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Calidad de vida en portadores de Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Crénica tratados con oxigeno suplementario.
Ocampo-Barrio P ' Jiménez - Navarrete MS 2

Antecedentes.

La EPOC es un proceso pulmonar inflamatorio, progresivo y no reversible que
limita el flujo aéreo. Alterando la calidad de vida en la esfera fisica, social y
emocional de los pacientes, pudiendo llevarlo hasta la invalidez. En México (2000-
2004) ocupo el cuarto lugar en la morbimortalidad nacional y el quinto lugar en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Objetivo. Determinar la calidad de vida de los portadores de EPOC
derechohabientes de la UMF No. 94 tratados con oxigeno suplementario.

Material y métodos. Se disefio un estudio observacional, descriptivo y
transversal, no se determino estadisticamente tamafio de muestra, utilizando
muestreo por conveniencia se contd con la participacion voluntaria de 240
pacientes con EPOC tratados con oxigeno suplementario. La calidad de vida se
identifico con el Cuestionario de enfermedades respiratorias de St George’s,
instrumento validado al espariol (confiabilidad 0.76 y validez 0.79). El analisis de la
informacion se realizo mediante la estadistica descriptiva e inferencial utilizo
prueba Kruskall Wallis para relacionar las variables universales con la calidad
de vida.

Resultados: La Calidad de Vida identificada en los participantes de nuestro
estudio se encontré que el 65% tienen una calidad de vida media; seguida de la
calidad de vida alta y baja. Donde los rubros que se afectan mas son los
sintomas en un 36.3% y la actividad 27.5%.

Conclusiones. Los pacientes portadores de EPOC tratados con Oxigeno
suplementario tienen una calidad de vida media con mayor repercusion sobre las
dimensiones de sintomas y actividades fisicas.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, calidad de vida.
1 Médico Especialista en Medicina Familiar. Coord. Clinico Educacién e Investigacion en Salud. UMF No 94

2 Médico residente del tercer afio del curso de especializacion en Medicina Familiar. UMF No 94



MARCO TEORICO

Definicion

Con el término Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) se aluden dos
patologias pulmonares: Bronquitis Crénica (BC) y Enfisema Pulmonar (EP), el
sintoma caracteristico presente en ambas es la disnea producida por un proceso
de hiperreactividad bronquial que provoca obstruccion crénica del flujo aéreo. 1,2

Epidemiologia

Mundialmente la EPOC ocupa los primeros sitios dentro de las estadisticas de
morbimortalidad; en adultos mayores de 40 afios masculinos y fumadores su
prevalencia oscila alrededor del 10%. Los resultados de un estudio realizado en
América Latina llamado Platino sefalan que la prevalencia de la EPOC incrementa
con la edad, de tal manera que en adultos mayores de 60 afios esta oscila entre
un rango de 18.4% - 32.1%, solo en Uruguay y México se identificaron
prevalencias menores.

En términos de morbilidad se estima que ocupa el 4to lugar a nivel mundial,
debido al incremento desmesurado en el consumo de tabaco y el incremento en la
esperanza de vida. De tal manera que en los ultimos 30 afos la mortalidad
atribuible a esta causa se ha incrementado de manera sustancial; en 1990
ocupabg el sexto lugar y para 2020 se estima que ocupara la tercera causa de
muerte.

En nuestro pais aun cuando es subdiagnosticada y poco reconocida, el estudio
Platino sefala una prevalencia del 7.8% en mayores de 40 afnos de edad, siendo
mayor en hombres con 11% vs. 5.6% mujeres. Después de los 60 afios su
prevalencia incrementa 18.4% en personas mayores de 60 anos.

La EPOC se asocia fuertemente con el consumo de tabaco de tal manera que el
15.7% de las personas que han fumado mas de 10 paquetes al afio tiene mayor
riesgo de presentar EPOC vs. 6.3% de las personas que han fumado menos de 10
paquetes al aio.

El Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, reporta que la
mortalidad en adultos mayores a causa de EPOC en el afio 2005 ocupo el quinto
lugar, en el mismo afo ocupo la segunda causa de internamientos en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER). *



Etiologia

No se ha identificado una etiologia unica de la EPOC, sin embargo se relaciona
con la presencia de multiples factores de riesgo, los que ha continuacién se
describen:

Factores de riesgo ambientales

Consumo de tabaco. Es el factor de riesgo mas fuertemente asociado con la
EPOC, se haya presente en el 60% de las muertes anuales con diagnéstico de
enfisema y bronquitis crénica. 4

Exposicion laboral a polvos. Se estima que alrededor del 19.2% de los
portadores de EPOC estuvieron expuestos a polvos en el area laboral.

Utilizacion de biomasa para cocinar. El uso domestico de lefia, carbén y
petréleo es un factor de riesgo para el desarrollo de estas patologias sobre todo
en la mujer.

Contaminacion ambiental. Provoca directamente inflamacion crénica de las vias
respiratorias.

Factor de riesgo genético

Deficiencia de la alfa 1 antitripsina (AAT). Esta deficiencia ocasiona que no sea
inhibida la enzima proteolitica elastasa, lo que produce daho sobre las paredes
bronquiales y alveolares. Afecta principalmente a personas entre los 40 y 45 afios
de edad, que necesariamente son fumadores. 5

Fisiopatologia

Inicialmente se presenta un proceso inflamatorio que afecta las vias aéreas, el
parénquima y la circulaciéon pulmonar, produciendo un incremento de macréfagos,
linfocitos T CD8, neutrofilos, leucotrieno B4, Interleucina 8 y factor de necrosis
tumoral alfa, lo que lesiona la estructura pulmonar y perpetua la inflamacion.
Desencadenando una alteracion funcional, representada por descensos de los
flujos aéreos espiratorios a consecuencia a la obstruccidn bronquial crénicay ala
pérdida de elasticidad pulmonar. %°



Enfisema Pulmonar

En esta patologia se presenta un agrandamiento anormal y permanente de los
espacios respiratorios distales al bronquiolo terminal y destruccion de las paredes
alveolares. Provocando un aumento en la capacidad pulmonar total y de la
capacidad residual funcional debido a aumento del volumen residual. El principal
mecanismo de obstruccion de las vias aéreas en el enfisema es la compresion
dinamica y esta se produce por pérdida del retroceso elastico del pulmon. ©

Bronquitis Crénica

El principal mecanismo de obstruccion de esta enfermedad es la resistencia que
genera la disminucién del calibre de las vias aéreas por la presencia de moco y
exudados. Es importante sefalar que la capacidad pulmonar se conserva normal y
solo existe una disminucion de la capacidad vital por aumento principalmente del
volumen residual. Esto explica porque estos pacientes presentan precozmente
hipoxemia.’

Los cambios fisiopatolégicos de ambas patologias son responsables de la
presencia de:

Hipersecrecién mucosa

Disfuncién ciliar

Limitacion del flujo aéreo

Hiperinsuflacion pulmonar

Anomalias del intercambio gaseoso

Hipertension pulmonar

Cor pulmonale.

Noobkhwh =

Cuadro clinico

Los signos y sintomas que establecen el diagndstico de EPOC parte del habitux
exterior; los portadores de EP generalmente son mayores de 50 afios delgados,
que respiran con los labios fruncidos, lo que le da una apariencia de “cara
chupada” y su torax tiene una forma de tonel, lo que le obliga a permanecer
sentado e inclinado hacia adelante y algo encorvado tratando de forzar la salida
de aire de los pulmones con cada espiracion, a estos pacientes se les llama
sopladores rosados.

Los bronquiticos son adultos intermedios generalmente robustos que presentan
labios ciandticos. En el siguiente cuadro se establecen los principales signos y
sintomas clinicos de ambas patologias.



Antecedente

Enfisema

Bronquitis crénica

Inicio Después 50 afos Después 35 afnos
Disnea Progresiva - grave Intermitente — leve
Tos No hay o es leve Presente o grave
Expectoracién No hay o es ligera Abundante
Aspecto esputo Claro Purulento
Otras caracteristicas Pérdida de peso Infecciones respiratorias de
repeticion
Examen fisico
Cianosis No hay Presente
Plétora No hay Presente
Musculos respiratorios Hipertrofiados Normales
accesorios
Diametro toraxico Aumentado Normal
Percusion Hiperesonante Normal
Auscultacion Ruidos respiratorios Sibilancias, roncus
disminuidos
Radiografia térax
Bulas, burbujas Presentes No hay
Hiperinflado Presente No hay
Corazén Normal o pequefo, vertical Grande, horizontal
Hemidiafragmas Bajo, plano Normal, redondeado
Laboratorio
Hematocrito Normal Aumentado
ECG Normal Desviacion eje a la
derecha, hipertrofia
ventricular derecha
Hipoxemia No hay o es leve Moderada o es grave
Hipercapnia No hay Presente
Acidosis respiratoria Aumentada Normal
Capacidad pulmonar total Disminuida Normal

Complicaciones

Hipertensiéon pulmonar (HP). Se caracteriza por elevacion de la presion arterial
pulmonar sistélica por arriba de 25mmHg., clinicamente se presenta disnea,
taquipnea, tos no productiva, cianosis, 2° ruido cardiaco intensificado, galope y un
soplo sistdlico (que nos habla de insuficiencia tricuspidea). Puede existir dolor en
la parte anterior del térax, secundario a la dilatacion aguda de la raiz de la arteria
pulmonar o a isquemia de ventriculo derecho. Ademas de datos de insuficiencia
cardiaca derecha manifestados por hepatomegalia y edema maleolar. La HP es
la complicacion cardiovascular de mayor gravedad, cuando no es atendida de
manera oportuna se desarrollo otra complicacion aun mas grave como el Cor
Pulmonale (CP). ®



Cor Pulmonale (CP). Se caracteriza por un aumento de la presion intra toracica
que impide el retorno venoso, provocando falla cardiaca derecha. Clinicamente se
presentara ingurgitacion yugular, edema periférico, hepatomegalia dolorosa, reflujo
hepatoyugular, tos productiva y disnea, incluso pueden presentarse sibilancias.
Pueden presentarse infecciones pulmonares de repeticién y con frecuencia puede
presentarse hipercapnia que provoca cefalea, somnolencia progresiva y vomito. 8

Diagnéstico

Se basa en la elaboracién de una historia clinica completa que indague de manera
intencionada  exposicion a los factores de riesgo y una exploracion fisica
detallada.

Los estudios de laboratorio (biometria hematica, gasometria) y de gabinete
(telerradiografia de térax, electrocardiograma y espirometria)), son complementos
que nos ayudan a precisar el diagndstico. 8

Biometria hematica. Resulta util para identificar estados de hemoconcentracién a
través del hematocrito.

Gasometria. Permite conocer la concentracion de los gases en sangre,
orientdndonos sobre el grado de severidad de la insuficiencia respiratoria. La cual
se establece a partir de una presion parcial de oxigeno (PaO2) inferior 60 mmHg.,
con o sin presion parcial de CO2 arterial (PaCO2) superior a 50mmHg respirando
a medioambiente y a nivel del mar.

Radiografia de térax. Permite conocer la estructura pulmonar y cardiaca, asi
mismo nos permite descartar otros posibles diagnosticos.

Electrocardiograma. Ofrece informacion sobre la estructura y funcion eléctrica del
corazon.

Espirometria. Esta prueba es considerada el estandar de oro para establecer el
diagnostico y evaluacion de la EPOC. Es la forma mas objetiva y estandarizada de
medir la limitacion del flujo aéreo (cociente entre el volumen espiratorio forzado en
el primer segundo/capacidad vital forzada. (FEV1/ FVC<70% y FV1. En el
siguiente cuadro se muestra la clasificacion de la gravedad de acuerdo a los datos
reportados en la espirometrl'a.8



Clasificacién de la gravedad de la EPOC con base a la espirometria

Estadio Caracteristicas espirometricas

Leve = FEV1/FVC <70%
= FEV1 >80%
Con o sin sintomas crénicos

= FEV1/FVC <70%
Moderada = FEV <80% >50%.
Con o sin sintomas crénicos desencadenados con el ejercicio.

: = FEV1/FVC <70%

Severa = FEV1<50% pero>30%

Con o sin sintomas crénicos desencadenados con el gjercicio y
presencia de HP

= FEV 1/FVC<70%
Muy severa = FEV1 <30%
Mas Insuficiencia Respiratoria 6 Cardiaca Derecha.

Fuente: Wold heald report Ginebra: Wold Healt Organization 2007.
FEV1 =Volumen espiratorio maximo en el primer segundo: FVC =capacidad vital forzada.2

Tratamiento

Tiene como objetivos la prevencion, reduccion de frecuencia de los sintomas y las
exacerbaciones y mejoria en la calidad de vida.

No farmacolégico

Sin duda alguna la educacion para la salud es uno de los aspectos mas
importantes del tratamiento no farmacoldgico, ya que aunque no actua
directamente sobre la funcién y capacidad pulmonar, desempenar un papel
importante en las habilidades de vida que permiten al paciente vivir con la
enfermedad sin deterioro importante de su calidad de vida.

Farmacoldégico
Ahora bien para establecer un tratamiento farmacoldgico, es indispensable

identificar el estadio en que se encuentra la EPOC; esto se muestra en la siguiente
tabla.
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Estadio EPOC Tratamiento
Leve. Broncodilatadores de accion corta en exacerbaciones.
Moderada Uso regular uno o mas broncodilatadores.
Glucocorticosteroides inhalados.
Rehabilitacién pulmonar

Severa Uso regular con uno o mas broncodilatadores.
Uso de (glucocorticosteroides inhalados durante las
exacerbaciones.
Rehabilitacién pulmonar

Muy severa Uso regular con uno o mas broncodilatadores.
Uso de glucocorticosteroides inhalados en exacerbaciones
repetidas.

Rehabilitacién pulmonar.
Oxigenoterapia

Recomendaciones Evitar factores de riesgo

generales Vacunacion antigripal y neumococica.

Broncodilatadores

Estos farmacos desempenan un papel importante en el tratamiento de los
sintomas, son administrados ya sea a demanda, para aliviar los sintomas
persistentes o progresivos, o siguiendo un régimen regular para prevenir o reducir
los sintomas.

Agonistas beta 2.
Accion Corta.- Salbutamol (Inhalador100-200microgramos).
Accion Prolongada.- Salmeterol (Inhalador 50-100 microgramos).

Anticolinérgicos.
Accion Corta.- Bromuro de ipratropio (Inhalador 40-80 microgramos).
Accidén Prolongada: Bromuro de Tiotropio. Inhalador 200 microgramas.

Metilxantinas.
Aminofilina (de liberacion lenta): Via oral 225-450 mg.
Teofilina (de liberacion lenta): Via oral 100-400 mg °

Calidad de vida del paciente portador de EPOC

No cabe duda que los avances cientificos que ha alcanzado la medicina actual,
ha prolongado notablemente los afos de esperanza de vida, lo que ha
condicionado el incremento en la prevalencia de las enfermedades cronicas; entre
las que se encuentra la EPOC. De acuerdo al grado de afeccion de esta entidad la
calidad de vida de las personas que la padecen puede verse seriamente
afectada.’
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Es por ello que recientemente aparecioé una expresion nueva denominada “calidad
de vida relacionada con la salud”, concepto en que se ha puesto especial
atencion. Es considerado un indicador subjetivo y objetivo multidimensional
dependiente de la percepcion que el individuo tiene acerca de su bienestar fisico,
social, afectivo, econdmico y cultural. De tal manera que evaluar la calidad de vida
implica una medicién objetiva a través de indicadores que valoran el grado de
satisfaccion de las necesidades basicas (la calidad de las condiciones objetivas de
vida) asi como una evaluaciéon subjetiva en funcion de las expectativas y
aspiraciones de los individuos (<:1|ue dependen de sus valores personales y de los
modelos culturales imperantes). !

Existen multiples instrumentos para evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud y se clasifican en genéricos y especificos. Los primeros se emplean para
comparar diferentes poblaciones y padecimientos, mientras los especificos se
utilizan para identificar las caracteristicas especificas de un determinado
padecimiento 6 poblacion.

El cuestionario de enfermedades respiratorias (St. George’s respiratory
questionnaire), fue construido en el idioma inglés por Jones y col., es un
cuestionario especifico para pacientes con patologia respiratoria, es por ello que
sera el instrumento que se utilizara en nuestro protocolo y cuyas caracteristicas se
presentan en un apartado mas adelante. '
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Los multiples estudios realizados a nivel mundial indican que los portadores de
EPOC tienen una esperanza de vida mas reducida en comparacion a sujetos de la
misma edad, que no presentan esta enfermedad.*

En México recientemente con el objetivo de identificar las caracteristicas clinicas y
factores de riesgo de portadores de EPOC, se disefio un estudio descriptivo y
longitudinal (8 afos). Los factores de riesgo asociados a estas patologias fueron el
tabaquismo y la exposicion al humo de lefia (se identifico que la afectacion
funcional fue menos grave en los pacientes con exposicién al humo de lefia). La
calidad de vida, la capacidad de ejercicio y la sobrevida fue similar entre los
portadores de EPOC secundario a tabaquismo o exposicion a humo. Los factores
mas importantes que parecieron influir en la sobrevida fueron la menor funcion
pulmonar (FEV1), edad mayor e indice de masa corporal superior a 30. '

En nuestro pais Aguilar- Estrada (2000) valido el cuestionario Saint George
(CRSG) en mexicanos portadores de EPOC. Sus resultados reportan una
confiabilidad del 0.78 y una validez del 0.72. Fue posible validar este instrumento
conside1£ando las diferencias culturales y sociales de los pacientes mexicanos con
EPOC.

La mejoria en la calidad de vida de los pacientes neumdpatas es la principal meta
de los programas de rehabilitacién pulmonar, con la cual los individuos mejoran su
capacidad funcional y alivian la disnea. Los parametros clinicos ofrecen
informacion sobre la funcion del pulmdn, pero no captan la repercusion en las
alteraciones de la funcién fisica, emocional y social del paciente.

La evaluacién de la calidad de vida relacionada con la salud esta relacionada con
factores tales la funcién pulmonar, la respuesta al tratamiento y su percepcion por
el enfermo. Los cuestionarios de calidad de vida pretenden detectar y cuantificar el
impacto o los trastornos que una enfermedad crénica ocasionan en la vida y en el
bienestar del paciente, segun su propia percepcion; uno de los instrumentos para
medir calidad de vida en relacion con la salud en neumopatas es el cuestionario
especifico de St George’s (The St George’s Respiratory Questionnaire) (CSG),
que ha demostrado su confiabilidad en pacientes con neumopatias. Se ha
traducido a varios idiomas y es un instrumento metodolégicamente objetivo para
evaluar disnea y calidad de vida desde el punto de vista respiratorio.

Lopez y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo, en el que se revisaron
expedientes de enfermos que ingresaron a un programa de rehabilitacidén
pulmonar de julio de 2002 a noviembre de 2004, con diagnosticos de EPOC vy
Neumopatias Intersticial (NI) con tratamiento estandar y sin rehabilitacidon
pulmonar; se tomaron los datos de la espirometria, cuestionario de calidad de vida
de CSG. Se revisaron 95 expedientes de pacientes de los cuales 58 presentaban
NIy 37 EPOC.
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Se observé diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la edad (p =
0.03) a favor de los portadores de EPOC, asi como en la distancia caminada y los
diferentes dominios del cuestionario de CSG. ™

Los resultados de un estudio realizado en 60 pacientes portadores de EPOC
residentes de la ciudad de Medellin (Colombia) sefialan que la calidad de vida no
se asocio con el desarrollo de ansiedad y depresidn. Los instrumentos utilizados
para medir calidad de vida el cuestionario SF-36 y la ansiedad-depresion la escala
Hospitalaria de ansiedad y depresion. El area mas afectada en la calidad de vida
fue la fisica. '°

La EPOC y asma son enfermedades frecuentemente asistidas en el Servicio
Clinico de Enfermedades de la Via Aérea del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas (Ciudad de México) ambas impactan la
calidad de vida (CV). Investigadores de este instituto realizaron un estudio
prospectivo y transversal con el objetivo de determinar si existen diferencias en la
CV de los pacientes hospitalizados con EPOC y asma. La muestra se constituyo
por 26 pacientes con EPOC (criterios GOLD) y 25 con asma (criterios GINA), a los
que se les aplico el Cuestionario para Enfermos Respiratorios Cronicos (CERC) y
el Respiratorio de St George (CRSG). Los resultados del estudio sefialan que los
pacientes portadores de EPOC tienen menor CV y en sus actividades de la vida
diaria estan mas limitados por disnea en comparacion con los asmaticos. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia e
intensidad de los sintomas. *®
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Justificacion

La EPOC es un proceso patolégico que se caracteriza por una limitacion al flujo
aereo que no es totalmente reversible. Por lo general es progresiva y se asocia
con una respuesta inflamatoria pulmonar anormal a particulas o gases nocivos.

Su etiologia apunta hacia una fuerte asociacién con el tabaquismo y/o la
exposicion a humo de lefa; clinicamente se presenta disnea y sibilancias, las
cuales son reversibles con los broncodilatadores.

En México durante el periodo 2000-2004 La EPOC ocupé el cuarto lugar en la
morbimortalidad nacional y el quinto lugar en la morbimortalidad del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

La alteracion estructural, funcional y psicolégica que produce conlleva a las
personas a un sufrimiento o dolor que puede llevarlo hasta la invalidez fisica y
social; asi pues, la EPOC altera la forma y estilo de vida de quienes las padecen

Planteamiento del problema

En el Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2005 la EPOC ocupé el
cuarto lugar como causa de demanda de atencion meédica en los servicios de
urgencias.

En la UMF 94 los reportes estadisticos del 2008-2009 la ubican como la cuarta
causa de demanda de consulta externa en relacién a lo padecimientos crénico
degenerativos. Reportando un total de consultas durante de 2 254 pacientes con
diagnostico de EPOC, de estos 316 pacientes incluyen el uso de oxigeno como
parte de su tratamiento.

La evidencia cientifica sefala que esta enfermedad altera de manera importante la
calidad de vida del paciente y de su familia, sobre todo cuando los volumenes
respiratorios se alteran de manera importante, que obligan a utilizar el oxigeno de
manera continua, por lo que consideramos importante evaluar la calidad de vida
de paciente oxigeno dependiente.

Pregunta de Investigacién

¢ Cual es la calidad de vida de los portadores de EPOC, derechohabientes de la
UMF No. 94 tratados con oxigeno suplementario?

15



Objetivos del estudio
General

e Determinar la calidad de vida de los portadores de EPOC derechohabientes
de la UMF No. 94 tratados con oxigeno suplementario.

Especificos

e Identificar el comportamiento de cada uno de los dominios que evaluan la
calidad de vida de los portadores de EPOPC tratados con oxigeno
suplementario.

Diseno de estudio

e Descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo

Identificacion de variables (Anexo 1)
e Variable en estudio.- Calidad de vida

e Variables universales.- Sexo, estado civil, edad, comorbilidad, tiempo de
padecer EPOC.

Universo de trabajo

e Pacientes portadores de EPOC tratados con oxigeno suplementario

Poblacion de estudio

e Pacientes portadores de EPOC tratados con oxigeno suplementario
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Muestra de estudio

e Pacientes portadores de EPOC tratados con oxigeno suplementario
derechohabientes de la UMF No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro
Social.
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Determinacion estadistica del tamano de muestra

No se realizo calculo estadistico de la muestra ya que se incluyo a todos los
pacientes portadores de EPOC derechohabientes de la UMF No. 94, que durante
el periodo de octubre a diciembre del 2010 recibieron tratamiento con oxigeno
suplementario y que ademas cumplieron con los criterios de seleccién de
seleccion de la muestra establecidos.

Tipo de muestreo

¢ No probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion de la muestra

Inclusién

1. Personas portadoras de EPOC derechohabientes de la UMF No. 94
Con tratamiento a base oxigeno
Hombres y mujeres
Alfabetas
Que acepten participar en el estudio previo consentimiento por escrito
Que respondan el total de las preguntas contenidos en el instrumento

SXCIENTEN

No inclusién: No aplican

Procedimiento para integrar la muestra

Una vez aprobado el protocolo se solicito al contador de la Unidad el censo de
pacientes que durante el periodo antes sefalado tuvieron tratamiento con oxigeno
suplementario. Con base a esta fuente se identific6 nombre, nimero de afiliacion,
consultorio y turno de atencion. Con dicha informacién se determino fecha y
horario de la proxima cita. Con esta informacion el médico residente localizo a
cada uno de los pacientes, una vez terminada la consulta solicito la participacion
en el estudio de aquellos pacientes que cumplieron los criterios de seleccion
establecidos, previo consentimiento informado.

Procedimiento para obtener la informacién.

Una vez obtenido el consentimiento del paciente el médico residente llevo al
participante a la jefatura de departamento clinico donde le invito a tomar a siento y
procedié a la aplicacion del cuestionario de enfermedades respiratorias (St.
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George’s). Sobre la marcha explicé el procedimiento para responder cada una de
las preguntas, asi mismo ofrecié asesoria cuando se presento alguna duda.

Caracteristicas de instrumento

El Cuestionario de Calidad de Vida Cuestionario de enfermedades respiratorias de
St George’s, fue construido por Jones y ha sido validado en su traduccién al
espanol (México), alcanzando una confiabilidad es de 0.76 y validez de 0.79
Consta de 50 reactivos, 10 de los cuales son de opciéon multiple y 40 de Siy No
(Ver anexo 2)

Este instrumento tiene tres dominios: Sintomas, Actividades e Impacto; cada
dominio puede ser calificado por separado con un rango de puntuacion que va de
0-100.

Primera parte. Identifica la frecuencia de las recaidas respiratorias (pregunta 1-
10)

Segunda parte. Identifica las actividades que le demandan mayor consumo de
oxigeno (pregunta 1-13)

Tercera parte. Identifica las consecuencias originadas de su problema respiratorio
(pregunta 1-8)

Cuarta parte. Identifica medicacion (pregunta 1-4)

Quinta parte. Identifica como los problemas respiratorios afectan las actividades
(pregunta 1-9)

Sexta parte. Identifica como los problemas respiratorios afectan sus actividades
cotidianas (pregunta 1-6)

Sintomas: Involucra las preguntas 1 a 8 de la Primera parte (omitiendo para su
calificacion la pregunta 9 y 10 que exploran actividad laboral), su maximo score
posible es de 662.5

Actividades: Involucra la preguntas de la Segunda y Quinta parte (1-13 y 1-9) su
maximo score posible es de 1209.1

Impacto: Involucra la Tercera, Cuarta y Sexta parte (1-8, 1-4 y 1-6) maximo score
posible es de 2117.8

Total: Cada respuesta tiene un valor empiricamente determinado de tal manera
que la suma de todas las respuestas da un maximo score posible es de 3989.4.
Lo que significa una baja calidad de vida. En tanto que calificaciones menores a
este score traducen una mejor calidad de vida. Esta misma evaluacion se realiza
con cada uno de los dominios. '

De manera general se considera calidad de vida Alta puntuaciones menores de
1329.8, media 1329.9 a 2659.6 y baja puntuaciones mayor o igual a 2659.7.

Para el dominio de Sintomas el score mas alto es de 662.5 clasificandose como
calidad de vida alta con base a los sintomas puntuaciones de 0 a 220.83, calidad
de vida media de 220.84 a 441.66 y calidad de vida baja puntuaciones mayores o
iguales de 461.67.

El dominio de Actividades el score maximo es de 12209.1 clasificandose como
calidad de vida alta puntuaciones de 0 a 403.03, calidad de vida media 403.04 a
806.06 y calidad de vida baja puntuacién mayor o igual a 806.07.
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Para el dominio de Impacto el maximo score posible es de 2117.8; calidad de vida
alta de 0 a 705.93, media de 705.94 a 1411.86 y baja mayor igual a 1411.87.

Analisis estadistico de la informacion

Se analiz6 la informacion recabada utilizando estadistica descriptiva (porcentajes y
medidas de tendencia central), la informacion se presentara a través de cuadro y
figuras.

Recursos del estudio

Humanos: Investigadores involucrados en el protocolo

Fisicos: Instalaciones propias de la Unidad

Materiales: Papeleria, sistema de computo y programas especificos
Financieros: Aportados por los investigadores

Consideraciones éticas

En la elaboracion de este protocolo se consideraron los lineamientos
internacionales en materia de investigacién en seres humanos, plasmados en la
Declaracion de Helsinki y sus diferentes modificaciones, en la ley general de salud
de los Estados Unidos Mexicanos y los estatutos del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Lo cual se aplica operacionalmente en nuestro protocolo como a
continuacion se sefala; Ve"anex4

Respeto por las personas.- Todos los derechohabientes que cubran con los
criterios de seleccion establecidos en el estudio seran tratados como personas
auténomas con la capacidad de decision.

Beneficencia.- Los resultados obtenidos en el protocolo orientaran los programas
de atencién y prevencion que se realizan dentro de la Unidad.

Justicia.- Todos los pacientes con EPOC tendran la misma oportunidad de
participar.
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Resultados

La muestra se integro con la participacion voluntaria de 240 pacientes portadores
de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica tratados con oxigeno
suplementario, su promedio de edad fue de 67.6 afos (rango de 30 -95 y
desviacién estandar de + 31.6 afos).

En el Cuadro 1 se presentan las variables universales identificadas en el estudio,
participaron 132 (55%) mujeres y 108 (45%) hombres. Se observa que sin
distincién de sexo el mayor porcentaje de participantes se ubicaron entre los 66-75
anos de edad. Tocante a su condicion civil la mayoria se encontraron casados 6
en viudez; en tanto que la escolaridad mas referida fueron los estudios de primaria
completa.

Cuadro No 1. Comportamiento de variables universales

Sexo Hombres Mujeres
Edad Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
20-35 0 0 9 3.75
36-45 0 0 0
46-55 6 2.5 27 11.25
56-65 15 6.25 15 6.25
66-75 51 21.25 39 16.25
76-85 27 11.25 27 11.25
86-95 9 3.75 15 6.25
108 45 132 55
Estado civil
Casado 54 22,5 60 25
Viudo 36 15 48 20
Separado 15 6.2 6 2.25
Soltero 3 1.25 18 7.5
Escolaridad.
Primaria 18 7.5 21 8.7
incompleta
Primaria 48 20 39 16.25
completa
Secundaria. 15 6.2 27 11.2
Bachillerato. 3 1.25 24 10
Carrera Técnica. 12 5 15 6.2
Profesional. 12 5 6 2.5

Fuente: Ficha de identificacion del cuestionario Enfermedades Respiratorias
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La media en afos de evolucion de la EPOC fue de 8.9 afos (rango de 1- 30 y
desviacion estandar de + 6.11 afos). En el Cuadro No 2 se muestra que la mayor

proporcion de pacientes se ubico entre el primero y el quinto afio.

Cuadro 2. Anos evolucién de la EPOC
Frecuencia Porcentaje

1-5 anos 81 33.75
6-10 anos 75 31.25
11-15 anos 51 21.25
16-20 anos 24 10
>20 anos 9 3.75
Total 240 100

Fuente: Ficha de identificacion del cuestionario Enfermedades Respiratorias

Se muestra en el Cuadro No 3 la asociacion entre EPOC y las diferentes
comorbilidades siendo la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus las patologias
que con mayor frecuencia se encontraron en nuestros participantes.

Cuadro No 3. Comorbilidad de Pacientes con EPOC.

Patologias Frecuencia Porcentaje
Cancer de mama 9 3.8
Diabetes Mellitus 2 33 13.8
Sindrome anticuerpos antifosfolipidos 3 1.3
Hipertension Arterial Sistémica 51 21.3
Epilepsia 3 1.3
Cardiopatia reumatica inactiva 3 1.3
Obesidad 15 6.3
Tromboembolia pulmonar 6 2.5
Cardiopatia isquémica 15 6.3
Hipotiroidismo 3 1.3

Fuente: Ficha de identificacion del cuestionario Enfermedades Respiratorias
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En los Cuadros 4, 5, 6 y 7 se relacionaron las variables universales; sexo, estado
civil, anos de evolucidon y comorbilidades con la calidad de Vida encontrando
significancia estadistica unicamente con la ultima (p=0.005)

Cuadro No 4. Calidad de Vida y Estado Civil
Alta Media Baja
No. % No. % No. %
Casado 20 7.5 82 35 12 5
Viudo 17 6.25 49 21.25 18 7.5
Separado 5 1.25 16 7.5 0 0
Soltero 6 25 9 3.75 6 2.5

Fuente: Ficha de identificacion del cuestionario Enfermedades Respiratorias
Prueba de Kruskal Wallis p= 0.081

Cuadro No 5. Calidad de Vida y Aihos evolucién de la EPOC
Alta Media Baja
No % No. % No. %
1-5 afnos 15 6.25 48 20 18 7.5
6-10 afos 12 5 57 20.8 6 2.5
11-15 afios | 12 5 30 12.5 9 3.75
16-20 afios | 6 25 15 6.25 3 1.25
>20 afos 3 1.25 9 3.75 3 1.25

Fuente: Ficha de identificacion del cuestionario Enfermedades Respiratorias
Prueba de Kruskal Wallis p =0 .270
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Cuadro No 6. Calidad de Vida y Comorbilidad en pacientes con EPOC
Alta Media Baja
No. % No. % No. %
Cancer de mama 3 1.25 3 1.25 3 1.25
Diabetes Mellitus 2 12 5 21 8.75 25
Sindrome anticuerpos 3 1.25 0 0 0
antifosfolipidos
Hipertension Arterial 9 3.75 42 17.5 6 25
Sistémica.
Epilepsia. 1.25
Cardiopatia Reumatica 1.25
Inactiva
Obesidad 0 15 6.25 0 0
Tromboembolia 0 0 6 2.5 0 0
Pulmonar
Cardiopatia Isquémica. 0 0 12 5 3 1.25
Hipotiroidismo 3 1.25 0 0 0 0
Fuente: Ficha de identificacion del cuestionario Enfermedades Respiratorias
Prueba de Kruskal Wallis p= 0 .005
Cuadro No 7. Calidad de Vida y Sexo
Alta Media Baja
No % No. % No. %
Masculino 21 8.75 75 31.25 12 5
Femenino | 27 11.25 81 33.75 24 10

Fuente: Ficha de identificacion del cuestionario Enfermedades Respiratorias

Prueba de Kruskal Wallis p=0 .273

Los resultados respecto a la Calidad de Vida identificada en los participantes de
nuestro estudio se muestran en el Cuadro No 8, satisfactoriamente encontramos
que el 65% tienen una calidad de vida media; seguida de la calidad de vida alta y

baja.

Cuadro No 8. Calidad de Vida
Frecuencia | Porcentaje
Alta 48 20.0
Media 156 65.0
Baja 36 15.0

Fuente: Cuestionario Enfermedades Respiratoria
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En el cuadro No. 9 se muestran las dimensiones exploradas por el cuestionario de
Calidad de Vida St George’s aplicado, podemos observar que la presencia de
sintomas (36.3%) parece tener mayor impacto sobre la calidad de vida, en
comparacion a la dimensién de actividades (27.5%9 e impacto (5%).

Cuadro No 9. Calidad de vida
Dimension Sintomas | Dimension Actividades Dimension Impacto
Clasificacion
No % No % No %
Alta 27 11.3 60 25 99 41.3
Media 126 52.5 114 47.5 129 53.8
Baja 87 36.3 66 27.5 12 5

Fuente: Cuestionario Enfermedades Respiratorias

En el cuadro numero 10 y 11 mostramos los sintomas mas frecuentes vy las
actividades que se limitan mas en los portadores con EPOC tratados con

oxigeno suplementario.

Cuadro No 10 Sintomas Mas Frecuentes.
Sintoma Frecuencia Porcentaje
Tos 114 47.5
Disnea 129 53.8
Sibilancias. 198 82.5

Fuente: Cuestionario Enfermedades Respiratorias

Cuadro No 11 Actividades Mas Limitadas.

Actividad Frecuencia Porcentaje.
Caminar fuera de casa 189 78.8
en terreno llano
Subir escaleras 231 96.3
Subir una cuesta 225 93.8
Jugar o hacer deporte. 195 81.3

Fuente: Cuestionario Enfermedades Respiratorias
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Analisis de Resultados

En el presente estudio se observo mayor participacion del sexo femenino,
comportamiento que probablemente se deba al mayor porcentaje de mujeres en
la poblacién de adultos mayores de la unidad donde se realizo, dicho hallazgo es
diferente al encontrado por Fabbri y colabores, quienes sefialan una mayor
incidencia de EPOC en poblacion masculina,’ sin embargo es posible que en esta
poblacidn existan otros factores de riesgo como la polucion o exposicidon a humo
de lefa los cuales no son medidos por el instrumento utilizado en la presente
investigacion.

El promedio de edad de la muestra estudiada coincide con lo reportado por el
estudio Platino, donde se encontré que la prevalencia aumenta con la edad,
sobretodo en adultos mayores de 60 afios. *

Estadisticamente se determino que la comorbilidad fue la variable que influyd en la
calidad de vida de los pacientes portadores de EPOC tratados con oxigeno
suplementario. Siendo la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial Sistémica las
patologias cronicas degenerativas mas frecuentemente asociadas a la EPOC;
hallazgo que no se ha reportado en otras investigaciones similares y que pudiera
estar en relacion directa al elevado comportamiento epidemiolégico de estas
patologias en esta unidad donde la DM2 y la Hipertension arterial ocupan los
primeros lugares de asistencia a la consulta médica, asi como por la edad
promedio de la muestra estudiada.

La calidad de vida de nuestros participantes se ubico en un nivel medio,
encontrando que las dimensiones mas afectadas fueron sintomas y actividad, lo
que coincide con el reporte de dos estudios similares al nuestro realizados por
Aguilar quien comparo la calidad de vida entre portadores de EPOC y Asma
bronquial y Lépez quien evaluo solo la calidad de vida de los portadores de EPOC,
para ello utilizaron el mismo instrumento empleado en nuestro estudio. Sus
resultados revelaron que en ambos grupos las dimensiones mas afectadas fueron
los sintomas y la actividad. Asi mismo se encontré que en los pacientes con

EP1C6)C tienen mas alterada su calidad de vida, en comparacion con los asmaticos.

Finalmente en nuestro estudio la unica variable que influyd sobre la calidad de
vida de los pacientes con EPOC tratados con oxigeno suplementario fue la
presencia de enfermedades cronicas, situacidon que pudiera atribuirse a las
limitaciones que las misma ocasionan y que en conjunto deterioran aun mas la
calidad de vida.
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Conclusiones

Los pacientes portadores de EPOC tratados con Oxigeno suplementario tienen
una calidad de vida media con mayor repercusion sobre las dimensiones de
sintomas y actividades fisicas.

También concluimos que uno de los factores que influye enla calidad de vida
de los pacientes portadores con EPOC tratados con oxigeno suplementario es
la presencia de otra comorbilidad, no asi, el sexo, estado civil, escolaridad y afios
de evolucion de la EPOC.

Sugerencias

Que la atencidn que se brinda al portador de EPOC no se limita a los aspectos
farmacoldgicos, ya que es importante educar al paciente sobre la importancia que
tiene el tratamiento no farmacol6gico que involucra aspectos psicologicos (asumir
las limitaciones que le impone la enfermedad), fisicos (abandono de adicciones,
ejercicios respiratorios, ejercicio aerébico moderado en superficies planas, etc.) y
sociales (adaptarse a las conductas que le impone la enfermedad).
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Anexos



Anexo 1 Cuadro de Variables

Identificacion de Definicién Definicién Indicadores de | Tipo de variable Escala de Categorizacion de la variable
variables conceptual operacional la variable medicion
Variable en estudio

Calidad de vida | Percepcion que el Percepcion que el
individuo tiene portador de EPOC
acerca de su tiene su bienestar. —  Sintomas = Alta >1329.8
bienestar fisico, |dentificado a través _ Actividad - Media 1329.9 2 2659.6
social, afectivo, del cuestionario de —. Impacto Cualitativa Ordinal - Bajas 2659.7.
econdmico y cultural. | St George’s

Variables Universales

Edad Tiempo contabilizado La referida por los
de vida a partir del participantes en el NN Cuantitativa Continua NN
nacimiento de una cuestionario
persona

Sexo Caracteristicas El referido por los NN Hombres
genotipicas y | participantes en el Cualitativa Nominal Mujeres
fenotipicas de una | cuestionario
persona

Escolaridad Grado maximo de | La referida por los NN Primaria incompleta
estudios realizados en | participantes en el Cualitativa Ordinal ggrcnuirézrﬁgmp'eta
un sistema | cuestionario Carrera técnica
escolarizado Bachillerato

Profesional

Estado civil Situacion social de una | EI referido por los NN Soltero

persona partic_ipantgs en el Cualitativa Nominal Sisd?)do_umon fore
cuestionario Separado-Divorciado

ARos evolucion | Tiempo de establecido | Los referidos por los NN > 5 afos

de la EPOC el diagndstico  de | participantes en el Cuantitativa Categoérica 6;110033”;038
EPOC cuestionario

Comorbilidad Enfermedad que | La referida por los NN Diabetes Mellitus
acompafa a la EPOC participantes en el Cualitativa Nominal Hipertension Arterial

cuestionario Otra patologia
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Anexo 2

Instrumento de recoleccidon de la informacion.

Gracias por participar por favor conteste las siguientes preguntas:
Cual es su edad ( )

Senale su sexo (H) (M)

Cual es su estado civil

Casado o Union libre ( )

Viudo (
Separado o divorciado ( )

Soltero (

)

Sefiale su grado maximo de estudios
Primaria incompleta ( )

Primaria completa ( )
Secundaria ( )

Bachillerato ( )

Carrera Técnica ( )
Profesionista ( )

Cuantos anos tiene de padecer del pulmén:

Senale que otras enfermedades presenta:

INSTRUCCIONES: Este cuestionario estda hecho para ayudarnos a saber
mucho mas sobre sus problemas respiratorios y como le afectan en su vida.
Por favor lea atentamente las instrucciones y pregunte lo que no entienda, no
utilice demasiado tiempo para decidir las respuestas, lea todas las posibles
respuestas antes de decidirse por una.

O O O T O
N— N N N N

O QO O T QO
S— N N N N

Primera parte

Durante el ultimo ano, he tenido tos.
Casi todos los dias de la semana.

Varios dias a la semana.

Unos pocos dias al mes.

Solo cuando tuve infeccion en los pulmones.
Nada en absoluto.

Durante el ultimo afno, he tenido expectoracion (catarro o
flemas).

Casi todos los dias de la semana.

Varios dias a la semana.

Unos pocos dias al mes.

Solo cuando tuve infeccién en los pulmones.

Nada en absoluto.

Durante el ultimo afo, he sentido falta de aire o fatiga.
Casi todos los dias de la semana.
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Varios dias a la semana.

Unos pocos dias al mes.

Solo cuando tuve infeccion en los pulmones.
Nada en absoluto.

Durante el ultimo aio, he tenido ataques de silbidos en los
pulmones.

Casi todos los dias de la semana.

Varios dias a la semana.

Unos pocos dias al mes.

Solo cuando tuve infeccion en los pulmones.

Nada en absoluto.

Durante el ultimo afo, cuantos ataques tuvo por problemas
respiratorios que fueran graves o muy desagradables?

Mas de tres ataques.

Tres ataques.

Dos ataques.

Un ataque.

Ningun ataque.

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 ultimo afo, 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 mafana ?.

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.
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10 -

9-
10

sola de las siguientes frases.
a) Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar.

b) Mis problemas respiratorios me dificultan en mi trabajo o me obligaron a

cambiar de trabajo.

Si ha tenido algun trabajo remunerado, por favor marque una

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

trabajo.

Segunda Parte
Marque con una X Sl O NO de acuerdo a su realidad
Me falta el aire estando sentado o incluso acostado y quieto.
Me falta el aire cuando me lavo o cuando me visto.
Me falta el aire al caminar dentro de mi casa.
Me falta el aire al caminar fuera de mi casa, en terreno llano.
Me falta el aire al subir un piso por escalera.
Me falta el aire al subir una cuesta.
Me falta el aire al hacer algun deporte o jugar.
Tengo dolor cuando tos.

Toser me agota.

- Me falta el aire cuando hablo.

11 - Me falta el aire cuando me agacho.

12
13

1 -
2 -

- La tos o la respiracion me molestan cuando duermo.

- Enseguida me agoto

Tercera Parte
Marque con una X Sl O NO de acuerdo a su realidad
La tos o la respiracion me dan verguenza en publico.

Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia,

mis amigos O vecinos.

3-
4 -
5-
6 -

Me asusto o me alarmo cuando no puedo respirar.
Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios.
Creo que mis problemas respiratorios no van a mejorar.

Por culpa de mis problemas respiratorios me he convertido en

una persona débil o invalida.

7 -
8 -

Hacer ejercicios es peligroso para mi.

Cualquier cosa me parece que es un esfuerzo excesivo.

Sl
Sl

Sl
Sl
SI
SI

SI
Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO
NO
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Cuarta Parte
Marque con una X Sl O NO de acuerdo a su realidad
1 - Creo que la medicacién me sirve poco.

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

4 - La medicacion me altera mucho la vida.

Quinta Parte

Marque con una X SI O NO de acuerdo a su realidad
1 - Tardo mucho para lavarme o vestirme.
2 - Me resulta imposible ducharme o bafarme, o tardo mucho
tiempo.
3 - Camino mas despacio que los demas, o tengo que parary
descansar.
4 - Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas
o tengo que parary descansar.
5 - Para subir un piso por escaleras, tengo que ir despacio o
parar.
6 - Siapuro el paso o camino rapido, tengo que parar o ir mas
despacio.
7 - Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales
como subir una 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 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 manual muy pesado, correr, ir en bicicleta, nadar
rapido o practicar deportes de competicién.

Sexta Parte

Sl
SI

Sl
Sl

SI
Sl

SI

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

Sl

NO
NO

NO
NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Marque con una X las actividades que no puede realizar por su problema

respiratorio
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.
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Séptima Parte

Marque con una X las actividades que no puede realizar por su problema

respiratorio

1- |- Irapasear o sacar a pasear el perro. S NO

2 - | Hacer cosas en la casa o en el jardin. S NO

3 - | Hacer el amor. S NO

4 - |lIralaiglesia, al bar, al club 0 a su lugar de S NO
distraccion

5 - | Salir cuando hace mal tiempo o estar en Sl NO
habitaciones llenas de humo.

6 - | Visitar a la familia o a los amigos, o jugar con nifios. SI NO

Por favor, escriba aqui cualquier otra actividad importante que sus problemas
respiratorios le impidan hacer:

1.

2.

A continuacién marque 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.
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Anexo 3

Actividad

Mayo

Sept
2008

Sept
2008
Marz
2009

Abril | Ene Jul-
a Dic - Agost
2009 | Jun | 2010
2010

Sept-
Oct
2010

Sept-
Oct
2010

Nov
2010

Dic
2010
Ene
2011

Feb-
Mar
2011

Seminario
investigacion
Y estadistica

Seleccion
tema

Investigacion
bibliografica

Elaboracion
de protocolo

Solicitud de
registro

Integracién
muestra

Recoleccion
informacion

Captura y
analisis
resultados

Elaboracion
conclusiones
Alternativas
solucioén

Elaboracion
escrito
médico

P= Planeado
R= Realizado
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Anexo 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha: Instituto Mexicano del Sequro Social, Unidad de Medicina Familiar N° 94,
México, D.F., a de del 2010.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: Calidad de vida
de pacientes oxigeno dependientes portadores de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la Comision Nacional de Investigacion
Cientifica con el numero: 3515 .

El objetivo del estudio es: Determinar la calidad de vida de los pacientes portadores de EPOC
oxigeno dependientes, derechohabientes de la UMF No 94
Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Permitir la aplicacion de una entrevista.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:
Riesgos Ninguno, Inconvenientes ninguno.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento (en su caso),
asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado
con la investigacion o con mi tratamiento (en su caso).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la
informaciéon actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar mi
parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Dra. Patricia Ocampo Barrio 5812917

Nombre y firmas participante Nombre y firma investigador responsable

Nombre y firma testigo Nombre y firma testigo
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