i AL AN i
gﬂwﬁ_ﬂ_. W8 W
7

Ry Eﬁ?’w UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE PSICOLOGIA

RELACION ENTRE LA FUNCION RESPIRATORIA DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL Y LOS FACTORES ANSIEDAD,
DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA

T E S | S

QUE PARA OBTENER EL TIiTULO DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P RESENT A
OSCAR MICHAEL RODRIGUEZ BARRETO

JURADO DE EXAMEN:

DIRECTOR: DR. CARLOS MARTINEZ LOPEZ

COMITE: DRA. BLANCA INES VARGAS NUNEZ
DRA. BERTHA RAMOS DEL RIO
DRA. ANA TERESA ROJAS RAMIREZ
DRA. FAVIOLA ITZEL VILLA GEORGE

/\

FEBRERO 2019

o~
R TEVAN
Wi T
??51’&5

CIUDAD DE MEXICO




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradecimientos
A mi familia, padre, madre y hermanos por el apoyo y motivacion que me han
brindado dia a dia, siempre motivandome a superarme y a salir adelante. Siempre

apoyandome en cada uno de los aspectos de mi vida.

A mi mentora la Dra. Ivette Buendia, quien me ha ensefiado el camino de la

investigacion y me ha dado las herramientas pare seguir creciendo.

Al Dr. Carlos Martinez quien siempre despierta mi curiosidad.

A mi escuela, de donde estoy orgulloso de pertenecer.

Gracias...



indice

1] 0o [Tt o 1RSSR 5
Enfermedades Pulmonares Intersticiales DifUSaS.........cccevvrieeeiieeiiieciee e 6
LIz U= 101 T= 01 o TSRS RRRRTR 9
Variables PSICOIOQICAS ......c..eiueeiiriieiisiieieee sttt sttt sttt sae et 10
N 11T = To [ 11
D=7 o] (=S (o] o FO PO P SRR 12
(0% 11 0 F=To I [ IR/ o - WO OO PO PSOROPPOPRRPO 13
JUSHIFICACION. ...t ettt et s h et bt et sae et st e sbe et e nneennens 14
Planteamiento del ProbIEMa...........cocuiieiie e st 14
HIDOTESIS. ...ttt et s e et e e s bt e s b e e beesabeebeestaeeabeeaeestaeearaen 14
Pregunta de iNVESTIGACION .........cccviiiiieiie ettt ettt e te et e sabeeaeesaaesaneens 15
ODBJELVO GENEIAL....c.eiieciieeciee ettt e e e e e e st e e e sabe e s raeesabeeesnsaeenseeenneens 15
ODbJEtiVOS PAITICUIAIES: .....eieeieeeeiee ettt e e e e e st e e sre e s eaeesabe e e sabeesnreeenneeas 15
17023 (o o [o TP 15
o T (o] oT= 1 o] (S RS SS 15
INSTIUMENTOS ....ceiietieee ettt e e st e e st e e s st e e sabeeeesanreeesaans 16
L] oL 141 4 - PRSPPI 17
Difusion de mondxido de carbono (DLCO): ......oocuvieciieeieeceeecee et 17
Caminata de 6 MINULOS (COMY): ....coiiiiiiiie ettt e e re e s srr e e sreeeareeens 17
indice GAP (Gender — Age — PhiSIOIOgY): ......cucueueeeeiieieeeeeeeeeseeeeeseeeeeeees s s eenenns 18

[ oTot=To 10 11T o1 {o TP RPSORTPPTOPRRP 18
CONSIAEIACIONES BLICAS. ... eeiueiiiietierieeie ettt sttt sttt b e saee st e e bt e saeesabeebeesaaesnseens 18
ANGLISIS A UALOS. ..ottt sttt e sae e sttt e s b e sabeebeesateenbeenneesees 18
2 U] 7= Lo [0 1 USRS 23
EPID secundarias a enfermedades reumatoldgiCas. ..........ccecveeeeeeeicieeeiiee e 24
Neumonitis por hipersensibilidad. ..........cceeociiiiiii e e 25
Fibrosis Pulmonar IdIOPALICA ..........cocuiiiiiieciie ettt ettt e 27
Anormalidades pulmonares iNterstiCiales........cccoevveieiiee i 29
D [ST ot U] [ o RS SURTR 32
(0] 0T 11 5] T 1= 1SRRI 35
ODbJEtiIVOS SECUNTANTOS. .....ceiiuiiieiieeeiieeeiee ettt et e sttt e st e e saeeesbee e sabeesenseeenneeas 35
] (=] (=] Tod o SRR 36

ANEXOS . e e nee s 44






Introduccién.

Las enfermedades intersticiales son un grupo de enfermedades que afectan el
intersticio que se encuentra alrededor de los bronquiolos y el area acinar a estos,
se caracterizan por ser enfermedades cronico degenerativas que estan asociadas
a un mal diagnostico que invariablemente termina con la vida de quien la padece.
El pronéstico es de 3 afios de vida posterior al diagndstico en la fibrosis pulmonar
idiopatica, que es la mas grave de todas. Las EPID provocan un dafio en la
funcién respiratoria y en la calidad de vida de quien la padece. Los sintomas
caracteristicos son: tos, disnea, acropaquias, dolor toracico, pérdida de peso entre
otros.

La presencia de una enfermedad cronica representa una crisis para quien la
padece, tanto al momento del diagndstico como en la evolucion de la enfermedad,
significa reorganizar su vida y la de su familia, adaptarse a una serie de cambios
gue impactan desde el punto de vista personal, ocupacional, social y econémico.
Los datos epidemioldgicos en diversas investigaciones demuestran que el 40-50%
de todos los pacientes diagnosticados de cancer desarrollan algan tipo de
malestar psicosocial durante el transcurso de su enfermedad oncologica y
alrededor de un 30% requieren apoyo o ayuda profesional (APA DSM-V 1999).
Manen et al (2002) reportd que la prevalencia de depresion en pacientes con
EPOC fue del 25% y que tenian un riesgo 2.5 veces mayor de depresion que los
controles. EI EPOC como otras enfermedades de las vias respiratorias son
tomadas como factores de riesgo para el desarrollo de ansiedad o depresion.

Las EPID son enfermedades que afecta en su mayoria a adultos mayores, existe
un namero considerable de adultos mayores que presentan al menos una
enfermedad cronico degenerativa, que puede ser una EPID, lo que se vuelve
alarmante, porgue implicaran una creciente demanda de servicios de atencion
médica, que, a su vez, provocan gastos y desestabilizarian aun mas la economia
de las familias y del pais. Existe muy poca informacion respecto al impacto
psicologico que tienen las EPID y dentro de la poblacibn mexicana no se cuenta
con informacién. ldentificar la existencia de malestar, permitira en un futuro el

poder medir con un mayor alcance el impacto total de la enfermedad y asi poder



desarrollar un programa de intervencién para poder reducir el impacto psicolégico
de las EPID que sin duda ayudar& al mejor apego terapéutico y entendimiento de

la enfermedad por parte de los pacientes.
Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas

Las enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas (EPID) son un conjunto de
enfermedades que afectan el intersticio que se encuentra alrededor de los
bronquiolos y la estructura acinar (Gonzales 2008 y Gonzales et al 2016). Este tipo
de enfermedades se caracterizan por ser crénico degenerativas y se asocian
generalmente a un mal prondstico que invariablemente termina con la vida de
quien la padece, por ejemplo: la supervivencia media estimada es de 3 afios en la
fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) a partir del diagnostico, por lo que la FPI es
considerada la mas letal. Las EPID provocan un dafio en la funcion respiratoria y
calidad de vida de quien la padece, la exposicion al humo de tabaco y otros humos
ambientales, polvo y la presencia de reflujo gastroesofagico son factores que se
han asociado a distintas EPID (Buendia 2011). Los sintomas que presentan los
pacientes en estas enfermedades son: tos, disnea, fatiga, hemoptisis, dolor
toracico, engrosamiento de las falanges distales (acropaquia), pérdida de peso,
entre otros. La sintomatologia puede confundirse con otras enfermedades
pulmonares como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) o la
bronquitis pulmonar, por lo que para un diagndéstico acertado es necesario el uso
de la espirometria, tomografia axial computada de alta resolucién (TACAR) y la
biopsia pulmonar (Secretaria de Salud 2017). En la poblacién mexicana se ha
observado que las EPID se encuentran acompafiadas por distintas
comorbilidades: 52% diabetes mellitus, 40% hipertension arterial sistémica, 35%
EPOC, 27% hipertension pulmonar, 5% sindrome de apnea obstructiva del suefio
y 3% enfermedad por reflujo gastroesofagico (Barreto 2015).

Los datos sobre incidencia, prevalencia y mortalidad en EPID son escasos, la
prevalencia de la enfermedad se ha estimado de 2 a 29 por cada 100 000
personas y su incidencia es de aproximadamente de 3 a 9 por cada 100.000

personas por afio (Hutchinson 2016 y Jo HE 2017). En Europa se realiz6 por igual



un registro de casos sobre FPI que van del afio 2009 a 2016 donde se registraron
1086 casos (Guenther 2018). La incidencia y prevalencia reales de la enfermedad
se desconocen tanto en México como en Latinoamérica por lo que es dificil
estimar la magnitud del problema (Mejia et al 2016). Para el momento del
desarrollo de este trabajo se encuentra en activo el registro latinoamericano de
pacientes con FPI con el que se espera tener una clara incidencia del impacto
poblacional que tiene la enfermedad.

Las enfermedades crénico degenerativas se caracterizan por tener un impacto en
la salud emocional de quien las padece y un dafio directo en la calidad de vida, la
ansiedad y depresion son algunos de los malestares de aspecto emocional que se
presentan generando un dafio en la adherencia terapéutica y la calidad de vida.
Las limitaciones propias de las EPID son directas a la actividad fisica, en ciertos
casos quienes las padecen ya no pueden caminar o correr por distancias medias o
largas, incluso en fases avanzadas actividades basicas de auto cuidado se ven
comprometidas, el hecho de bafarse o vestirse provocan falta de aire (disnea).
Esto se debe a que bajan los niveles de oxigeno en la sangre bajan, lo que puede
provocar perdida del conocimiento e inclusive la muerte si es que no se atienden
con tiempo.

La presencia de cualquier enfermedad cronica representa una crisis para el
paciente en el momento del diagndstico e incluso mucho después, ya que
significa reorganizar su vida y la de su familia, adaptarse a una serie de cambios
gue trae consigo el padecimiento que impacta desde el punto de vista personal,
ocupacional, social y conductual.

Entre las EPID méas frecuentemente atendidas en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) esta la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI),
secundarias a enfermedades reumatolégicas o autoinmunes, neumonitis por
hipersensibilidad (principalmente a aves) y las anormalidades pulmonares
intersticiales (API) que se caracterizan por ser asintomaticas y se diagnostican
como hallazgo tomo gréafico en al menos el 5% de anormalidad de la parénquima

pulmonar.



La fibrosis pulmonar idiopéatica es considerada como la mas letal, tiene una tasa
de supervivencia de 3 a 5 afios de vida posterior al diagnéstico y es un trastorno
de origen desconocido que se presenta en su mayoria de adultos mayores (<55
anos) (Mejia 2016).

Neumonitis por Hipersensibilidad (NH) es un grupo de enfermedades que cursan
con inflamacién intersticial y de la via respiratoria periférica y es efecto de la
inhalacion repetida de antigenos organicos en personas con cierta predisposicion
(Mejia 2016). El hecho de retirar la exposicién al antigeno por parte del paciente
debe de proceder en una mejoria, sin embargo en algunos casos en los cuales la
exposicion no es masiva y/o el paciente no es retirado a tiempo se desarrolla la
fibrosis en parénquima pulmonar. Asi vemos que en México, donde esta entidad
es una de las principales causas de enfermedad intersticial pulmonar, la NH
cronica tiene una mortalidad a 5 afios del 29% (Mejia 2007)

Enfermedades Reumatologicas. Estas son una enfermedades inflamatorias de las
articulaciones diartrodiales con la capacidad de producir manifestaciones
sistémicas que causan peor diagnostico y gravedad de la alteracion, son de dificil
diagnostico pues el impacto pulmonar se observa en los casos de mayor avance
(Rojas 2016). Este grupo de enfermedades causan limitaciones en la funcionalidad
de quien las padece, funciones de auto cuidado se ven limitadas, por ejemplo el
uso de las manos cuya importancia es vital para todo tipo de actividades, esto
sumado a las molestias pulmonares implican un desgate tanto funcional como
conductualmente.

APl las anormalidades pulmonares intersticiales difusas son un grupo de
pacientes asintomaticos, se caracterizan por tener una variacién %5< en su patron
tomografico. Este grupo de pacientes aun se encuentran bajo estudio, pese a ser
asintomaticos resultan de suma importancia pues el tipo se lesiones que
presentan estos casos estan asociadas al envejecimiento.

Las EPID no cuentan con cura alguna en el momento actual, las opciones son el
trasplante pulmonar y el tratamiento que funge solamente como control y

retardante a la enfermedad.



Tratamiento

El tratamiento base consta del uso de oxigeno suplementario como estrategia para
enfrentar la hipoxemia, que es la disminucién de la presion parcial de oxigeno en
la sangre arterial (Cristancho 2016). El uso de oxigeno suplementario funge como
protector del desarrollo de dafo cardiaco, causado por el decremento en el flujo
de oxigeno originado por la fibrosis que prevalece en el pulmén. Los pacientes
reportan molestias con su uso pues impacta tanto en su imagen como en Ssu
movilidad, limitAndolos en muchas ocasiones a estar atados al uso de este.

El tratamiento farmacologico consta del uso de esteroides e inmunosupresores
cuyo objetivo es el disminuir la inflamacion endotelial y asi frenar el avance de la
fibrosis pulmonar.

Nintedanib: es una molécula que actia inhibiendo la tirosina quinasa, se
administra por via oral y esta dirigida al receptor del factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGFR). Se ha demostrado que estos receptores
posiblemente intervienen en los mecanismos patoldgicos de la FPI (Richeldi 2011
y Hilberg 2008 citado en Boehringer 2015). Los efectos secundarios frecuentes en
FPI son los reportados en el estudio TOMORRW: nauseas 23%, vomitos 12%,
dolor abdominal superior 11%, también se observo que el 7% de la muestra
presentd un alza significativa de las encimas hepaticas (Boehringer 2015).
Pirfenidona: es un antifibrosante oral que ha demostrado un retardo en el avance
de la fibrosis pulmonar bajo un periodo de 72 semanas ( Noble et al 2016) sin
embargo este medicamento no reduce la mortalidad, distintos estudios (Ren 2017)
demuestran que reducen en un 10% la caida de la capacidad vital forzada.
Reduce la acumulacién de células inflamatorias, atenta la proliferaciéon de
fibroblastos, la produccién de citosinas y proteinas relacionadas con la fibrosis, el
aumento de la biosintesis y acumulo de matriz extracelular en respuesta a factores
de crecimiento como TGF-By PDGF (AEMPS, Inter Inmune 2011 citado en Martin
2017) Presenta distintos efectos negativos de aspecto gastroesofagico como

reflujo, diarrea y dolor abdominal.



Acido Micofenolico: es un farmaco inmunosupresor selectivo no competitivo de la
enzima inosina mono fosfato deshidrogenasa que impide la proliferacion de
linfocitos T y B, los cuales se encuentran asociados a un proceso inflamatorio. Por
lo general este medicamento se emplea en pacientes trasplantados. Dentro de las
EPID este farmaco es utilizado como inmunosupresor y ahorrador de cortico
esteroide en pacientes con caracteristicas inflamatorias. Los efectos adversos que
presenta este medicamento de aspecto gastrointestinal (diarrea, vomito, nausea,
ERGE), dermatolégicos como hipersensibilidad.

Variables Psicolégicas

Segun la National Comprehensive Cancer Network (Lopez et al 2017), la
respuesta de distrés emocional se define como “una experiencia emocional
desagradable y multifactorial de naturaleza psicoldgica, social y/o espiritual que
puede interferir en la capacidad de afrontar de forma efectiva la enfermedad.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México
(Publicado en Excélsior 2017), el 28.6% de la poblacion adulta padecera algun
trastorno mental alguna vez en su vida, estando entre los tres mas relevantes los
trastornos de ansiedad (14.3%), por consumo de sustancias (9.2%) y afectivos
(9.1%). Robles (2010) reporté que el 43% de la poblacion geriatrica con alguna
ECD presenta depresion (ya sea leve, moderada o grave). La prevalencia de
depresion a nivel mundial es de 4.4%. En Latinoamérica el pais que presenta
mayores niveles de depresion es Brasil con un 5.8% de su poblacion total,
mientras que Argentina presenta un 4.7%, y México solo el 4.2% (OMS 2017)

Los datos epidemioldgicos en diversas investigaciones demuestran que el 40-50%
de todos los pacientes diagnosticados de cancer desarrollan algun tipo de
malestar psicosocial durante el transcurso de su enfermedad oncoldgica y
alrededor de un 30% requieren apoyo o ayuda profesional (APA DSM-V 1999).
Las EPID presentan ansiedad y depresion como comorbilidad, con lo cual pierden
seguridad, deseos de vivir, la esperanza de poder seguir adelante, el deseo de

tener una buena salud y en distintas ocasiones se abandona el tratamiento.



Ansiedad

La ansiedad forma parte de un mecanismo conductual basico, cumple funciones
de supervivencia, nos mantiene alertas ante algun peligro e inclusive permite el
gue nos mantengamos concentrados ante una tarea y asi poder concluirla de la
mejor forma. La ansiedad se manifiesta en situaciones en las cual nos sentimos
con miedo, nervios, incertidumbre entre otras. La principales sefiales son
sensacion de aleteos en el estbmago, taquicardias la presencia de algun tic, dolor
de cabeza, molestias gastrointestinales (Stein 2005). La ansiedad se trata de
una emocion encaminada a la adaptacién y la preservacién, nos ayuda a
enfrentarnos a situaciones estresantes para tener el mejor desempefio (Heinze,
Camacho 2010).

La presencia de una enfermedad puede generar un trastorno de ansiedad, bien la
incertidumbre que se genera es también una variable a considerar (APA 1999),
estos pueden presentarse como un trastorno de ansiedad generalizada, crisis de
angustia o sintomas obsesivo compulsivos. Los problemas de ansiedad varian de
acuerdo al género, diferencias socioculturales y al rol que desempefia una
persona, se presentan en su mayoria en mujeres (Kessler 2014).

Los pacientes con trastorno de ansiedad generalizado tienen el riesgo de sufrir de
otros desordenes mentales y problemas relacionados con su salud como
sindromes de dolor cronico, asma, EPOC y molestias gastrointestinales (Sarem
2006).

Aproximadamente el 35% de personas que padecen de trastorno de ansiedad
generalizada consumen alcohol y drogas para reducir su sintomatologia, esto esta
asociado a el desarrollo de algun problema de abuso de sustancias (Robinson
2011), por lo que es de vital importancia el detectar a tiempo las conductas que en
vez de mejorar al paciente con trastorno de ansiedad lo predispongan a un
empeoramiento.

Existen distintas estrategias para el tratamiento de la ansiedad, van desde la
terapia farmacoldgica, la distintas terapias psicologicas y las alternativas naturales,
sin embargo se ha demostrado que el uso de terapia psicologica cognitivo

conductual presenta resultados positivos ante el trastorno de ansiedad



generalizada (Cujipers 2014), siendo esta utilizada como tratamiento de primer
linea. El uso de técnicas como lo son la reestructuracion cognitiva y técnicas de
relajacion son clave en el tratamiento pues permiten que el paciente aprenda
sobre la maleabilidad de sus problemas (Stein 2015) y asi, es el paciente quien
aprende sobre su problema. El experto en el problema siempre serd el paciente,
por lo cual es de suma importancia que este aprenda sobre si mismo.

La combinacion de psicoterapia con terapia farmacoldgica resulta ser la estrategia
de intervencion mas apropiada y rapida ya que es la arroja mejores resultados.

Depresion

La depresion es un malestar emocional que se caracteriza por la abundancia de
sentimientos de tristeza, perdida de interés en las actividades diarias, aumento o
pérdida del apetito, presencia de ideas de muerte, sentirse cansado, sentirse sin
esperanza entre otras (Heinze 2010 e IMSS 2015). La depresion en el adulto
mayor afecta entre el 14-26% de los mayores de 65 afios (Finch 1992, boletin de
terapéutica 2007), la depresion coexistente aumenta el grado de incapacidad
funcional. Considera por igual los procesos degenerativos, la comorbilidad
somatica (sobre todo trastorno cardiovascular, doloroso o incapacitante), las
circunstancias de estrés psicosocial (duelo, soledad, ingreso en residencia) y el
deterioro cognitivo (Garcia 2015). Los sintomas mencionados impactan en la
conducta y vida diaria de quien la padece, cuando se presentan uno 0 mMas
periodos depresivos se habla de un trastorno depresivo mayor (APA 1999). La
prevalencia de la depresién varia de acuerdo al medio que se estudie, se observa
una prevalencia menor del 3% en la comunidad, por otra parte sujetos que
presentan una historia de depresién tienen un mayor riesgo de desarrollar
demencia que aquellos que no (Bastida 2016).

La depresion se encuentra asociada al uso de distintas sustancias como el alcohol
y drogas, estas son empleadas como herramientas para afrontar el malestar que
esta provoca (Mufios 2018), por ende es de suma importancia el detectar a tiempo
tanto la sintomatologia depresiva como la exposicién a sustancias, para asi poder

eliminar las variables de mayor riesgo y que se presente una mejoria temprana.



La depresion es una de las variables psicoldgicas que causan mas sufrimiento y
afectan directamente la calidad de vida de los adultos mayores (Blazer 2003). La
soledad, abandono y perdida de las capacidades propias al proceso degenerativo
gue brinda el transcurso del tiempo son lagunas de las variables que influyen el
desarrollo de de problemas depresivos. La presencia de una ECD es una variable
gue se encuentra asociada a problemas de depresion, lo que en conjunto con el
paso de la edad agrava la situacion. Las enfermedades intersticiales son
enfermedades cronicas que afectan en su mayoria a los adultos mayores que bien
ya se encuentran predispuestos, estas aumentan el riesgo.

En enfermedades parecidas a las EPID en la sintomatologia como lo es la EPOC
encontramos la presencia de depresion. Manen et al (2002) reportdo que la
prevalencia de depresion en pacientes con EPOC fue del 25% y que tenian un
riesgo 2.5 veces mayor de depresion que los controles. EI EPOC como otras
enfermedades de las vias respiratorias son tomadas como factores de riesgo para

el desarrollo de depresion.

Calidad de vida

Este concepto considera tanto factores cuantitativos como cualitativos, plantea el
tener una vida satisfactoria, ya sea en el aspecto econémico, emocional, religioso,
alimenticio entre otros, dependiendo del autor que se tome en cuenta.

Segun la OMS (2005), la calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive, en relacidén con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto que esté influido por la salud fisica del sujeto,
su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacion con el entorno.

La busqueda de una vida digna tanto en la salud como en la enfermedad es lo que
comprende la definicion correcta de calidad de vida.

En resumen debido a que los niveles de distrés emocional no se han evaluado en
todas las enfermedades cronicas, se busca medir en las EPID como impactan en

la calidad de vida de quienes la padecen.



Justificacion.

Existe muy poca informacion respecto a cémo la funcionalidad respiratoria impacta
en la calidad de vida y como se relaciona con la presencia de ansiedad y
depresion en pacientes con EPID, dentro de la poblacion mexicana no se cuenta
con informacién al respecto. Medir la calidad de vida, ansiedad y depresion,
permitird determinar el impacto de la enfermedad y con ello desarrollar un
programa de intervencion para reducir el impacto psicoldgico de las EPID que sin
duda ayudara al mejor apego terapéutico y entendimiento de la enfermedad por
parte de los pacientes pues se trata de una enfermedad que afecta de 2 a 29 por
cada 100 000 personas y su incidencia es de aproximadamente de 3 a 9 por cada
100.000 personas por afio (Hutchinson 2016 y Jo HE 2017).

Planteamiento del problema.

Las enfermedades intersticiales son una enfermedad cronica degenerativa que
afecta en su mayoria a los adultos mayores. Los pacientes con EPID presentan
una disminucion en la funcionalidad respiratoria lo que implica un impacto en la
calidad de vida de los mismos, pierden funcionalidad en sus quehaceres, en su
vida laboral y social lo que desencadena problemas de ansiedad y/o depresién lo
cual se vuelve alarmante, porque implicaran una creciente demanda de servicios
de atencién médica, que, a su vez, provocan gastos y desestabilizarian aiin mas la
economia de las familias y del pais. Ademas distintas enfermedades cronicas
como las EPID no tienen un apoyo por parte del sector salud para su acceso

temprano a la atencion médica y menos adn la atencion de aspecto psicoldgico.

Hipotesis
e HI1: A peor calidad de vida mayores son los niveles de ansiedad y
depresion en los pacientes con EPID
e HO: A peor calidad de vida menores son los niveles de ansiedad y

depresion en los pacientes con EPID



Pregunta de investigacion

¢ Existe relacion entre la funcionalidad respiratoria y las variables psicologicas?

¢ Existe relacién entre calidad de vida y el distrés emocional en pacientes con
EPID?

¢Existe relacion entre la calidad de vida y la percepcion sobre la salud en

pacientes con EPID?

Objetivo General
e Determinar la relacién entre las variables ansiedad, depresion y calidad de
vida con la funcién respiratoria de los pacientes con EPID
e Identificar la presencia de ansiedad y depresion en pacientes con EPID
atendidos en la unidad de investigacion del INER Ismael Cosio Villegas

e Medir la percepcion de la salud en pacientes con EPID

Objetivos particulares:
e Evaluar la ansiedad, depresion y calidad de vida en pacientes con EPID
e Correlacionar las pruebas de funcién respiratoria con la calidad de vida
e Correlacionar los niveles de ansiedad y depresion con las pruebas de

funcidn respiratoria.
Método

Estudio de tipo correlacional, transversal observacional, de muestra no

probabilistica por conveniencia.

Participantes

Participo una muestra de 149 pacientes pertenecientes al Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER), evaluados durante el periodo de agosto a
noviembre del afio 2017. Los cuales fueron seleccionados bajo los siguientes

criterios de seleccion:



Inclusion: Pacientes con diagndstico de enfermedad intersticial aprobado por el

grupo expertos perteneciente al hospital.

Pacientes pertenecientes a un protocolo del la unidad de investigacién del INER,

del laboratorio de envejecimiento y fibrosis pulmonar.

Exclusién: Se excluyé a aquellos pacientes que se encontrasen bajo tratamiento

psiquiatrico, que no pudiesen completar los cuestionarios o las pruebas de funcion

respiratoria y aquellos de los cuales no se pudiese completar la informacién.

Instrumentos

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), que es un tamiz
psicolégico que discrimina la poblacion que padece de un trastorno de
ansiedad o depresion, se encuentra validado para poblacion mexicana por
Galindo (2015), ha sido empleado en pacientes con cancer ( Galindo
Vazquez, Meneses Garcia, Herrera Gomes, Caballero Tinoco, Aguilar
Ponce 2015), VIH (Orozco et al 2013). Se recomienda el uso de HADS
cuando se busca la exclusion de sintomas somaticos en personas con
algun tipo de enfermedad meédica (Instituto Mexicano del Seguro Social
2017).

A Tool to Assess Quality of life in Idiopathic Pulmonary Fibrosis (ATAQ-
IPF), es un instrumento enfocado en medir la calidad de vida en pacientes
gue padecen de FPI, este ha sido sometido a analisis psicométricos y
Rasch para evaluar su validez (Swigris et al 2010). Ha sido utilizada en
poblaciones de habla inglesa como lo es estados unidos de america y el
reino unido (Yorke et al 2014). La version aplicada cuenta con 31 reactivos
evaluados bajo una escala tipo likert que puntda del 1 al 4. Donde la
puntuacion maxima es de 124. Retoma los dominios tos, disnea, energia,
malestar, relacion interpersonal. Cuenta con traduccién al espafiol
(Ashcroft-Jones, Furtado, Wild 2009).

Escala Visual Analoga (EVA) es un instrumento que permite evaluar la
percepcion que tiene un sujeto sobre una situacion en especifico, consta de

una regla de que va del 0 al 100, en la cual se le pide al sujeto indique del O



al 100 que tan bueno es su estado de salud el dia de hoy. Ha sido utilizada
en poblacién mexicana (Almanza Mufos, Juérez, Pérez 2018 y Galindo
2015).

Pruebas de funcion respiratoria (PFR): Desde un punto de vista practico
podemos clasificar a las PFR en pruebas de mecanica de la respiracion,
pruebas de intercambio gaseoso, pruebas de ejercicio (que exploran de
manera integrada, tanto aspectos de la mecanica respiratoria como del
intercambio de gases) y pruebas del control de la respiracion (Vargas
2011).

Espirometria: Es una prueba basica de funcion mecanica respiratoria, es
critica para el diagnostico y la vigilancia de enfermedades pulmonares
cronicas, como el Asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) (Vazquez 2008). Esta prueba mide la capacidad vital forzada
(FVC), esto es la cantidad de aire en litros que pueden expulsar los
pulmones totalmente inflados y la aceleracion con que se moviliza el flujo
(FEV1). Sin embargo la espirometria no mide el volumen residual y en
consecuencia la capacidad pulmonar total.

Puntajes menores al 80% implican un dafio en el estado funcional
respiratorio de los pacientes. Se observan patrones restrictivos vy
obstructivos segun la combinacion de resultados entre la FVC y la FEV1.
Difusion de mondéxido de carbono (DLCO): Es una prueba que mide qué tan
bien se hace el intercambio gaseoso en los pulmones. Esto es una parte
importante de las pruebas pulmonares, debido a que la principal funcién de
los pulmones es dejar que el oxigeno se “difunda” o pase hacia la sangre
desde los pulmones y permitir que el mondéxido de carbono se “difunda”
desde la sangre hacia los pulmones (Vazquez 2008).

Puntajes bajos implican un deterioro en el intercambio gaseoso, implicando
un dafo a nivel funcional.

Caminata de 6 minutos (C6M). Es una prueba de ejercicio que mide la

distancia que un individuo puede caminar, tan rapido como le sea posible,



en una superficie dura y plana (usualmente en un corredor de 30 m)
durante un periodo de seis minutos (Vazquez 2008).

indice GAP (Gender — Age — Phisiology): Es una escala que estratifica a
los pacientes en tres etapas segun las variables clinicas (Sexo, edad) y
fisiologicas (FVC, DLCO) (Salisbury et al 2016). Proporciona una
estimaciéon de mortalidad de 1, 2 y 3 afios, donde los pacientes con etapa 3

de GAP experimentan los peores resultados.

Procedimiento

Posterior a la realizacion de las pruebas de funcién respiratoria se invito a cada
uno de los pacientes a responder los cuestionarios. Se comenzo con una serie de
preguntas de tipo socio demografico, se continio con el cuestionario HADS

seguido del instrumento ATAQ-IPF y se finalizo con la escala EVA.

Consideraciones éticas
A todos los pacientes se les proporciono el consentimiento informado y se les
explico el procedimiento a llevar a cabo de las distintas pruebas. Recalcando que

la informacién es confidencial y cumplira solo con fines a la investigacion.

Analisis de datos.

e Se utilizé6 el programa SPSS version 24 para el analisis estadistico, se
realizo la prueba ANOVA para comparar las diferencias estadisticas entre

los grupos de interés.

Tabla 1 — variables de interés.

Variable Definicién Tipo de variable Escala de
medicion
Calidad de vida | Segun la OMS Cualitativa ordinal | Buena
(Cardona 2005), la Regular
calidad de vida es la Mala




percepcion que un
individuo tiene de su
lugar en la existencia,
en el contexto de la
cultura y del sistema
de valores en los que
vive y en relacion con
sus objetivos, sus
expectativas, sus
normas, sus
inquietudes. Se trata
de un concepto que
esta influido por la
salud fisica del
sujeto, su estado
psicologico, su nivel
de independencia,
sus relaciones
sociales, asi como su

relacion con el

entorno.

Ansiedad Mecanismo Cualitativa ordinal | Presencia o
conductual basico, ausencia de:
cumple funciones de Leve
supervivencia, nos Moderada
mantiene alertas ante Grave

algun peligro e
inclusive permite el
gue nos

mantengamos




concentrados ante
una tarea y asi poder

concluirla de la mejor

forma.

Depresion Malestar emocional Cualitativa ordinal | Presencia o
gue se caracteriza ausencia de:
por la abundancia de Leve
sentimientos de Moderada
tristeza, perdida de Grave
interés en las
actividades diarias,
aumento o pérdida
del apetito, tener
ideas de muerte,
sentirse cansado,
sentirse sin
esperanza.

Percepcion a la | Sensacion subjetiva | Cualitativa ordinal | Buena

salud gue tiene un Regular
individuo con Mala
respecto a su
bienestar fisico,
emocional y social.

Edad Afos cumplidos de Cuantitativa ARos
vida al dia de la continua
entrevista

Sexo Condicién organica Nominal Masculino
que distingue al Femenino
hombre de la mujer

Oxigeno Uso de oxigeno Nominal Si

suplementario | suplementario en No




complemento a su

condicién fisica.

Enfermedad Cualquier Cualitativa nominal | Neumonitis

cronica padecimiento que Fibrosis
tenga una duracion pulmonar
mayor a tres meses idiopética
que altere las (FPI)
actividades Reumatolégica
habituales de quien S
las padece, Anormalidad
provocando cierta pulmonar
deficiencia, intersticial.
incapacidad o
minusvalia del
funcionamiento fisico,
mental, emocional o
social (Guerrero
citado en Tercero
2013).

FVvVC Cantidad de aire en Cualitativa Cantidad aire
litros que pueden continua en litros.
expulsar los
pulmones totalmente
inflados.

FEV1 Velocidad de flujo del | Cualitativa Cantidad de
aire que se expulsa. | continua aire en litros.

DLCO Prueba que mide que | Cualitativa nominal | Intercambio
tan bien se realiza el gaseoso.
intercambio gaseoso
en los pulmones.

Caminata de prueba de ejercicio Cualitativa Distancia




seis minutos gue mide la distancia | continua recorrida
gue un individuo Nivel de
puede caminar, tan saturacion de
rapido como le sea oxigeno.
posible, en una Presion
superficie dura y
plana (usualmente en
un corredor de 30 m)
durante un periodo
de seis minutos

GAP El indice GAP es una | Cualitativa ordinal | 1, 2 o 3 afios

escala que estratifica
a los pacientes en
tres etapas segun las
variables clinicas
(Sexo, edad) y
fisiologicas (FVCy
DLCO). Proporciona
una estimacion de
mortalidad de 1,2y 3
afios, donde los
pacientes con etapa
3 de GAP
experimentan los

peores resultados.




Resultados

Se estudio un total de 146 casos con distintas EPID.

Obtuvimos una muestra final de 113 pacientes, que se dividio en 4 grupos
(secundarias a enfermedades reumatoloégicas o autoinmunes, neumonitis por
hipersensibilidad (NH), FPI y anormalidades pulmonares intersticiales (API)
clasificados por la severidad de sintomatologias que desarrollan cada uno.

La muestra total fue de predominio femenino con 88 (78%) mujeres y el 28 (22%)
del sexo masculino. 81 (72%) de los casos fueron no fumadores mientras que 32
(28%) de los casos si fueron fumadores.

En la siguiente tabla se pueden observar las medias generales obtenidas por la

muestra.

Tabla 2. Descriptivos de la muestra.

Estadisticos descriptivos

Variable N Media Desviacién estandar
Edad en afios 113 62.56 11.396
Tiempo de evolucién en meses 92 18.95 17.751
Escala Visual Anéloga 113 73.38 16.914
HADS Ansiedad 113 2.92 2.879
HADS Depresion 113 291 2.945
ATAQ Tos 113 12.38 5.799
ATAQ Disnea 113 18.46 6.553
ATAQ Energia 113 14.34 4.244
ATAQ Malestar 113 13.96 6.484
ATAQ Interpersonal 113 13.12 4.292
ATAQ Total 113 72.25 21.432

El analisis de ANOVA arrojo distintas diferencias significativas de la muestra entre
los distintos grupos: edad con una p de 0.002, ATAQ-IPF con una p de 0.015, FVC
con una p de 0.000, FEV1 con una p de 0.004 y el indice GAP con una p de 0.000.
Debido a que las pruebas utilizadas no cuentan con rangos especificos o estadios
gue describan el grado o malestar de los casos, se revisé la variabilidad de la
muestra con respecto a los instrumentos ATQ-IPF y EVA. De acuerdo a él como

se comporta la muestra con estos instrumentos se estratifico en Bueno, Regular y



Mala, considerando los diferentes puntajes tomando en cuenta los percentiles

arrojados por dicho andlisis.

Tabla 3 clasificacion.

ATAQ-IPF PUNTAJE EVA PUNTAJE
Bueno 0-53 Buena 81-100
Moderado 54-74 Moderada 56-80
Malo 75- Mala 0-55

EPID secundarias a enfermedades reumatologicas.

Estudiamos 32 mujeres, con un promedio de edad de 60+12, 9 fueron fumadoras

y 23 utilizaba oxigeno suplementario.

El promedio de la prueba ATAQ-IPF fue de 73.4, indicando que los pacientes de

este grupo no cuentan con una calidad de vida moderada. ElI dominio con el mayor

puntaje de la escala ATAQ fue disnea con una media de 18+6.

De las mujeres estudiadas 4 padecen de indicadores leves y solo 2 presentan

indicadores graves.

La escala EVA arrojo un promedio de 76x18, lo que indica que la percepcion que

tiene este grupo sobre su salud es regular.



Tabla 4.

Estadisticos descriptivos

Desviacion
Diagnostico N Media estandar
Enfermedad autoinmune Evolucion en meses 28 20.00 22.399
EVA 32 76.00 18.168
HADS Ansiedad 32 3.38 3.160
HADS Depresion 32 291 2.428
ATAQ Tos 32 11.50 5.412
ATAQ Disnea 32 17.97 6.577
ATAQ Energia 32 14.44 4.508
ATAQ Malestar 32 15.38 7.627
ATAQ Interpersonal 32 14.09 3.979
ATAQ Total 32 73.38 20.979
FvC 32 59.13 17.868
FEV1 32 64.81 21.396
DLCO 30 53.63 17.125
GAP 32 2.81 1.595
SPO2 31 94.35 2.184

Tabla 5. Correlaciones en el grupo de EPID secundaria a enfermedades

reumatolégicas y autoinmunes.

Correlacion Rho p
ATAQ-IPF y Ansiedad 0.59 0.000 Sig
ATAQ-IPF y Depresién 0.53 0.002 Sig
ATAQ-IPF y EVA -0.43 0.002 Sig
ATAQ-IPF y DLCO -0.42 0.019 Sig

Neumonitis por hipersensibilidad.

Este grupo se conformé por 47 mujeres y 2 hombres con una media de edad de
60x11, donde 4 fueron fumadores y 5 de ellos no utilizan oxigeno suplementario.
La media obtenida para la prueba ATAQ-IPF fue de 75120, demostrando una mala

calidad de vida. EI dominio que presenta una mayor media es disnea con 19+6



De este grupo 5 presentan indicadores leves y solo 2 de ellos presentan
indicadores de malestar grave.
La escala EVA arrojo una media de 7416, lo que indica que los casos perciben

un de salud regular.

Tabla 6.
Estadisticos descriptivos
Desviacion

Diagnostico N Media estandar

NH Evolucidon en meses 42 18.74 15.697
EVA 49 74.18 16.843
HADS Ansiedad 49 2.86 2.533
HADS Depresion 49 2.84 3.210
ATAQ Tos 49 13.94 5.886
ATAQ Disnea 49 19.41 6.519
ATAQ Energia 49 14.49 4.277
ATAQ Malestar 49 14.10 5.942
ATAQ Interpersonal 49 13.43 4.325
ATAQ Total 49 75.37 20.709
Capacidad Vital Forzada 49 51.24 18.342
FEV1 49 57.27 20.281
DLCO 47 47.49 20.790
GAP 49 1.98 1.465
SPO2 49 94.00 2.500

El grupo NH es quien mas correlaciones presenta, esto puede estar relacionado al
tamafo de la muestra pues de la muestra es donde existe la mayoria de los casos.
La prueba de calidad de vida y la DLCO, dentro de las pruebas de calidad de vida

son quienes presentan la mejor correlacion.



Tabla 7 - Correlaciones en el grupo de NH.

Correlacién Rho p

ATAQ-IPF y Ansiedad 0.53 0.000 Sig
ATAQ-IPF y Depresion 0.56 0.000 Sig
ATAQ-IPF y EVA -0.43 0.002 Sig
ATAQ-IPF y GAP 0.34 0.014 Sig
ATAQ-IPF y C6M -0.49 0.001 Sig
ATAQ-IPF y DLCO -0.52 0.000 Sig
ATAQ-IPF y FEV1 -0.39 0.005 Sig
ATAQ-IPFy FVC -0.42 0.002 Sig

Fibrosis Pulmonar Idiopatica

Este grupo esta formado por 5 mujeres y 18 hombres con una media de edad de
67+5 afos, de los cuales 15 cuentan con historial de ser fumadores. Durante el
momento de la evaluacion 17 de ellos utilizaban oxigeno suplementario.

La media para la prueba ATAQ-IPF fue de 72+21, lo que indica que tienen una

calidad de vida moderada. EI dominio que presenta una mayor media es disnea

con 1945

De los casos 3 de ellos presentaban indicadores de malestar emocional leve y tan
solo 3 de ellos presentan indicadores de malestar emocional grave.

La prueba EVA arrojo una media de 69+15, indicando que poseian un estado de

salud regular.



Tabla 8

Estadisticos descriptivos

Desviacion

Diagnostico N Media estandar

FPI Evolucion en meses 22 18.00 15.390
EVA 23 69.35 15.544
HADS Ansiedad 23 2.65 3.311
HADS Depresion 23 3.43 3.203
ATAQ Tos 23 12.39 5.876
ATAQ Disnea 23 19.35 5.781
ATAQ Energia 23 14.74 3.427
ATAQ Malestar 23 13.83 6.050
ATAQ Interpersonal 23 12.17 4.529
ATAQ Total 23 72.48 21.458
Capacidad Vital Forzada 23 60.78 18.776
FEV1 23 68.17 19.378
DLCO 22 44.27 21.728
GAP 23 4.61 1.500
SPO2 23 93.39 2.709

El grupo FPI es el Gnico grupo que presenta diferencia significativa con un valor de

p=0.000 en los puntajes de la escala GAP, comparado con el resto de los grupos.

Tabla 9 - Correlaciones en el grupo FPI

Correlacion Rho P
ATAQ-IPF y Ansiedad 0.49 0.017 Sig
ATAQ-IPF y Depresion 0.68 0.000 Sig
ATAQ-IPFy EVA -0.58 0.003 Sig
ATAQ-IPF y GAP 0.44 0.036 Sig
ATAQ-IPFy C6M -0.40 0.026 Sig
ATAQ-IPFy FEV1 -0.44 0.035 Sig

ATAQ-IPFy FVC -0.47 0.022 Sig




Anormalidades pulmonares intersticiales

El grupo API se encuentra constituido por 5 hombres y 4 mujeres, ambos con una
media de edad de 72+6 afios. 4 cuentan con historial de ser fumadores. Este
grupo no utiliza oxigeno suplementario ya que a diferencia del resto de los grupos
no presenta una sintomatologia o emplea medicamentos como el resto.

La prueba ATAQ-IPF arrojo una media de 50+17, haciendo referencia a la buena
calidad de vida que poseen. Los dominios energia y disnea presentan puntajes
similares con una media de 12, esto en comparacion con el resto de los grupos
refleja el dafio pulmonar que provoca la enfermedad pues existe una diferencia en
la media de los puntajes. De los 9 casos solo 1 pose un trastorno emocional leve.
La prueba EVA demostro una media de 70+16 demostrando que estos casos

perciben un buen estado de salud.

Tabla 10.
Estadisticos descriptivos
Desviacion

Diagnostico n Media estandar

API Evolucion en meses 0
EVA 9 70.00 16.394
HADS Ansiedad 9 2.33 2.693
HADS Depresion 9 2.00 2.598
ATAQ Tos 9 7.00 2.000
ATAQ Disnea 9 12.78 6.457
ATAQ Energia 9 12.11 5.011
ATAQ Malestar 9 8.44 2.877
ATAQ Interpersonal 9 10.33 3.500
ATAQ Total 9 50.67 17.241
FvC 9 82.78 12.377
FEV1 9 81.89 11.285
DLCO 9 86.89 40.974
GAP 9 1.89 1.269
SPO2 0




Calidad de vida correlaciona con los niveles de depresion, la escala EVA vy los
puntajes de la FEV1 como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 11. Correlaciones en el grupo API

Correlacion Rho p
ATAQ-IPF y Depresion 0.67 0.047 Sig
ATAQ-IPF y EVA -0.80 0.009 Sig
ATAQ-IPFy FEV1 -0.68 0.044 Sig

Se realizo la prueba ANOVA para identificar la existencia de diferencias
significativas estadisticamente los distintos grupos de andlisis, esto debido a que
cada una de las enfermedades estudiadas presentan un proceso de evolucion
diferente, por lo que la sintomatologia y por ende los resultados de las pruebas
aplicadas varian de acuerdo al grupo.

La diferencias descrititas en la tabla 11 demuestran la gravedad de los pacientes
con un diagnostico intersticial comparados con los pacientes API cuya afeccion

pulmonar es solo del 5%.

Tabla 12 Diferencias significativas.

Prueba Grupos p
ATAQ-IPF APl vs FPI 0.051
APl vs NH 0.008
API vs Auto Inmune 0.027
FvC APl vs FPI 0.014
APl vs NH 0.000
API vs Auto Inmune 0.004
FEV1 API vs NH 0.005
DLCO APl vs FPI 0.000
API vs NH 0.000

API vs Auto Inmune 0.000




Al realizar las correlaciones de los datos generales se encontr6 la existencia de
correlacion entre la prueba de calidad de vida y los niveles de distrés emocional.
Se encontré correlacion entre la prueba de calidad de vida y las pruebas de
funcién respiratoria.

No existe correlacion entre los niveles de ansiedad y las pruebas de funcion
respiratoria.

Existe correlacién entre los niveles de depresion y las pruebas de funcion
respiratoria.

El nivel de saturacién no correlaciona con los niveles de ansiedad o depresién, ni
con los puntajes de la prueba de calidad de vida.

El instrumento sobre calidad de vida ATAQ-IPF es quien presenta las mejores
correlaciones con respecto al resto de las pruebas. Es quien en las correlaciones

presenta una Rho mayor.

Tabla 13. Correlacidon de datos generales.

Correlacion Rho p

ATAQ-IPF y Ansiedad 0.54 0.000 Sig
ATAQ-IPF y Depresién 0.56 0.000 Sig
ATAQ-IPFy EVA -0.44 0.000 Sig
ATAQ-IPFy GAP 0.25 0.007 Sig
ATAQ-IPFy C6M -0.39 0.000 Sig
ATAQ-IPFy DLCO -0.48 0.000 Sig
ATAQ-IPFy FEV1 -0.47 0.000 Sig
ATAQ-IPFy FVC -0.44 0.000 Sig
Depresiony FVC -0.34 0.000 Sig
Depresion y FEV1 -0.32 0.001 Sig
Depresion DLCO -0.34 0.000 Sig
Depresion y C6M -0.31 0.001 Sig

Depresion y GAP 0.29 0.001 Sig




Discusion.

En este estudio encontramos una correlacion positiva entre calidad de vida y
malestar emocional tomando como referencia el grupo de estimulos que arroja
una ECD como detonante. De acuerdo con lo reportado por Glaspole et al (2017)
tos, disnea y depresion tienen un impacto directo en la calidad de vida, nosotros
encontramos ademas que la ansiedad tiene una correlacion directa en la calidad
de vida. Previamente Yount et al (2016) y Jin Lee et al (2017) describié que las
EPID o enfermedades fibrosantes del pulmén tienen un impacto directo en la vida
de los pacientes, especialmente en las areas de funcién fisica, ansiedad, dolor,
disnea, depresion y fatiga, esto concuerda con nuestros hallazgos. En este
estudio agregamos la prueba EVA ya que no existen al momento antecedentes
especificos que describan el como los pacientes perciben su salud, detectamos
gue la percepcion sobre la salud se ve alterada en los pacientes cuyo diagnostico
es peor que en aquellos que no.

Utilizamos un instrumento disefiado en especifico para medir la calidad de vida en
pacientes con FPI (ATAQ-IPF) para tener una evaluacion lo mas acertada posible,
ya que otras pruebas de calidad de vida no suelen considerar los sintomas
directos generados por tales grupos de enfermedad o bien carecen de
especificidad, una de las pruebas mas utilizadas es Saint George para EPOC en
poblacién mexicana (Aguilar et al 2000).

Uno de los sintomas que mas afecta a los pacientes es la disnea, esta limita sus
actividades diarias y les impide realizar alguna actividad extenuante, en los casos
mas graves esta se presenta incluso al comer o mantener una conversacion, esto
coincide con lo investigado por Ryerson (2011) donde destaca que entre el 23% y
27% de pacientes presentan problemas de depresién y disnea, pues que a medida
gue empeora el estado funcional existe mayor probabilidad de desarrollar
problemas emocionales, pese a reportarse la disnea como un factor para el
desarrollo de depresién, se tiene que investigar aun mas al respecto dentro de las
EPID donde la disnea si es uno de los sintomas dominantes de la enfermedad y
no una consecuencia directa de otra sintomatologia. Otro aspecto igual de

relevante es la falta de energia que con el proceso degenerativo de la enfermedad



(pérdida de peso, mala oxigenacion) los sujetos no cuentan con la energia
suficiente para poder hacer sus actividades diarias. El intercambio gaseoso se ve
afectado por el proceso fibrotico de la enfermedad, los niveles de energia y disnea
se ven afectados por esto pues como arrojan nuestros resultados la mayoria de
los pacientes tienen una puntuacién baja en la prueba DLCO, haciendo referencia
a la implicacién que tiene la actividad fisica en su vida diaria.

Las EPID son un grupo de enfermedades que lamentablemente no cuentan con
cura, estas solo se mantienen bajo control reduciendo la velocidad de progresion
de la enfermedad, de estas el desenlace es inminente. Los pulmones no pueden
volver a un estado funcional oOptimo, el ideal es aprender a sobrellevar la
enfermedad teniendo una buena calidad de vida o buscar el trasplante pulmonar,
sin embargo en México no existen los recursos necesarios para llevarlo a cabo,
considerando el alto coste econdmico que tiene y la complejidad de la cirugia. El
estar enfermo no es impedimento para llevar una vida digna, si no que se debe
reaprender a vivir con la enfermedad.

El estudio del impacto psicologico que tienen las EPID y otras ECD es de alta
importancia, pues quien enferma no es solo el cuerpo. EI comprender las
consecuencias psicolégicas que tiene una enfermedad y el como afectan la vida
diaria nos permitira poder desarrollar programas de intervenciéon que mejoren la
adherencia terapéutica y la salud mental de quienes las padece, disminuyendo asi
los niveles de ansiedad, depresion y poder gozar de una buena y digna calidad de
vida.

Es importante el seguir ampliando el conocimiento en torno a las EPID pues la
calidad de vida no se puede entender al contemplar solo un par de conceptos, se
debe de medir mas e investigar el efecto de alguna intervenciéon. La falta de
especificidad, validez de los instrumentos y el hecho de que son instrumentos auto
aplicados es una limitante para la investigacion.

Como limitaciones del estudio se encuentra el tamafio de la muestra, comparado
este estudio con los antecedentes se cuenta con una n muy pequefa, la muestra

se comporta de forma parecida pero una “n” mayor permitird generalizar los



resultados de este estudio. Para futuros trabajo se recomienda ampliamente el
incremento de la muestra. La inclusién de una muestra control mejorara el andlisis.
La ausencia de una base de datos que considere los aspectos psicolégicos es un
factor importante, es facil perder el rastro de los pacientes e informacién que
resulta relevante para el mismo estudio. Sera de gran utilidad el avanzar con la
base para poder realizar estudios de tipo longitudinal para evaluar el como el
estado mental evoluciona en conjunto a la enfermedad.

Algunos de los pacientes no saben ni leer ni escribir, lo que elimina la auto
aplicacion y sesga el uso del instrumento, la muestra no es exclusiva de la ciudad
de Meéxico, por lo que no se les puede citar en cualquier momento, en distintos
casos la movilidad implica un coste economico que no les es facil de cubrir.
Inclusive uno de los casos no hablaba espafiol, empleaba un dialecto por lo que
para poder hacer la aplicacion la hermana del caso tuvo que fungir como
intérprete.

El instrumento ATAQ-IPF no esta disefiado para poblacibn mexicana, pese a que
cuenta con traduccion para la misma no muestra rangos de calificacion y parte
solo de una puntuacion menor a una mayor. Para efectos de esta investigacion se
tuvo que tomar en cuenta la variabilidad del instrumento con la muestra para poder
estratificar los casos con respecto a las puntuaciones obtenidas.

La presencia de un espacio especial para la aplicaciéon de los instrumentos afecto
a los mismos, el tocar temas personales es muy complicado sin un espacio
especifico.

Pacientes con un estado avanzado en la enfermedad presentan una mayor
dificultad en la aplicacion de los instrumentos pues el hecho de mantener una
conversacion larga se les complica, se observaban con disnea y dificultad para
contestar, se observa un ligero aletargamiento cognitivo conforme avanzaba la
aplicacion.

La alternativa de la inclusién de cuidado paliativas en enfermedades graves como
lo es la FPI es una alternativa que deberia de ser empleada desde los primero
momentos de la enfermedad, como se ha demostrado en enfermedades similares

como cancer que resulta de una gran ayuda (Jennifer et al 2010).



Conclusiones

En nuestro estudio encontramos que existe una correlacion entre la calidad
de vida y el distrés emocional. Entre peor es la calidad de vida los pacientes
presentan mayores niveles de ansiedad y/o depresion.

20 (18%) de los pacientes con EPID atendidos en la unidad de
investigacion del INER Ismael Cosio Villegas presenta un problema de
distrés emocional. 13 padecen de indicadores de malestar emocional leve
y 7 padecen de indicadores de malestar emocional grave.

Peor calidad de vida y mayores niveles de depresion correlacionan con el
indice GAP, esto implica que el riesgo de muerte en mayor en pacientes
gue cumplan dichas condiciones.

Entre calidad de vida y la escala EVA existe una correlacion negativa. A

peor calidad de vida, se percibe un estado de salud menor.

Objetivos secundarios

La prueba ATAQ-IPF tienen una débil correlacion negativa con las pruebas
de funcién respiratoria.

Depresion tiene una correlacion débil con las pruebas de funcion
respiratoria. Siendo la FVC la que muestra una correlacion mayor.

Calidad de vida y depresion correlacionan negativamente con la C6M, esto
implica que los pacientes con un mejor estado emocional y funcional
pueden realizar un mayor esfuerzo fisico que aquellos que se encuentran

peor.
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ANEXOS

INSTITUTO NACIONAL DE

SALU TAMIZ PSICOLOGICO H.AD.S. __ﬂg”

SALUD |

VI TA D6 AL

RESPIRATORIAS.
INER  ISMAELCOSIO VILLEGAS

. DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

Nambre completo del paciente Fecha de nacimiento (Afio/Mes/Dia)

Fecha de ingreso Servicio Clinico/Cama No. de expediente Diagnostico

INVENTARIO H.A.D. (VERSION ADAPTADA)

INSTRUCCIONES: Lea cada frase y marque la respuesta que mds se ajusta a cmo se sintio durante la semana pasada. No piense mucho las
respuestas. Lo mas seguro es gue si respande ripido sus respuestas se ajustardn mucho mds a cdmo se sintié la semana pasada
1. Me siento tenso o nervioso

[T] Todos los dias
| [7] Muchas veces
i ] Aveces
] Nunca

2. Todavia disfruto con lo que me ha gustado hacer
[] como siempre
[} No'lobastante :
[ sélo un poco &

7] Nadas

3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible fuera a suceder
tivamente y es muy fuerte

pere no es muy fuerte

pOCO, PEro NG me preocupa

L] Nada

| by

Si

4. Puedo reirme y ver ¢l iado positive de las cosas
] Atiguat que siempre lo hice

[Z] Notanto ahora

] Casinunca

| Nunca

w

Tengo mi mente llena de preocupaciones
(7] La mayoria de las veces

[7] Con bastante frecuencia

{7] Aveces, aungue no muy seguido

7] Solo en aeasiones

6. We siento alegre
LJ Nunca

| [7] No muy seguido

[] Aveces

LT Casi siempre

7. Puedo estar sentado trangquitamente Yy sentirme relajado
[7] Siempre

(7] Porlo generai

] No muy seguido

i

L] Nuncs

8. Siento como siyo cada dig estuviera mas lento
"1 Porio general en tedo momento
] Muy seguido
] Aveces
Nunca

LICENTIA SANITARIA 12-AM-09-012-0002 INER-EC-07 (04.2016)
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DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCIGN MEDICA DE NEUMOLOGIA

10.

11.

13,

14,

Tengo una sensacion extrafia, como de aleteo o vacio en al estomago
[J Nunca

[ En ciertas ocasiones

[] Con bastante frecuencia

[ Muy seguido

He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado
[C] Totalmente

[ No me preccupa como debiera

[_] Podria tener un poco mas de cuidado

|:] Me preocupo al igual gue siempre

Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme
] Mucho

[7] Bastante

[7J No mucho

[C] Nada

12, Me siento con esperanzas respecto al futuro
[ 1gual que sismpre G d

7] Menos de lo que acostumbraba

] Mucho menos de lo que acostumbraba

[ Nada

Presento una sensacidn de miado muy intenso de un moemento 2 otro
7] Muy frecuentemente

[7] Bastante seguido

7] No muy seguido

[ Nada

Me divierto con un buen libro, 1a radio o un programa de televisién
[C] Seguido

[ Aveces

[T] No muy seguido

[] Rara vez

0-7: N 8-10: seguimiento

14> sintervencion

Impresidn diagndstica:

Observaciones:

Seguimiento del paciente por: Bsicologia [] Psiquiatria [

ICa otra institucién ]

Evalud (nombre y firma):
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ATAQ-IPF

Herramienta para evaluar la calidad de vida en la
| fibrosis pulmonar idiopatica
(A Tool to Assess Quality of life
in
Idiopathic Pulmonary Fibrosis)

Version 3
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Responda a cada punto encerrando en un circulo EL NUMERO que mejor describa su
respuesta. Cada punto se refiere a LAS ULTIMAS DOS SEMANAS.

[Durante las dltimas DOS SEMANAS... ST e ]

Totalmente en  Parcialmente  Parcialmente Totalmente
desacuerdo  en desacuerdo  de acuerdo  de acuerdo

T1.  Hetenido una tos persistente. 1 2 3 4

T2.  Latos me ha impedido hacer cosas que 1 2 3 4
me gustaria hacer.

T3.  Latos me ha hecho sentir avergonzado/a. 1 2 3 4

T4.  Latos me ha hecho sentir frustrado/a. 1 2 3 4

T5.  Latos ha perturbado mi vida. 1 2 3 4

T6.  He tosido con mayor frecuencia que otras 1 2 3 4

personas de mi edad.

Copyright 2010 National Jewish Health. All rights reserved.
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imas DOS SEMANAS...

Totalmente en  Parcialmente  Parcialmente Totalmente

desacuerdo  en desacuerdo  de acuerdo  de acuerdo
D7.  He evitado la actividad fisica debido a | 2 3 4
" la falta de aire.
D8. Lafalta de aire me ha impedido hacer 1 2 3 4
cosas que me gustaria hacer.
D9.  Inclinarme a la altura de la cintura l 2 3 4
(p. €j., al ponerme los zapatos) me ha
dejado sin aire.
D10. La falta de aire ha deteriorado mi l 2 3 4
calidad de vida.
D11. Me he quedado sin aire al caminar en 1 2 3 4
subida.
D12, Cuando he tenido que caminar (p. €j., 1 2 3 4
desde el automévil hasta la puerta), me
he encontrado analizando la distancia y
el grado de inclinacién antes de
comenzar.
D13. Me ha resultado dificil sustituir las 1 2 3 4

actividades que ya no puedo hacer.

Copyright 2010 National Jewish Health. All rights reserved.
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DOS SEMANAS...

Totalmente en  Parcialmente en Parcialmente Totalmente

desacuerdo desacuerdo de acuerdo  de acuerdo

El4. He sentido que mi nivel de energia es 1 2 3 4
mas bajo que el del mes pasado.

E15. Hacer las cosas que mas me gustan me 1 2 3 4
ha dejado sumamente exhausto/a.

E16. He tenido energia suficiente para hacer 1 2 3 4
las cosas que me gustaria hacer.

E17. Me he sentido frustrado/a por la 1 2 3 4
facilidad con la que he quedado
completamente exhausto/a.

E18. Minivel de energfa fisica me ha hecho ] 2 3 4
sentir que soy perezoso/a.

E19. He sentido que tengo tanta energia 1 2 3 4

como otras personas de mi edad.

Durante las iiltimas DOS SEMANAS...

Totalmente en  Parcialmente  Parcialmente Totalmente

desacuerdo  en desacuerdo  de acuerdo  de acuerdo

M20. He sentido que la FPI es una pesada 1 2 3 4
carga para mi.

M21. Vivir con FPI me ha trastornado 1 2 3 4
sumamente la vida.

M22. He estado impaciente o irritable. 1 D 3

M23. He sentido que mis asuntos no estan en 1 2 3 4
orden.

M24. Me ha preocupado como podria cambiar i 2 3 4
mi calidad de vida si mi FPI empeora.

M25. Tener que vivir con FPI me ha quitado 1 2 3 4

la tranquilidad.

Copyright 2010 National Jewish Health. All rights reserved.
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Ib_‘!”@ﬂ!é Jas livlﬁlhas" DOS SEMANAS...

Totalmente en  Parcialmente Parcialmente Totalmente
de acuerdo

desacuerdo  en desacuerdo  de acuerdo

[26.  He pedido ayuda para hacer cosas que 1 2 3
hace seis meses podria haber hecho por
mi mismo/a,

[27.  He reorganizado o ajustado el entorno 1 2 3
fisico en el que vivo debido ala FPI.

128.  Me he sentido frustrado/a por la 1 2 3
cantidad de atencién médica que
necesito,

29. Me he sentido como una carga para los 1 2 3
demas.

130. " He renunciado a cierto grado de control i 2 3

sobre mi vida,

I31.  He sentido que soy tan independiente 1 2 3
COmo otras personas de mi edad.

; FIN
Muchas gracias por completar este cuestionario,

Con su ayuda, estamos trabajando para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con FPI.

Copyright 2010 National Jewish Health, Al] rights reseryed
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de salud
imaginable
100
Para ayudar a la gente a describir que tan bueno o que tan
malo es su estado de salud hemos dibujado una escala
parecida a un termémetro en la cual se marca con un 100 el
mejor estado de salud que pueda imaginarse y con un 0 el 990

peor estado de salud que pueda imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su opinién,

que tan bueno o que tan malo es su estado de salud el dia de A
hoy. Por favor, dibuje una linea desde el casillero donde
dice "Su estado de salud hoy" hasta el punto del termémetro
que en su opinién indique que tan bueno o que tan malo es 790
su estado de salud el dia de hoy.
690
Su estado
de salud 5%0
hoy
490
390
290
190

0

El peor estado
de salud
imaginable

.

2 o ‘ ‘ 2
Mexico (Spanish) © 1999 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group



Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Laboratorio de Investigacion Traslacional
de Envejecimiento y Fibrosis Pulmonar

54871771

RUIZ HERNANDEZ, ELIZABETH

Sexo Femenino Altura
Origen étnico Hispano Peso

FVC (sélo esp)
Fecha del test: 03/07/2017 09:49:16 a.m.

Previo
Parametro Pred LLN  Mejor %Pred
FVC L) 3.05 227 1.71* 56
FEV1 [L] 247 1.85 1.26* 51
FEV1/FVC 0814 0.706 0.732 90
FEF25-75% [L/s] 277 1.41 0.86* 31
PEF [L/s] 8.77 492 5.90 87
FET [s] - - 84 P

Calidad de la sesion
* Indica valor situado fuera del rango normal o cambio posterior significativo.
el

Predicho: Padilla 2006 (PLATINO) * 1.00

Previo B (FEV1 Var=0.12L (9.6%); FVC Var=0.12L (7.1%))

3-
=
g,
3
>
1-
0 !
050 1 2 3 4 5 6 7 8
Tiempo [s]
DLCO

Fecha del test: 03/07/2017 09:54:41 a.m. Predicho: NHANES * 1.00

Pardametro Pred LLN Result. %Pred
DLCO [ml/min/mmHg] 213 142 16.1 76
DLadj [ml/min/mmHg] 213 14.2 14.2% 67
VAsb [L] 372 302 266" 72
DLCO/VA (KCO) 572 - 6.04 106
[ml/min/mmHg/L]

TLCsb [L] 3.87 317 281" 73
VI[L] - - 1.85

Calidad de la sesion A (DLCO Var=0.98ml/min/mmHg (5.9%))
* Indica valor situado fuera del rango normal o cambio posterior significativo.
{FEVIAvC 2 L] "o

e ]

T iR
TiE Car il
s e
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e |08t

L Sl
[oe0 st BCo LN
8/ | N
5 1w A\
[ Tiosomor [ Tiastomosdeta || entemecod [ o
| Homal | vascuures | parvdtordcicay pumoral asmatcy | EFfteme
|7™ | ronwes | nssomemestares |

Comentario

F 03/07/2017

ndd i ik AG ! [3.1.0.1] (es) / Easy! [4.6.2.27] SN EOP- 2970

ID: #1339  Edad: 42 (16/03/1975)
148 cm
73kg IMC 333

Su FEV1 / Predicho: 51%

© Predicho
©. ~—— Previo Prueba 2
6
7 4
=)
2
2
w
2
0 i
1 3 4

2
Volumen [L]

Pred Result

nddReportSummary
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SALUD

SLCHEGAIIA 11 N

CAMINATA DE 6 MINUTOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES

RESPIRATORIA!

ISMAEL COSIO vlLLEGAs

IN DIRECCION DE INVESTIGACION

FECH / )J /o /20// l’DIAGNOSTICO

EXPEDIENTE

—

L R ]
ESTATURA PESO EDAD
.50 SZ Mascolin? ,
NOMBRE DEL TECNICO =
p7 / ]
FC Sp02 BORG DISNEA | BORG FATIGA TIA
REPOSO G Y 9¢ 2 2 oo L
VUELTA 1 L4 g 7 = =
VUELTA 2 g 7 4 7 — -
VUELTA 3 Wi q 7 - -
VUELTA 4 2 97 . —
VUELTA 5 42 9 4 - —
VUELTA 6 4 43 - -
VUELTA 7 g 9 3 — —
VUELTA 8 g0 g — —
VUELTA 9 9 9 97 - =
VUELTA 10 &3 43 — —
VUELTA 11
VUELTA 12
VUELTA 13
VUELTA 14
VUELTA 15
FINAL %5 9 O 3 2 100 /69 .
1er MINUTO 7 4 q < 2 ¢f 00/ 60
2do MINUTO 2 i & 2 o 100 /6 o
3er MINUTO = | q 7 5 L 100/ 8 ©
4to MINUTO 5 q4 6 ! 2 100/ 5 €
5to MINUTO A q & / 3 100/ 5 ©

SE DETUVO:

MOTIVO:

T
DISTANCIA: "‘I 2 2& METROS

o
MAREO D

OTROS:

no [

DISNEA D

s o SRS |

ANGINA D

DOLOR D

COMENTARIOS:

L

—
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CONSENTIMIENTO INFORMADO }
A gy i drgicos menores, ¥ de @Q % INSTITUTO NACIONAL DE
R

auio. De Acugrde sl rsglamenta de Iz Lay General de Salud en materia de prastacidn de ENFERMEDADES
2 swmacn medice, Capitulo V. Art. 87, 81,82y 83 v a Ja Norme Ofleisi Mexicana NON-004- RESPIRATORIAS

S8AZ-2012, Del Expudiente Cliinico, numarales 4.2y 10.1) ISMAEL COSI0 VILLEGAS
Hojalde2.
sipai, Cludad de México, a e de B de
T--_. e S S L e e . s T
|
3 Afio/Mes/Dia Mo, De Expediante |

i Con inotive de ia stencidn médica que se encusntra Usted recibiendo por su problema de

o} tratante (_ .} ha determinado que se requiere de I3 realizacidn de un procedimiento:

1) disgndstics, () meédica, { } quirdrzicc menor, ! invasive, [ ) rehabilitacion que aqui se indican.
- El médice ratanie debe dasoribir el pracediniente, itno de estudio o ol tratamiento o realizar, asf coms |
'y los rigsgos inhereniss:

4

o5 beneficlas esperados

Lensentimienin:
3 explicad
Sstica y tratamien
ols), quirtrgico(s;, in
‘thado da: o
vie explicaron los banaf
mencionados, Estoy
sormplicacionss, pere que el
Temando en cuenta lo anterior y

) en mi cardcter de , hago constar

sin presion alguna, de manera clara, sencilla ¥ completa sobre el probable diagndstico, el

fermedad en cuestion y autorize libremente 1a realizacion de él{ios) procedimientofs) diagndstico (s),

sives y/o de rehabilitacién gue aqui se indican, sabiendo &lffos) Diagndstica(s) probable(s) o diagndstico

o3 esperados asl como los riesgos potenciales y posibles complicaciones de jos procedimientas antes
iofar de que cualquier procedimienio o atdministracién de medicamentos representa un riesgo de

i redundard en un diagndstico v tratamisnto adecuado de mi probiema médico.
2t plano use de mis facuitades determino que:

-t

SIAUTORIZS 2l =quipe de salud deliNER & que realicen los procedimientos anies seffaiados.

i NOAUTORIZO, a5 procedimisnios propuestos adn sabiendo las consecuencias v riesgos de mi determinacién, aximiendo de
toda responsabilidad al iINER
: Mombre compisio del pasiante, isiitiag cerea i, persona responsable o representante legai Firma y/c huella digital
TESTIGD
. Momisie y firma/ hueila . o o Nombre y firme/husila digital
- — 1 ’ ,
l % !
i _ I |
| Cédula Profesicnal { Firma

i wast de cambiar de opinién, podrs ser revasado el consentimiento de todos o alguno de los srocedimilentos sefialados en
cualguier momento, registrando la deterrainecidn en & reverso de esie documento, En case de gues el paciente, persona
fesponsable o tutor legal del misime no sepan Jeer o aseribiv, deberdn plasmar su huella digital. i3 revocacion de este documanto
Ao condicionard is prostacida de sen le avencion wédica.

{alieus de Tiaipen 4502, Col. Seccién XWI, .5, 14080, México, D.7, Teiéfono 54,87.17.00

ZA SANITARIA Mo, 12-AM-33-040.0t02 INER-CERCL-91 03.2028)



CONSENTIMIENTO INFORMADO

ion de 2 Invasivos y de INSTITUTO NACIONAL DE

rehabifitacidn. Dz Acuerda af reglamento de la Ley General de Safud en materia de prestacion de ENFERMEDADES

2eevicios de atencidn médica, Capliuio IV, Art. 89, 81, 82y 83 ¥ & fa Norma Oficlai Mexicana NOM-004- RESPIRATORIAS
$643-2012, Del Expediente Ciltico, numeraies .2y 10.1) INER  ismact cosio vitesas

PARA LA REVOTATION

Yo 'en mi caracter de paciente, familiar & responsable legal del pecizite, vevoco of consentimiznto autorizade previamente en esie
formata y deslary gue entiendo v acepio ios riesgos y posibles consacuencias derivadas de (a falta de realizacidn del procedimiento(s)
diagndstico {s), médicofs), auirdrgice{(s), invasivos y/o de rehabilitacicn planteade.

Revoco ef consentimienta para _

| |
i 2 / b/ .

| Nombre def paciente, familiar resionsable 6 regresantante legai que revoca | Firma vio huella dlgitail Dia Mies Afig

feie documento deberd sar elaborade en aviginal, sin shreviaturas, enmandaduras o tachaduras ¢ integrarse ai expediznie clinico
del paciante, Caela vey que s iz autorizacién de algin procedimiento diagndstico, médico, quirdrgico, invasive o
renaiiliiacidn al paciente, debers de elaborarse un Consentimiento Informade,

Teteada de Tiaipen 4502, Tol Secion XVI, C.P. 14080, México, 0.F. Teisfono 54.87.17.00
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