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud en el
aspecto fisico y psicologico en general. En este caso, las diferencias también
se mantuvieron, ya que los controles tuvieron una calificacién de 83.3 + 13.2 y
los casos 58.8 + 22.0 en la calificacibn general de la calidad de vida
relacionada con la salud en los aspectos fisicos (p < 0.001); mientras que en
los aspectos psicologicos, las calificaciones fueron de 82.9 + 14.7 y 61.1 + 19.2

(p < 0.001), respectivamente. Esta situacién también se ve reflejada en dos



pardmetros que a nuestro juicio pueden emplearse también como
aproximaciones de capacidad fisica, como son la distancia de caminata en 6
minutos, que mostro ser de 382 + 120.9 m en los casos y de 469 + 87.2 m en
los controles (p < 0.001), asi como el indice BODE, que es un indicador de
pronostico de mortalidad en EPOC, el cual mostré un puntaje de 1.2 + 1.36
contra O (p < 0.001), entre casos y controles, respectivamente.

Realizamos una regresion lineal multivariada para evaluar las variables
gue mejor contribuyen con la calificacion de la calidad de vida fisica o
psicolégica del SF-36 en el grupo completo de pacientes. Se obtuvieron 2
modelos; el primero, que predice la calificacién de todo el componente fisico
mostré que las variables que méas contribuyeron con ello fueron el género
masculino, una mayor presion sistélica de la arteria pulmonar y el indice
paquetes/afio, estas Ultimas variables, como se ha mostrado, s6lo anormales
entre los casos. En cuanto a la contribucion de variables para el deterioro
psicologico de la calidad de vida del SF36, se encontré una contribucion
preponderante del género masculino, mayor presion de la arterial pulmonar, un
mayor indice de paquetes afio y una mayor indice de masa corporal; de igual
forma, es clara la contribuciéon del bienestar psicolégico de las variables
asociadas con el tabaquismo, por lo que sefialamos que de acuerdo con esta
evaluacion, el tabaquismo es el factor que mas contribuye con la calidad de
vida en este grupo de individuos. En las tabla 5 se muestran los modelos

multivariados.



Tabla 5. modelos multivariados

Modelo 1. Estado fisico

Variables incluidas Beta t Valor de p
Género 0.31 3.8 0.001
PSAP -0.30 -3.5 0.001
Paquetes / afio -0.2 -2.2 0.02

R? ajustada=0.21 Valor de p de todo el modelo = 0.0001

Modelo 2. Estado psicolégico

Variables incluidas Beta t Valor de p
Género 0.35 4.29 0.001
PSAP -0.18 -2.16 0.001
Paquetes/afio -0.29 -3.34 0.03
IMC -0.15 -1.90 0.05
R? ajustada=0.22 Valor de p de todo el modelo = 0.0001

Discusion

Desde hace cientos de afios se ha observado que el tabaco produce
ciertas alteraciones en las personas que lo consumen; tal como lo escribid
alguna vez el rey James | en 1604, en “A Counterblaste to Tobacco”, en el dijo
“que el tabaco era molesto para la nariz, dafino para el cerebro y peligroso
para los pulmones™®. Sin embargo y aunque desde ese entonces se sabia las
alteraciones y los riesgos del tabaquismo, su consumo ha ido en aumento en
nuestra sociedad actual, a pesar de que hoy se conoce con mayor claridad la
fisiopatologia del dafio pulmonar y endotelial por el consumo del mismo.

Existe mucha informacién acerca del riesgo que conlleva el habito de
fumar, y aunque son datos que se dan a conocer a la poblacion general; en ella
prevalece la idea de que el tabaquismo es dafiino porque ocasiona enfermedad
pulmonar o enfermedades secundarias al dafio endotelial, y que efectivamente
las personas fumadoras presentan deterioro en su calidad de vida pero
secundaria a las morbilidades mencionadas, y no solo por el habito tabaquico.

Es por ello que este trabajo es importante porque corrobora que a pesar

de que los fumadores aun no presentan enfermedad organica definida



relacionada al tabaco, si presentan deterioro en su calidad de vida relacionada
a la salud, cuando se comparan con personas no fumadoras que comparten las
mismas caracteristicas generales. En los fumadores, como era de esperarse, al
estar en contacto con las sustancias nocivas del tabaco, aunque no retnen
criterios actuales de EPOC o de otra patologia del parénquima pulmonar,
presentan sintomatologia respiratoria importante, lo que contribuye a una
menor calidad de vida medida con los instrumentos especificos de
sintomatologia respiratoria (CRQ y St George’s), cuando se comparan con los
no fumadores.

Es conocido que 20 a 26 % de los pacientes con tabaquismo tienen
sintomas de bronquitis, sin criterios diagnésticos de EPOC, y el 80%, presentan
en biopsias tomadas de bronquios mayores: atipia celular, metaplasia,
hiperplasia vascular, edema submucoso asi como infiltrado inflamatorio, en el
lavado bronquioloalveolar, hallazgos ausentes en no fumadores®. Dichos
hallazgos pueden explicar el porque de la sintomatologia en los fumadores sin
EPOC. Por otro lado, mas importante aun fue el determinar el deterioro en la
calidad de vida en fumadores, pero determinada esta, por el instrumento de
calidad de vida genérico, SF-36, ya que dicho instrumento valora calidad de
vida general, sin ser especifico de ninguna enfermedad; y con este, pudimos
corroborar que existe un deterioro muy importante en los fumadores, tanto en el
rubro fisico como psicolégico, cuando se comparan con los no expuestos al
humo de tabaco, siendo el tabaquismo la principal variable que contribuye a
dicho deterioro, demostrada con el analisis estadistico anteriormente mostrado;
algo muy importante a mencionar es que ambos grupos compartian las mismas

caracteristicas basales, excepto la exposicion a humo de tabaco.



Dentro de las variables que contribuyen al deterioro en la calidad de
vida, el tabaquismo es la principal de todas e influye tanto en el rubro fisico
como psicoldgico, determinado por el SF-36. Otras variables que contribuyen al
deterioro dentro del rubro fisico encontradas en este estudio, fueron el género
masculino, el indice paquetes/afio y la mayor presion en la arteria pulmonar.
Como podemos constatar el tabaquismo es mas frecuente dentro del género
masculino, asi como también el consumo mayor de cigarros al afio, esto a su
vez contribuye a los cambios a nivel del endotelio vascular pulmonar ya
mencionados, que conlleva a su vez al aumento de la presién de la arteria
pulmonar, este aumento disminuye la capacidad del paciente al ejercicio, con lo
gue conlleva al deterioro fisico, contribuyendo de esta forma a la disminucién
en la calidad de vida. Por otra parte en el aspecto psicolégico del SF-36 las
variables anteriormente mencionadas (género, indice paquetes/afio, PSAP)
también fueron relacionadas y se suma a ellas el indice de masa corporal; el
aumento de este ultimo esta relacionado directamente con la disminucién en la
calidad. Los sujetos con sobrepeso u obesidad, estdn aun mas limitados para
las actividades fisicas y se empeora ain mas su calidad si se le suma en este

caso una mayor PSAP, contribuyendo aun més con el deterioro.



Conclusiones

El tabaquismo es una adiccion que en épocas actuales se inicia a
edades mucho més tempranas. Se sabe que ocasiona diversas alteraciones
funcionales y orgénicas a nivel endotelial y pulmonar. El deterioro en la calidad
de vida relacionada a la salud existe y queda demostrado en este estudio que
la principal variable relacionada a dicho deterioro es el tabaquismo. Otras
variables que contribuyen y que estan directamente relacionadas con el
consumo de tabaco son el género masculino, el indice paquetes/afio, el IMC y
una mayor PSAP. Este ultimo hallazgo es muy importante ya que sabiamos
anteriormente que el aumento de la PSAP va acompafando a los estadios
finales del EPOC, sin embargo, queddé demostrado en el estudio llevado por
Gallegos y col, en este hospital, que el aumento de la PSAP existe en
pacientes con tabaquismo sin EPOC, y ahora en este estudio, se demostr6 que
la PSAP es una variable que contribuye de forma directa con el deterioro de la
calidad de vida relacionada a la salud. Con estos datos encontrados una
medida indispensable seria la suspension del tabaco, y en los pacientes con
presencia de hipertensién arterial pulmonar debera valorarse el afiadir medidas
farmacoldgicas que eviten el deterioro de la misma, y con ello, contribuir a la

mejoria sintomatica y con ello a una mayor calidad de vida de dichos pacientes.



Anexo

MARQUE SOLO UNA OPCION
1. En general, ;diria usted que su salud es:

1 O Excelente
2 O Muy buena
3 0 Buena

4 [ Regular

5 O Mala

2. ;Coémo calificaria usted su estado general de salud actual. comparado con el

de hace un aiio?

1 O Mucho mejor aliora que hace un afio

2 O Algo mejor ahora que hace un afio

3 O M4s o menos igual que hace un afio

4 [ Algo peor ahora que hace un afio

5 0O Mucho peor ahora que hace un aiio
3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades (o cosas) que usted
podria hacer durante un dia normal. ;/Su estado de salud actual lo limita

(para hacer) en esas actividades (o cosas)? Si es asi. ;cudnto?

Si, me Si. me No. no me
limita limita un limita para
mucho poco nada

a. Actividades intensas. tales como 1 2 3

correr, levantar  objetos pesados,
participar en deportes agotadores

(]
ad

b. Actividades moderadas. tales 1
COINO MOVET UNa Imesa, empujar
una aspiradora. jugar al bowling
0 caminar mas de una hora

¢. Levantar o llevar las bolsas de 1 2 3
las compras

78]

. Subir varios pisos por la escalera

93]

. Subir un solo piso por la escalera

Ly

Agacharse o arrodillarse

. Caminar un kilémetro o mas

. Caminar medio kilometro

(5]

Lol -l ] O =N

el e e e e

(SNSRI SR SV I SV i IS ]
Ly

5]

Caminar una cuadra

(%]
L

j. Banarse o vestirse (por si mismo) 1

4. Durante las 4 ultimas semanas. (ha tenido usted alguno de los

siguientes problemas con su trabajo u otras actividades diarias

normales a causa de su salud fisica ?




SI NO

a. (Ha disminuido usted el tiempo que dedicaba a 1 2
su frabajo u otras actividades?

b. ;Ha hecho menos de lo que hubiera querido 1 2
hacer?

c. ;Se ha visto limitado en el tipo de trabajo u otras 1 2
actividades?

d. ;Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u 1 2
ofras actividades (por ejemplo, le ha costado mis
esfuerzo?

5. Durante las dltimas 4 semanas. jha tenido usted alguno de los
siguientes problemas con su trabajo u ofras actividades diarias

normales a causa de alefin problema emocional (comeo sentirse
deprimido o ansioso)?

SI NO
a. ; Ha disminuido el tiempo que dedicaba al trabajo 1 2
u otras actividades?
b. ;Ha logradoe hacer menos de lo que usted hubiera 1 2
querido hacer?
¢. .Ha hecho su trabajo u otras actividades con 1 2
menos cuidado que siempre?

6. Durante las ultimas 4 semanas. ;en qué medida su salud fisica o sus

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con

su familia. amigos.vecinos 1 otras personas?
1 O Nada en absoluto
2 O Ligeramente
3 O Moderadamente
4 [ Bastante
5 O Extremadamente
7. (Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las nltimas 4 semanas?
1 O Ninguno
2 O Muy poco
30O Poco
4 O Moderado
5 O Mucho

6 O Muchisimo
8. Durante las ultimas 4 semanas. ;cudnto ha dificultado el dolor su trabajo

normal (incluyvendo tanto el frabajo fuera del hogar como las tareas
domeésticas)?

1 O Nada en absoluto

20 Un poco

3 O Moderadamente

4 [ Bastante

5 O Extremadamente



9. Las siguientes preguntas se refieren a como se siente usted y a cémo
le han ido sus cosas durante las ultimas 4 semanas. En cada pregunta,

por favor elija la respuesta que mas se aproxime a la manera
como se ha sentido usted. ;Cuwinto tiempo durante las tiltimas 4

semanas...

Siempre Casi

Muchas Algunas Casi  Nunca

siempl‘c Veces Veces nunca
a. ;Se ha sentido lleno de 1 2 3 4 5 6
vitalidad?
b. ;Ha estado muy nervioso? 1 3 5
c. ;Se ha sentido con animo tan 1 3 4 5
decaido que nada podia
animarlo?
d. (Se ha sentido tranquilo vy 1 2 3 1 5 6
sereno?
e. (Ha tenido mucha energia? 1 2 5
f. ;Se ha sentido desanimado y 1 2 3 4 5
triste?
g. ;Se ha sentido agotado? 1 3 5
h. ;Se ha sentido feliz? 1 3 4 5
1. ;Se ha sentido cansado? 1 3 4 5

10.Durante las nltimas 4 semanas ;jcuanto tiempe su salud fisica o sus
problemas emocionales (le) han dificultado sus actividades
sociales(como visitar amigos, parientes, etc.?

1 O Siempre

2 O casi siempre
3 O Algunas veces
4 O Casi nunca

5 [ Nunca

10. (Cuan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para

usted?
Totalmente Bastante No lo sé Bastante Totalmente
clerta cierta falsa falsa
a. Me parece que me 1 2 4 5
enfermo mas
facilmente que otras
personas.
b. Estoy tan sano como 1 2 4 5
cualquiera.
¢. Creo que mi salud va 1 2 4 5
a empeorar
d. Mi salud es 1 2 4 5
excelente

GRACTIAS




CUESTONARIO DE LA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA CRONICA

(THE CHRONIC RESPIRATORY DISEASE QUESTINNAIRE- CRQ)
Guell, R; Casan, P.; Sangenis, M.; Sentis, J.; Morante, F.; Borras, JM; Guyatt, G. Arch Bronconeumol 1995;31:202-210

CUESTIONARIO PARA LA PRIMERA VISITA

Hemos elaborado este cuestionario para saber cdmo se ha encontrado usted durante las dos
Gltimas semanas. Le preguntaremos si le ha faltado aire (ahogo), lo cansado que se ha sentido y
cudl ha sido su estado de animo.

1. Me gustaria que usted pensara en las actividades que ha realizado durante estas dos Ultimas
semanas que le hayan provocado la sensacién de que le faltaba el aire (ahogo). Deben ser
actividades que realice a menudo y sean importantes en su vida diaria. Por favor, puede decirme
tantas actividades como pueda recordar que haya llevado a cabo durantes estas dos Ultimas
semanas, que le hayan producido la sensacion de falta de aire (ahogo)?

(MARQUE CON UN CIRCULO LA RESPUESTA EN LA HOJA CON LA LISTA. SI ALGUNA DE
LAS QUE LE DICEN NO ESTA EN LA LISTA, APUNTELA TAL COMO SE LO DIGA EL
PACIENTE).

Puede pensar en otras actividades que usted haya realizado durante las dos Ultimas semanas que
le hayan producido la sensacion de falta de aire (ahogo)?

(ANOTE LOS ITEMS ADICIONALES)

2. Le voy a leer una lista de actividades que, en algunas personas con problemas respiratorios,
provocan la sensacion de que les falta el aire (ahogo). Haré una pausa después de cada una de
ellas para que tenga tiempo de decirme si alguna le ha producido la sensacién de falta de aire,
mientras la realizaba en las dos Ultimas semanas. Si usted no ha realizado alguna de estas
actividades en las dos ultimas semanas, simplemente diga NO. Las actividades son las siguientes:

(LEA LOS ITEMS Y OMITA LAS QUE EL PACIENTE HA CITADO ANTES. HAGA UNA PAUSA
DESPUES DE CADA ITEM PARA DAR TIEMPO AL PACIENTE PARA QUE DIGA SI A EL/ELLA
LE HA FALTADO EL AIRE MIENTRAS REALIZABA ESA ACTIVIDAD DURANTE LAS DOS
ULTIMAS SEMANAS. MARQUE CON UN CIRCULO EL NUMERO DEL ITEM
CORRESPONDIENTE EN LA HOJA DE RESPUESTAS).

LISTA DE ACTIVIDADES

AL ENFADARSE O DISGUSTARSE
MIENTRAS SE BANABA O SE DUCHABA
AL INCLINARSE HACIA DELANTE
TRANSPORTANDO CESTOS, BULTOS, PESOS
VISTIENDOSE

COMIENDO

PASEANDO

REALIZANDO LAS LABORES DEL HOGAR
ANDANDO DEPRISA

10. HACIENDO LA CAMA

11. FREGANDO EL SUELO

12. MOVIENDO MUEBLES

13. JUGANDO CON SUS HIJOS O NIETOS

©CoNoOOMWNE



14. MIENTRAS PRACTICABA ALGUN DEPORTE

15. AGARRANDO ALGO DE UNA ESTANTERIA SITUADA POR ENCIMA DE SU CABEZA
16. CORRIENDO TRAS UN COLECTIVO

17. YENDO DE COMPRAS

18. MIENTRAS INTENTABA DORMIRSE EN LA CAMA

19. HABLANDO

20. PASANDO EL ASPIRADOR

21. ANDANDO POR SU CASA

22. SUBIENDO POR UNA CUESTA

23. SUBIENDO ESCALERAS

24. ANDANDO CON OTRAS PERSONAS EN TERRENO LLANO
25. PREPARANDO LAS COMIDAS

26. BARRIENDO O PASANDO EL LAMPASO

27. HACIENDO EL AMOR

3 a. De las actividades que usted ha seleccionado, cudl es la mas importante en su vida diaria? Se
las voy a leer y cuando termine me gustaria que dijese cudl es para usted la mas importante.

(LEA TODAS LAS ACTIVIDADES QUE EL PACIENTE ESPONTANEAMENTE ELIGIO Y LAS QUE
MARCO DE LA LISTA)

Cudl de estas actividades es la mas importante en su vida diaria?
3a.
3b.
3c.
3d.
3e.

4. Me gustaria que me describa cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido durante las dos ultimas
semanas mientras realizaba las cinco actividades que usted ha seleccionado.

4 a. Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos ultimas semanas mientras
realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA OPCION 3 a.)

Elija una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante

MUCHISIMA FALTA DE AIRE (AHOGO)
MUCHA FALTA DE AIRE (AHOGO)
BASTANTE FALTA DE AIRE (AHOGO)
MODERADA FALTA DE AIRE (AHOGO)
POCA FALTA DE AIRE (AHOGO)

MUY POCA FALTA DE AIRE (AHOGO)
NO LE HA FALTADO EL AIRE (AHOGO)

NooprwbdE

4 b. Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos ultimas semanas mientras
realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA OPCION 3 b.)

Elija una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante

MUCHISIMA FALTA DE AIRE (AHOGO)
MUCHA FALTA DE AIRE (AHOGO)
BASTANTE FALTA DE AIRE (AHOGO)
MODERADA FALTA DE AIRE (AHOGO)
POCA FALTA DE AIRE (AHOGO)

MUY POCA FALTA DE AIRE (AHOGO)
NO LE HA FALTADO EL AIRE (AHOGO)

Noop,rwbdE



4 c. Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos ultimas semanas mientras
realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA OPCION 3 c.)
Elija una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante

MUCHISIMA FALTA DE AIRE (AHOGO)
MUCHA FALTA DE AIRE (AHOGO)
BASTANTE FALTA DE AIRE (AHOGO)
MODERADA FALTA DE AIRE (AHOGO)
POCA FALTA DE AIRE (AHOGO)

MUY POCA FALTA DE AIRE (AHOGO)
NO LE HA FALTADO EL AIRE (AHOGO)

NogakrwdrE

4 d. Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos ultimas semanas mientras
realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA OPCION 3 d.)

Elija una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante

MUCHISIMA FALTA DE AIRE (AHOGO)
MUCHA FALTA DE AIRE (AHOGO)
BASTANTE FALTA DE AIRE (AHOGO)
MODERADA FALTA DE AIRE (AHOGO)
POCA FALTA DE AIRE (AHOGO)

MUY POCA FALTA DE AIRE (AHOGO)
NO LE HA FALTADO EL AIRE (AHOGO)

NogkrwdrE

4 e. Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos ultimas semanas mientras
realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA OPCION 3 e.)

Elija una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante

MUCHISIMA FALTA DE AIRE (AHOGO)
MUCHA FALTA DE AIRE (AHOGO)
BASTANTE FALTA DE AIRE (AHOGO)
MODERADA FALTA DE AIRE (AHOGO)
POCA FALTA DE AIRE (AHOGO)

MUY POCA FALTA DE AIRE (AHOGO)
NO LE HA FALTADO EL AIRE (AHOGO)

NogprwdhrE

5. En general, cuanto tiempo durante las dos Ultimas semanas se ha sentido frustrado o ha perdido
la paciencia?

Por favor, indique durante cuanto tiempo se ha sentido frustrado o ha perdido la paciencia,
eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante:

TODO EL TIEMPO

LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
BASTANTE TIEMPO

ALGUN TIEMPO

POCO TIEMPO

MUY POCO TIEMPO

NUNCA

NogprwdbrE



6. Con qué frecuencia en las dos ultimas semanas ha tenido la sensacion de miedo o panico al no
poder respirar bien?

Por favor, indique con qué frecuencia ha tenido una sensacion de miedo o panico al no poder
respirar bien, eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante:

TODO EL TIEMPO

LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
BASTANTE TIEMPO

ALGUN TIEMPO

POCO TIEMPO

MUY POCO TIEMPO

NUNCA

NogakrwdE

7. Qué tal la fatiga? Cémo se ha sentido de cansado durante las dos Ultimas semanas?
Por favor, indigueme como se ha sentido de cansado durante las dos Ultimas semanas, eligiendo
una de las opciones de la tarjeta que tiene delante.

EXTREMADAMENTE CANSADO
MUY CANSADO

BASTANTE CANSADO
MODERADAMENTE CANSADO
POCO CANSADO

MUY POCO CANSADO

NADA CANSADO

NogokrwdrE

8. Cuanto tiempo durante las dos (ltimas semanas se ha sentido incdbmodo o violentado a causa
de su tos o de su respiracion ruidosa?

Por favor, indique cuanto tiempo se ha sentido incomodo o violentado por tos o de su respiracion
ruidosa, eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante:

TODO EL TIEMPO

LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
BASTANTE TIEMPO

ALGUN TIEMPO

POCO TIEMPO

MUY POCO TIEMPO

NUNCA

NogkrwdrE

9. En las dos ultimas semanas, cuanto tiempo se ha sentido confiado y seguro de poder afrontar su
problema respiratorio?

Por favor, indigueme durante cuanto tiempo se ha sentido usted confiado y seguro de poder
afrontar su problema respiratorio, eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante:

NUNCA

POCO TIEMPO

ALGUN TIEMPO

BASTANTE TIEMPO

MUCHO TIEMPO

LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
TODO EL TIEMPO

NogprwdhrE



10. Se ha encontrado con fuerza, energia o coraje estas dos Ultimas semanas?
Por favor, indiqueme cuanta fuerza, energia o coraje ha tenido, eligiendo una de las opciones de la
tarjeta que tiene adelante:

SIN FUERZAS, ENERGIA O CORAJE

CON MUY POCA FUERZAS, ENERGIA O CORAJE
ALGO DE FUERZAS, ENERGIA O CORAJE

CON FUERZAS, ENERGIA O CORAJE MODERADO
BASTANTE FUERZAS, ENERGIA O CORAJE
MUCHA FUERZAS, ENERGIA O CORAJE

LLENO DE FUERZAS, ENERGIA O CORAJE

NouorwbdE

11. En general, cuanto tiempo se ha sentido angustiado, preocupado o deprimido en las dos
ultimas semanas?

Por favor, indiqueme cuanto tiempo se ha sentido angustiado, preocupado o deprimido en las dos
Ultimas semanas, eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante:

TODO EL TIEMPO
LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
BASTANTE TIEMPO

ALGUN TIEMPO

POCO TIEMPO

MUY POCO TIEMPO

NUNCA

NogokrwdrE

12. Con qué frecuencia en las dos Ultimas semanas ha sentido que controlaba totalmente su
problema respiratorio?

Por favor, indigueme con qué frecuencia ha sentido que controlaba totalmente su problema
respiratorio, eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante:

NUNCA

POCO TIEMPO

ALGUN TIEMPO

BASTANTE TIEMPO

MUCHO TIEMPO

LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
TODO EL TIEMPO

NogkrwdrE

13. Cuanto tiempo durante las dos Ultimas semanas se ha sentido relajado y sin tensiones?
Por favor, indigueme cuanto tiempo se ha sentido relajado y sin tensiones, eligiendo una de las
opciones de la tarjeta que tiene adelante:

NUNCA

POCO TIEMPO

ALGUN TIEMPO

BASTANTE TIEMPO

MUCHO TIEMPO

LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
TODO EL TIEMPO

NogkrwdhrE



14. Cuanto tiempo durante las dos Ultimas semanas se ha sentido con poca fuerza?
Por favor, indigueme cuanto tiempo se ha sentido con poca fuerza, eligiendo una de las opciones
de la tarjeta que tiene adelante:

NouorwbdE

TODO EL TIEMPO

LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
BASTANTE TIEMPO

ALGUN TIEMPO

POCO TIEMPO

MUY POCO TIEMPO

NUNCA

15. En general, cuanto tiempo en estas dos Ultimas semanas se ha sentido desanimado y con la
moral baja?

Por favor, indigueme cuanto tiempo durante estas dos Ultimas semanas se ha sentido desanimado
y con la moral baja, eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante:

NogokrwdrE

TODO EL TIEMPO

LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
BASTANTE TIEMPO

ALGUN TIEMPO

POCO TIEMPO

MUY POCO TIEMPO

NUNCA

16. Con qué frecuencia en las dos Ultimas semanas se ha sentido hecho polvo o sin ganas de
hacer nada?

Por favor, indigueme con qué frecuencia se ha sentido hecho polvo o sin ganas de hacer nada,
eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante:

NogkrwdrE

TODO EL TIEMPO

LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
BASTANTE TIEMPO

ALGUN TIEMPO

POCO TIEMPO

MUY POCO TIEMPO

NUNCA

17. Se ha sentido satisfecho, feliz o contento de su vida en las dos Ultimas semanas?
Por favor, indigueme cémo se ha sentido de feliz, contento o satisfecho de su vida, eligiendo una
de las opciones de la tarjeta que tiene adelante:

NogkrwdhrE

MUY INSATISFECHO, CASI SIEMPRE INFELIZ

GENERALMENTE INSATISFECHO, O INFELIZ

ALGO INSATISFECHO O INFELIZ

EN GENERAL SATISFECHO Y FELIZ

FELIZ LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO

MUY FELIZ LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO

EXTRAORDINARIAMENTE FELIZ, NO PODIA ESTAR MAS CONTENTO Y SATISFECHO



18. Con qué frecuencia en las dos Ultimas semanas se ha sentido asustado o angustiado al tener
dificultades para poder respirar?

Por favor, indiqueme con qué frecuencia se ha sentido asustado o angustiado al tener dificultades
para poder respirar, eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante

TODO EL TIEMPO

LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
BASTANTE TIEMPO

ALGUN TIEMPO

POCO TIEMPO

MUY POCO TIEMPO

NUNCA

NogakrwdE

19. En general, con qué frecuencia en las dos Ultimas semanas se ha sentido usted inquieto, tenso
0 nervioso? Por favor, indiqgueme con qué frecuencia se ha sentido inquieto, tenso o nervioso,
eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene adelante

TODO EL TIEMPO

LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO

BASTANTE TIEMPO

ALGUN TIEMPO

POCO TIEMPO

MUY POCO TIEMPO

NUNCA

Nouop,rwhE

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

1C



CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DE ST'GEORGES

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DIRIGIDO A PACIENTES CON ENFERMEDAD
RESPIRATORIA CRONICA.

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario estd hecho para ayudarnos a saber mucho mas sobre sus problemas
respiratorios y como le afectan en su vida. Usamos el cuestionario, no tanto para conocer los
problemas que los médicos y las enfermeras piensan que usted tiene, sino para saber que,
aspectos de su enfermedad son los que le causan mas problemas.

POR FAVOR LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES Y PREGUNTE LO QUE NO
ENTIENDA. NO UTILICE DEMASIADO TIEMPO PARA DECIDIR LAS RESPUESTAS. LEA
TODAS LAS RESPUESTAS DE UN MISMO ITEM, ANTES DE DECIDIR SU RESPUESTA.

PARTE 1

PREGUNTAS PARA SABER CUANTOS PROBLEMAS RESPIRATORIOS HA TENIDO DURANTE
EL ULTIMO ARO.
Por favor, marque una sola opcién en cada pregunta.
1- Durante el dltimo afio, he tenido tos.

a) Casitodos los dias de la semana.

b) Varios dias a la semana.

¢) Unos pocos dias al mes.

d) Solo cuando tuve infeccion en los pulmones.

e) Nada en absoluto.

2- Durante el dltimo afio, he tenido expectoracion (catarro o
flemas).
a) Casitodos los dias de la semana.
b) Varios dias a la semana.
¢) Unos pocos dias al mes.
d) Solo cuando tuve infeccion en los pulmones.
e) Nada en absoluto.

3- Durante el dltimo afio, he sentido falta de aire o fatiga.
a) Casitodos los dias de la semana.
b) Varios dias a la semana.
¢) Unos pocos dias al mes.
d) Solo cuando tuve infeccion en los pulmones.
e) Nada en absoluto.

4 - Durante el dltimo afio, he tenido ataques de silbidos en los
pulmones.
a) Casitodos los dias de la semana.
b) Varios dias a la semana.
¢) Unos pocos dias al mes.
d) Solo cuando tuve infeccion en los pulmones.
e) Nada en absoluto.

5- Durante el ultimo afio, cuantos ataques tuvo por problemas
respiratorios que fueran graves o muy desagradables ?.
a) Mas de tres ataques.
b) Tres ataques.
c) Dos ataques.
d) Un ataque.
e) Ningun ataque.

11



6 -
7 -
8-
PARTE 2
SECCION 1
1-
2.
SECCION 2

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

Una semana o mas.

De tres a seis dias.

Uno o dos dias.

Menos de un dia.

Ninguno.

Durante el dltimo afio, cuantos dias buenos (con pocos
problemas respiratorios) tuvo en una semana habitual ?.
Ninguno.

Uno o dos dias.

Tres o cuatro dias.

Casi todos los dias.

Todos los dias.

Si tiene silbidos en el pecho, son peor por la mafiana ?.
No
Si

Coémo diria usted que esta de los pulmones ?Por favor,
marque una sola de las siguientes frases:

Es el problema mas importante que tengo.

Me causa bastantes problemas.

Me causa algun problema.

No me causa ningun problema.

Si ha tenido algun trabajo remunerado, por favor marque una

sola de las siguientes frases.

Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar.

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

Mis problemas respiratorios no me afectan (o no me afectaron), en

ningun trabajo.

PREGUNTAS SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE NORMALMENTE LE PUEDEN HACER SENTIR

QUE LE FALTA EL AIRE.

Por favor, marque todas las respuestas que correspondan a cOmo esta usted Ultimamente.

RESPUESTAS
1 - Me falta el aire estando sentado o incluso acostado y quieto. Sl
2 - Me falta el aire cuando me lavo o cuando me visto. SI
3 - Me falta el aire al caminar dentro de mi casa. SI
4 - Me falta el aire al caminar fuera de mi casa, en terreno llano. SI
5 - Me falta el aire al subir un piso por escalera. Sl
6 - Me falta el aire al subir una cuesta. SI
7 - Me falta el aire al hacer algin deporte o jugar. Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

12



SECCION 3
ALGUNAS PREGUNTAS MAS SOBRE LA TOS Y LA FALTA DE AIRE.

Por favor, marque todas las respuestas que correspondan a como esta usted Ultimamente.

RESPUESTAS

1 - Tengo dolor cuando toso.

2 - Toser me agota.

3 - Me falta el aire cuando hablo.

4 - Me falta el aire cuando me agacho.

5 - Latos o la respiracién me molestan cuando duermo.
6 - Enseguida me agoto

SECCION 4

Sl
Sl
Sl
SI
Sl
Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO

PREGUNTAS SOBRE OTRAS CONSECUENCIAS QUE SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE

PUEDEN CAUSAR.

Por favor, marque todas las respuestas que correspondan a como esta usted Ultimamente:

RESPUESTAS

1- Latos o la respiracién me dan verglienza en publico.

2 - Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis amigos o
Vecinos.

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

4 - Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios.

5 - Creo que mis problemas respiratorios no van a mejorar.

6 - Por culpa de mis problemas respiratorios me he convertido en una persona
débil o invalida.

7 - Hacer ejercicios es peligroso para mi.

8 - Cualquier cosa me parece que es un esfuerzo excesivo.

SECCION 5

PREGUNTAS SOBRE SU MEDICACION. Si no esta tomando ninguna medicacion, vaya

directamente a la siguiente seccion (la N° 6).
RESPUESTAS

1 - Creo que la medicacién me sirve poco.

2 - Me da vergiienza tomar la medicacion, nebulizar o hacer los puff en publico.
3 - La medicacién me produce efectos desagradables.

4 - La medicacion me altera mucho la vida.

SECCION 6

SI
Sl

Sl
Sl
Sl
Sl

SI
SI

Sl
Sl
SI
Sl

NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO

ESTAS PREGUNTAS SE REFIEREN A COMO SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS PUEDEN

AFECTAR SUS ACTIVIDADES.

Por favor, marque todas las respuestas que usted crea adecuadas a causa de sus problemas

respiratorios:
RESPUESTAS

1 - Tardo mucho para lavarme o vestirme.

2 - Me resulta imposible ducharme o bafiarme, o tardo mucho tiempo.

3 - Camino mas despacio que los demas, o tengo que parar y descansar.

4 - Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas o tengo que
parar y descansar.

Sl
SI
Sl
SI

NO
NO
NO
NO
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5 - Para subir un piso por escaleras, tengo que ir despacio o parar. Sl NO
6 - Siapuro el paso o camino rapido, tengo que parar o ir mas despacio. Sl NO
7 - Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como subir una Sl NO
cuesta, llevar cosas por la escalera, caminar durante un tiempo prolongado,

arreglar el jardin, bailar o jugar a las bochas.

8 - Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como llevar Sl NO
cosas pesadas, caminar a paso rapido, trotar, nadar, jugar al tenis o trabajar

con una pala.

9 - Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como un trabajo Sl NO

manual muy pesado, correr, ir en bicicleta, nadar rapido o practicar deportes de

competicion.

SECCION 7

NOS GUSTARIA SABER AHORA COMO SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE AFECTAN
NORMALMENTE EN SU VIDA COTIDIANA.

Por favor, marque con una cruz las respuestas que crea usted adecuadas a causa de sus
problemas respiratorios:

1- No puedo hacer deportes o jugar.

2 - No puedo salir a divertirme o distraerme.

3- No puedo salir de casa para ir a comprar.

4 - No puedo hacer el trabajo de la casa.

5- No puedo alejarme mucho de la cama o de la silla.
CONTINUACION HAY UNA LISTA DE OTRAS ACTIVIDADES QUE SUS PROBLEMAS
RESPIRATORIOS PUEDEN IMPEDIRLE HACER.
ESTE ATENTO A LA SIGUIENTE INDICACION:
NO TIENE QUE MARCARLAS, SOLO SON PARA RECORDARLE LA MANERA
COMO SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS PUEDEN AFECTARLE.
- Ir a pasear o sacar a pasear el perro.
- Hacer cosas en la casa o en el jardin.
- Hacer el amor.
- Iralaiglesia, al bar, al club o a su lugar de distraccion.

- Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones llenas de
humo.

- Visitar a la familia o a los amigos, o jugar con nifios.

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

14



A CONTINUACION, " PODRIA MARCAR, CON UNA CRUZ, LA FRASE (SOLO UNA) QUE USTED
CREA QUE DESCRIBE MEJOR COMO LE AFECTAN SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS ?:

No me impiden hacer nada de lo que quisiera hacer.

Me impiden hacer una o dos cosas de las que quisiera hacer.

Me impiden hacer la mayoria de cosas que quisiera hacer.

Me impiden hacer todo lo que quisiera hacer.

MUCHAS GRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO.
ANTES DE FINALIZAR, POR FAVOR, ASEGURESE DE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS
PREGUNTAS. GRACIAS NUEVAMENTE.

1t



lde?2
PETROLEOS MEXICANOS

SERVICIOS MEDICOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del paciente: de afos de edad

Con domicilio en:

y N°de Ficha:
Nombre del representante legal, familiar o allegado
de anos de edad
Con domicilio en:

y N°de Ficha:
En calidad de:

DECLARO

QUE EL DOCTOR : Arce Salinas, Valdivia Balbuena y Odin Vazquez

Me ha explicado que es conveniente proceder en mi situacion a:

Participar en el protocolo de estudio “CALIDAD DE VIDA EN FUMADORES. VARIABLES QUE
CONTRIBUYEN CON SU DETERIORO. EVALUACION EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR 2006-
2007”

Todo acto médico diagndstico o terapéutico, sea quirdrgico o no quirdrgico lleva implicito una serie de
complicaciones mayores 0 menores, a veces potencialmente serias que, requerirdn de manejo especial y pc
supuesto la suspensiéon del medicamento en cuestion, con el fin de evitar cierto riesgo de mortalidad y que
pueda requerir tratamientos complementarios médicos.

Dichas complicaciones unas veces son derivadas directamente de la propia técnica, pero otras dependera
del procedimiento, del estado previo del paciente y de los tratamientos que este recibiendo o de las posibles
anomalias anatomicas y o de la utilizacion de los equipos médicos

Entre las complicaciones que pueden surgir en EL ESTUDIO
se encuentran:

Dolor en sitio de puncion de toma de laboratorios y gasometria.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el medico que
me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le t
planteado

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar
el consentimiento que ahora presto, y no participar en el estudio.
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Por ello manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los riegos del
tratamiento

Del mismo modo designo a:

Para que exclusivamente reciba informacion sobre mi estado de salud, diagndéstico, tratamiento y/o pronaéstico.

Y en tales condiciones

CONSIENTO

En que se me realice: Participar en el estudio Mencionado
Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de que e
procedimiento objeto de este documento sea una realidad

En México, D.F. A los del mes dt del 20

Dr. Arce Salinas

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
Dra. Valdivia Balbuena Dr. Vazquez Valdez
NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO
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