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3. RESUMEN
Espinosa LM 1, Lozano HJ 2,

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se caracteriza
por una limitacion al flujo aéreo asociada a una respuesta inflamatoria anormal de
los pulmones ante determinadas particulas o gases. En ocasiones la Calidad de
Vida puede No verse afectada segun el grado de severidad de la Enfermedad

Objetivo: Identificar la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica de la Unidad de Medicina Familiar 240 Temascaltepec,
mediante Cuestionario Saint George. Material y Métodos: Estudio transversal,
observacional descriptivo, y abierto muestreo no probabilistico a conveniencia
buscando la calidad de vida con el instrumento de St George que es un instrumento
autoaplicable y se solicitdé variables descriptoras. Resultados: De un total de 22
pacientes edades de 48 a 71 afos de los cuales fueron hombres 14(63.3% =) y
mujeres 8 (36.4%), estado civil fueron solteros en un 14 (63.6%), casados 8 (36.4%).
La calidad de vida. Conclusiones: La calidad de vida se encuentra mermada a
mayor grado de EPOC segun la clasificacion de GOLD 2019. Esto Refuerza que a
mayor grado de EPOC menor sera su calidad de vida. Es bien sabido que la calidad
de Vida no Solamente es una condicion fisica, sino que conlleva una esfera
completa en el entorno del paciente siendo la salud mental familiar, social,

econdémica pueden verse afectadas

Palabras clave: EPOC, CALIDAD DE VIDA SEVERIDAD
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4. MARCO TEORICO

La Global Initiative For Chronic Obstructive (GOLD) 2019 se refiere al EPOC como
una enfermedad prevenible, y con agudizaciones (Exacerbaciones) tratable
caracterizada por sintomas respiratorios persistentes (disnea, tos y/o esputo) y
limitacién del flujo aéreo usualmente debido a alteraciones de la via aérea causados
por una exposicion a particulas o gases nocivos, siendo el principal factor de riesgo
el tabaco. Hay ciertos factores, genéticos o no, que predisponen su desarrollo y que

elevan la morbilidad y mortalidad. -3

La EPOC impone considerables cargas a los sistemas de salud, la economia y la
sociedad. La OMS vaticina que la EPOC se habra convertido en la cuarta causa de
muerte en todo el mundo en 2030.1

La prevalencia de la EPOC en paises desarrollados va del 3 al 6% en sujetos
mayores de 50 afios. En los Estados Unidos, 15 millones de personas la padecen.
En México, tan solo en el Instituto Nacional De Enfermedades Respiratorias (INER),
la EPOC se ubicé en el cuarto lugar en la tabla de morbi-mortalidad anual.
Actualmente la EPOC ocupa el cuarto lugar en cuanto a mortalidad a nivel mundial,
en México se ubica entre el 60 y el 40. Estudios recientes muestran que la

prevalencia es igual entre hombres y mujeres.*

Para mayo de 2018 la Organizacion Mundial De La Salud (OMS) reportd la
prevalencia de EPOC de acuerdo con el estudio de la carga mundial de morbilidad,
la cual fue de 251 millones de casos en 2016. Se estimo que en el afio 2015 3,17
personas de todo el mundo perdieron la vida por esta patologia, es decir el 5% de

muertes que se registran al afio se deben a este padecimiento.®

Mas del 90% de las muertes por EPOC se producen en paises de bajos y medianos
ingresos. La incidencia de EPOC puede aumentarse en los préximos afios a causa
de tabaquismo y al envejecimiento de la poblacion en los paises. La incidencia de



CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 240 TEMASCALTEPEC, ESTADO DE MEXICO

la EPOC puede aumentar en los afios venideros a causa de la mayor prevalencia
de tabaquismo y al envejecimiento de la poblacién en muchos paises.* ®

En México alrededor del 8% de la poblacion padece EPOC de acuerdo con un
estudio publicado en el diario The Lancet, y el nUmero aumenta en mayores de 40
afos de edad y fumadores de mas de 10 cigarros al dia. Esta enfermedad cobra la
vida de 21,000 mexicanos anualmente, principalmente por la falta de prevencién y

de conocimiento sobre sus sintomas y afectaciones.®

Entonces el sector salud mexicano destina 20 000 millones de pesos anuales (0.3
% del producto interno bruto [PIB]) para atender los problemas ocasionados por el

tabaco.

Derivado del Estudio Platino en la ciudad de México en 2003 se tiene un aproximado
del costo que se genera en la atencion de los pacientes. Los costos médicos
incluyen las consultas médicas, pruebas de laboratorio, las recargas del tanque de

oxigeno y el uso de equipo para desplazarse.

Los precios unitarios para las consultas médicas y las pruebas de laboratorio se
obtuvieron de la Unidad de Costos del INER, el equipo para desplazarse incluye el
uso de muletas, baston, silla de ruedas y andaderas. Los costos de oxigeno
incluyeron la compra de tanque o concentrador, mantenimiento, recargas y el
consumo de luz, el costo de compra del tanque y concentrador se anualizaron
usando una tasa de interés de 4% y una vida util de cinco afios. Para estimar el
costo de luz se preguntd por el cargo antes y después de haber comprado el

concentrador de oxigeno; la diferencia se utilizé como el costo de la luz.”

El Seguro Social otorga mas de 900 mil consultas al afio para la deteccion de este
padecimiento, que se origina principalmente por la exposicion al humo del tabaco.®
En el 2004, los costos directos de la atencion a los pacientes con EPOC
representaron solo para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la cantidad

8
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de 1469 millones de pesos.®

Factores de riesgo

Existen diferentes factores de riesgo ° que inciden en el desarrollo de la EPOC y

pueden presentarse de manera aislada o combinados entre si:

O Consumo de tabaco: fumar es, sin ninguna duda, la causa principal de la
EPOC. Mas del 80% de los pacientes con EPOC fuman o han fumado a lo
largo de su vida y se considera que hasta el 25% de los fumadores habituales
podran desarrollar EPOC en diversos grados. El tabaco tiene un efecto
irritativo permanente sobre las estructuras broncopulmonares que puede

causar dafios inflamatorios irreversibles.

Pero no solo desarrollan EPOC los fumadores, también los fumadores pasivos, que
son las personas que estan expuestas al humo del tabaco que fuman otros

presentan un riesgo mucho mayor que la poblacién general.

La exposicién a humo de biomasa, que es la segunda causa de EPOC, se considera
de mayor relevancia en paises de Ameérica Latina y Asia, en los que en la actualidad
se utilizan fuentes energéticas derivadas de biomasa (lefia, carbon, estiércol, etc.)
para cocinar y/o calentar la vivienda. El uso de la biomasa ha sido utilizado como
fuente de energia primaria desde hace miles de afios, se realiza por medio de un
proceso de combustion, siendo su uso mas frecuente en areas rurales usados mas
comunmente para cocinar, asi como para calentar la vivienda, produciendo severas

repercusiones en la salud durante una exposicién prolongada?®.

O Polvo, humo y productos de otro origen: la exposicion a otros tipos de

humo diferentes del que produce el tabaco, a polvos de productos naturales

cereales- y de productos industriales y a sustancias quimicas relacionadas
9
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con el ambiente laboral también esta relacionada con la EPOC. Si se suma

la exposicion a estos productos y al humo del tabaco, el riesgo se multiplica.

O Contaminacién del aire: las condiciones del aire que respiramos se

consideran un factor de riesgo mas para la EPOC. Se realizan estudios de

contaminacion del aire para determinar si los niveles de contaminacién son
causa determinante de la EPOC, aunque hasta ahora, lo que se ha podido
concluir es que pueden desencadenar situaciones de descompensacion en

personas que padecen EPOC.

Siete de cada diez casos de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (71%) en
personas de mas de 30 afios en las Américas son a causa del humo del tabaco.!

El factor de riesgo mas frecuente es el tabaquismo, sin embargo, en las Américas,
los paises con grandes poblaciones rurales tienden a depender en mayor medida
de la quema de combustibles sucios, como la quema de biomasa o del carbon. Haiti,
Guatemala, Honduras, Paraguay y Nicaragua tienen mas del 50% de su poblacion
dependiente del uso de combustibles sucios como su principal fuente de energia, y
en Guatemala, el 30% de los habitantes urbanos aun cocinan con fuego de lefia,
mientras el 76,5% de las zonas urbanas de Haiti continla cocinando con carbén
vegetal, segun datos del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo y la OMS
de 2009.11

También en paises mas desarrollados existe un porcentaje de la poblacién sin
acceso a combustibles limpios, como son los 16 millones de personas en México
(14,9% de la poblacion), y los casi 13 millones de personas en Brasil (6,7% de la

poblacion).

En Estados Unidos el 19% de los pacientes con EPOC tenian una exposicion
laboral. Las industrias mas frecuentes son las manufactureras como la del caucho,

10
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plastico, piel, de la construccion, fabricas textiles, fuerzas armadas y la elaboracion
de productos alimenticios.*

Diagnéstico clinico de EPOC 12

Se podra considerar el diagnostico en sujetos de mas de 35 afios con tos cronica, y

con factores de riesgo para EPOC (Tabaquismo) y los siguientes sintomas

O Disnea al ejercicio

O Tos cronica

O Produccién regular de esputo
O Bronquitis frecuente en invierno

O Sibilancias

Disnea que es progresiva a lo largo del tiempo. Es caracteristico que empeore con

el ejercicio.

Tos cronica: Puede ser intermitente y puede ser no productiva. Sibilancias

recurrentes.

Produccion cronica de esputo: Cualquier patron de produccion de esputo puede
indicar EPOC.

Infecciones recurrentes de vias respiratorias bajas:
Antecedentes de factores de riesgo:

- Factores de huésped (como factores genéticos, anomalias congénitas/del
desarrollo, etc.).
- Humo de tabaco (incluidos los preparados locales populares).

- Humo de lefia y combustibles utilizados para calefaccion.

11
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- Polvos, vapores, humos, gases y otras sustancias quimicas del entorno

laboral.

Antecedentes familiares de EPOC y/o factores de la infancia:
- Por ejemplo, bajo peso al nacer, infecciones respiratorias en la infancia, etc.

Es esencial una anamnesis detallada de todo nuevo paciente en el que se conozca

0 se sospeche la presencia de una EPOC.

Un diagnéstico diferencial importante es el asma. En algunos pacientes con asma
cronica, no es posible establecer una distincién clara respecto a la EPOC con el
empleo de las exploraciones de imagen y las técnicas de evaluacion fisiol6gica
actualmente existentes. En esos pacientes, el manejo actual de la enfermedad es
similar al del asma. Otros posibles diagnosticos suelen ser mas faciles de diferenciar
de la EPOC.

Pruebas diagndsticas 2

La espirometria es imprescindible para establecer el diagnostico, al demostrar
limitacion del flujo aéreo con reversibilidad parcial, valoracion inicial y seguimiento.
Para establecer el diagndstico de obstruccion, la guia de la Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) recomienda usar el valor fijo 0,7 del
cociente fijo FEV1/FVC (volumen espiratorio forzado en el primer

segundo/capacidad vital forzada).

Gasometria de Sangre Arterial (GSA). Para determinar insuficiencia respiratoria e

indicar oxigeno suplementario en el domicilio.

La radiografia de térax se debe realizar en todo enfermo con EPOC, ya que con esta
se identifican comorbilidades o se excluyen otras patologias.
12
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La Tomografia Computada no se considera un estudio de rutina; sin embargo, debe
ser practicada cuando los sintomas no concuerdan con los hallazgos en la
espirometria, en caso de anormalidades vistas en la Rx de térax y en pacientes en

protocolo de cirugia pulmonar (reseccion de bulas, reduccion de volumen).

La ecocardiografia debe ser realizada en casos especificos de EPOC, para
determinar el grado de HAP cuando no hay correlacion con el grado de avance de

la enfermedad y para estudio de comorbilidad cardiaca.

Otros estudios como determinacion de alfa! antitripsina, gama grama ventilatorio
perfusorio y citologia de esputo deben ser considerados solo en situaciones

especiales.

Clasificacion de la EPOC 3

Estrategia de la GOLD 2019

La GOLD est4 auspiciada por el National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)
de Estados Unidos y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y va dirigida a
promover la concienciaciéon de la importancia de la EPOC y a reducir su
morbimortalidad.'? Los objetivos son la mejora de la prevencion y del tratamiento y
el estimulo de la investigacion de la enfermedad. Las recomendaciones sobre
tratamiento se ven reforzadas por la asignacion de los niveles de evidencia

conocidos.

El grado de severidad de la obstruccion se establece mediante la Espirometria
segun el valor del VEF1 después de administrar un broncodilatador inhalado de

accion corta para minimizar la variabilidad.

Cabe sefalar que solo existe una pobre correlacion entre el FEV1, los sintomas y el
deterioro del estado de salud del paciente. Por esta razon, se requiere de una

evaluacioén sintomaéatica formal.

13
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0 En riesgo Espirometria normal. Sintomas cronicos (tos, esputo).

GOLD 1 LEVE FEV1 280 % del valor predicho.
GOLD 2 MODERADA 250% FEV1 < 80% del valor predicho.
GOLD 3 SEVERAFEV1 230 % FEV1 <50% del valor predicho.
GOLD 4 MUY GRAVE FEV1 <30% del valor predicho.

Los principios de clasificacion de la EPOC no se han modificado
significativamente.4

Los principios de la compleja valoracion de la enfermedad se citan a continuacion:
FUNCION PULMONAR (ESPIROMETRIA CON TEST BRONCODILATADOR):

El grado de severidad de la obstruccién se establece segun el valor del VEF1

después de administrar un broncodilatador.

EVALUACION DE LOS SINTOMAS

Aqui se presentan las dos mediciones de sintomas mas utilizadas.
Valoracion segun:

a) El Test CAT (COPD Assessment Test) — un resultado 210 (rango 0-40) indica

una gran intensidad de los sintomas

b) El Test CCQ (Clinical COPD Questionnaire), un resultado >1-1,5 indica una
gran intensidad de los sintomas. Se puede usar también la escala mMMRC (modified
Medical Research Council), pero sirve Unicamente para valorar la disnea (un

resultado =2 indica una gran intensidad).

14
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EXACERBACIONES

Valoracion de los antecedentes de exacerbaciones y del riesgo de futuras
exacerbaciones (el riesgo de exacerbaciones aumenta p. ej. con el grado de

deterioro de la funcion pulmonar y con los antecedentes de exacerbaciones).

PRESENCIA Y AGRAVAMIENTO DE COMORBILIDADES

Junto con la EPOC coexisten numerosas enfermedades que influyen en la calidad

de vida y en el riesgo de exacerbaciones.

Los enfermos se clasifican en grupos A-D en funcién de la presencia de los sintomas
y del riesgo de exacerbaciones de la EPOC, y ademas se indica el grado de

obstruccién. En funcién de la clasificacion se establece el tratamiento.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Beta-agonistas y anticolinérgicos de corta duracion

Son los farmacos de eleccion para pacientes con sintomas intermitentes y deben
ser utilizados a demanda. Los mas utilizados son Salbutamol, Terbutalina'y Bromuro
de Ipratropio. Las dosis se encuentran recogidas en la tabla V. Han demostrado
beneficio funcional, en los sintomas y en la tolerancia al ejercicio. Los betaagonistas
de corta duracion podrian ser los de eleccion por su inicio de accidon mas rapido que
Ipratropio, sin embargo, producen palpitaciones y temblor con mayor frecuencia. El
Ipratropio debe utilizarse con cautela en pacientes con hipertrofia prostatica benigna
o glaucoma. Si no existe mejoria de los sintomas se aconseja realizar ensayo de

prueba con salbutamol e Ipratropio.

15
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Beta-agonistas y anticolinérgicos de larga duracion

Son los de eleccidon en pacientes con sintomas persistentes que afectan a las
actividades de su vida diaria y que no estan controlados con broncodilatadores de
accion corta. Los beta-agonistas utilizados serian Salmeterol o Formoterol y el
anticolinérgico de larga duracioén el Tiotropio (Tabla V). Han demostrado mejorar la
funcién pulmonar, los sintomas, la calidad de vida, la capacidad de ejercicio y
disminuir la frecuencia de exacerbaciones. El cumplimiento del tratamiento es mejor
en relacién a los broncodilatadores de corta duracion debido a su posologia més

comoda.

No existen diferencias entre Salmeterol y Formoterol. En dos ensayos comparativos
de Tiotropio frente a Salmeterol el porcentaje de pacientes que mejoraron la calidad
de vida mediante el cuestionario de St. George fue mayor con Tiotropio pero sin
diferencias significativas. Sin embargo, en otros estudios Tiotropio ha demostrado
ser superior a Ipratropio en mejoria de funcién pulmonar, sintomas y calidad de vida.
En los pacientes que persistan con disnea o intolerancia al ejercicio, la
administracion de un beta-agonista de larga duracion junto a un anticolinérgico de
larga duracion podria ser mas beneficiosa, al menos en el plano tedrico, ya que
ambos tratamientos tienen diferente mecanismo de accién. Sin embargo, sélo
existen dos ensayos controlados pequefios que comparan la asociacion de
salmeterol mas tiotropio frente a ambos farmacos por separado, demostrando
beneficios moderados en el FEV1, por lo que se necesitan nuevos ensayos amplios

gue analicen otras variables para generalizar esta practica.

Corticoides inhalados

El principal beneficio demostrado ha sido la reduccion de la tasa de exacerbaciones

en un 25% por lo que estan indicados en pacientes con exacerbaciones frecuentes.
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La GOLD1 los recomienda a partir de tres exacerbaciones anuales, la NICE4 a partir
de dos y la ATS/ERS3 con una Unica exacerbacion en los ultimos doce meses que
haya requerido tratamiento con antibioticos o corticoides orales. Tampoco se ha
establecido la dosis diaria mas adecuada, pero se recomiendan 1000 mcg de
Fluticasona u 800 mcg de Budesonida. También estan indicados en pacientes con
FEV1 < al 50% que persisten con disnea o limitacion al ejercicio a pesar de
tratamiento con broncodilatadores de larga duracion, durante un periodo de prueba
de 4 semanas, retirandolos si no se obtiene beneficio sintomético. El test de
reversibilidad con corticoides orales no predice la respuesta a los corticoides

inhalados, por lo que no se recomienda.

Combinacién de beta-agonistas de larga duracién y corticoides inhalados

En pacientes que ya estan en tratamiento con broncodilatadores de larga duracion
y corticoides inhalados es aconsejable usar ambos farmacos en el mismo
dispositivo, ya que puede favorecer el cumplimiento del tratamiento. En los ensayos
realizados con Salmeterol/Fluticasona y Formoterol/Budesonida la combinacion
parece ser mejor que ambos farmacos por separado en lo relacionado con la mejoria
de la funcion pulmonar, sintomas, calidad de vida y reduccion de exacerbaciones.
Una reciente revision Cochrane’ concluye que la combinaciéon es mejor que los
broncodilatadores de larga duracion aislados en la reduccion de la tasa de
exacerbaciones, sin diferencias con los corticoides inhalados. Sin embargo, los
estudios son contradictorios en cuanto a la mejoria en sintomas y calidad de vida al

comparar la combinacion con los broncodilatadores de larga duracion.

Corticoides orales

No se recomienda su uso salvo en las exacerbaciones. Podrian ser Utiles a bajas
dosis en pacientes con tratamientos prolongados en los que no haya sido posible
su retirada por incremento en la frecuencia de exacerbaciones, con evaluacion
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periodica de osteoporosis y tratamiento preventivo, sobre todo en mayores de 65

anos.

Teofilinas

Su uso ha descendido en las ultimas décadas, debido a su baja relacion
beneficio/efectos secundarios y a la mayor eficacia de los nuevos broncodilatadores
inhalados. Estarian indicadas en pacientes sin mejoria de su disnea tras tratamiento
con broncodilatadores de larga duracion y corticoides inhalados, manteniéndolas
s6lo en caso de beneficio probado y con monitorizacion periédica de niveles
plasmaticos (nivel sérico recomendado 8-14 mcg/dl). Se recomienda administrar
una dosis matutina y otra por la tarde para evitar el insomnio. Otros efectos

secundarios frecuentes son nauseas, dispepsia y temblor.

Mucoliticos

El uso de los mucoliticos en el EPOC es controvertido, debido a su baja eficaciay a
la dificultad para valorar sus efectos. Se recomienda realizar un ensayo de prueba
en aquellos pacientes con dificultad para la expectoracién. En varios metaanalisis y
en una revision sistematica se concluye que el uso de mucoliticos (sobre todo
NAcetilcisteina) produce una pequefia disminucion significativa del nimero de
exacerbaciones, pero no existe consenso sobre su utilidad con este fin. La dosis

habitual de N-Acetilcisteina es 600 mgs/dia.

Vacunas

En un estudio retrospectivo de cohortes la vacuna frente al virus influenza ha
demostrado reducir la enfermedad grave, las hospitalizaciones y la mortalidad. Una
revision sistematica demuestra reduccion de las exacerbaciones en pacientes con
EPOC, debiendo administrarse anualmente. No existe acuerdo generalizado sobre

el uso de la vacuna frente al neumococo. En estudios retrospectivos de
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cohortes en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas ha demostrado
disminuir la incidencia de bacteriemias en las neumonias neumocécicas, la
mortalidad y las hospitalizaciones (parece ser menos efectiva en pacientes mayores
e inmunocomprometidos). No existe evidencia de que disminuya las exacerbaciones
causadas por el neumococo. Su aplicacion depende de la politica de vacunas de

cada pais.

Alfa-1-antitripsina

Aunque el tratamiento con alfa-1-antitripsina es utilizado en Estados Unidos y
algunos paises de Europa como Espafa en pacientes con déficit plasmatico de esta
proteina, no existen suficientes evidencias de su eficacia. En un ensayo controlado
aleatorizado no se encontraron diferencias significativas en el descenso del FEV1
tras un afio de tratamiento. El beneficio descrito en el enlentecimiento del deterioro
funcional (en pacientes con FEV1 entre 35y 49%) e incluso en la mortalidad a los 5
afios de tratamiento con dosis semanales de 60 mg/kg intravenosas procede de

estudios de cohortes, por lo que algunas guias desaconsejan su uso.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Deshabituacién tabaquica

Debemos animar a todos los fumadores a abandonar este habito, ya que es la Unica
medida que puede evitar el progreso de la enfermedad, siendo la medida mas
costoefectiva. Ademas de integrar al paciente en un programa con apoyo psicosocial
debe ofertarse ayuda con terapia sustitutiva con Nicotina o Bupropion, las cuales

han demostrado ser mas eficaces en pacientes con EPOC que el apoyo psicosocial
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aislado, esto con referencia a ensayos clinicos que se han realizado y arrojan como

resultado que por lo menos el 77.7% presentan mejoria.*®

Rehabilitacion respiratoria

La eficacia de la rehabilitacidn respiratoria (RR) en el EPOC ha sido demostrada en
un gran nimero de ensayos controlados y es recomendada por las diferentes
sociedades neumoldgicas, asi como por las principales guias de practica clinica
basadas en la evidencia. Una revision sisteméatica concluye que la RR mejora la
disnea, la fatiga y aumenta la sensacion de control de la enfermedad por parte del

paciente por encima del nivel significativo desde un punto de vista clinico.

La mejoria media en la capacidad de ejercicio fue modesta (un promedio de 50
metros en el test de marcha de 6 minutos). Los beneficios no son tan evidentes en
la frecuencia de exacerbaciones, hospitalizaciones, dias de hospitalizaciéon o
supervivencia. Debe ofrecerse a todos los pacientes que persistan con disnea o
intolerancia al ejercicio a pesar de un tratamiento farmacologico 6ptimo,
independientemente del grado de obstruccion en la Espirometria. La edad avanzada
tampoco es una contradicciéon. Existen distintos componentes, aunque el mas eficaz
es el entrenamiento a resistencia de los miembros inferiores en bicicleta ergométrica
o tapiz rodante, durante al menos 4 semanas en el hospital o consultas de
fisioterapia. También se pueden obtener buenos resultados, con evidencias
crecientes, con programas realizados en el domicilio del paciente. Tras el programa
los pacientes deben realizar ejercicios de mantenimiento a largo plazo para no
perder los efectos conseguidos con la rehabilitacion respiratoria. Los estudios de
ensayos clinicos demuestran que en los pacientes con EPOC en donde se ha

realizado una rehabilitacién respiratoria han mejorado un 15.2%.14
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Fisioterapia respiratoria

Es dificil establecer conclusiones sélidas, debido a la gran variedad de técnicas
existentes. Una revision sistematica sélo incluye 7 ensayos de calidad, con escaso

namero de pacientes y concluye que la evidencia es limitada en el incremento de la

produccién de esputo. Se aconseja el uso de las mascarillas con presion positiva
espiratoria y las técnicas de reeducacidn respiratoria en pacientes con excesiva

expectoracion.

Oxigenoterapia domiciliaria

La gasometria arterial debe de ser el método inicial de medicion para la indicacion
inicial y la pulsioximetria el método adecuado para el seguimiento y titulacion del
flujo de oxigeno adecuado. Este (ltimo debe de ser el suficiente para que el paciente
mantenga una paO2 mayor a 60 mmHg o una saturacion arterial de oxigeno superior
a 90%, lo que suele conseguirse con gafas nasales a un flujo de 1,5-2 litros/minuto
(aumentando 1 litro/minuto durante el ejercicio y suefio) o mascarillas tipo Venturi
con FiO2 de 24-28%. Los sistemas de administracion son las balas cilindricas (gas
comprimido) cada dia mas en desuso, el concentrador (el mas utilizado en nuestro
medio) y el oxigeno liquido con disponibilidad de mochila para la deambulacion.
Para conseguir los efectos de la oxigenoterapia domiciliaria es necesario un uso

minimo de 15 horas al dia.

La oxigenoterapia domiciliaria es segura, siendo los efectos secundarios los
relacionados con la toxicidad intrinseca, la retencion de CO2, y los problemas
relacionados con la manipulacién y el almacenaje. Una vez iniciada la
oxigenoterapia domiciliaria, se recomiendan controles mensuales (los tres primeros
meses), trimestrales (el primer afio) y semestrales posteriormente. Por lo menos el
45% de los pacientes necesitaran una prescripcion de uso de oxigeno por puntas
nasales.'®
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Tratamientos quirdrgicos

El trasplante pulmonar es la opcién de tratamiento mas adecuada para pacientes
menores de 60 afios, con enfermedad avanzada en insuficiencia respiratoria. La
cirugia pulmonar en el EPOC esta indicada fundamentalmente en el enfisema
pulmonar (enfisema bulloso y/o severo): Bulectomia y cirugia de reduccion de
volumen pulmonar. La aceptable rentabilidad de la Bulectomia depende de la
seleccion acertada del paciente: bula mayor al 50% con tejido pulmonar subyacente
comprimido y DLCO normal que se acompafie de complicaciones locales como
hemonptisis, dolor local o neumotérax. Suele ser suficiente para su realizacién el
video toracoscopia asistida. De acuerdo al estudio de Frutos Vivar por cada 100,000
habitantes existen 1616 casos de pacientes con EPOC, de los cuales el 13%

requerira en exacerbaciones de la enfermedad que se realice este procedimiento.’

La cirugia de reduccion de volumen pulmonar estaria indicada en el enfisema
panacinar, con zonas de afectacion heterogéneas e hiperinsuflacion (capacidad
pulmonar total > 150%) realizandose reseccion de las zonas periféricas con
extirpacion de las zonas mas afectadas, con el fin de que el pulmén residual ventile
con mas eficacia al restaurar la dindmica toracica. Puede aumentar la calidad de
vida y la capacidad de ejercicio, pero no aumenta la supervivencia global (salvo en
los pacientes que presentan enfisema de predominio en Iébulos superiores y baja

capacidad de ejercicio basal), por lo que conviene individualizar en cada caso.

Ventilacion mecéanica no invasiva

En una revision sistematica se concluye que el soporte ventilatorio en el EPOC
estable en pacientes hipercapnicos durante un periodo minimo de tres meses no
mejora el intercambio de gases, la funcién pulmonar, la eficiencia del suefio, la

fuerza muscular o la tolerancia al ejercicio, por lo que se necesitan nuevos estudios
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bien disefiados y amplios para poder establecer conclusiones definitivas sobre su
eficacia. Entre un 10 y 14% de los pacientes que ingresan a una terapia intensiva

requieren ventilacion mecanica no invasiva.

CALIDAD DE VIDA

La utilizacion del concepto de Calidad de Vida (CV) puede remontarse a los Estados
Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los
investigadores de la época de conocer la percepcion de las personas acerca de Si

tenian una buena vida o si se sentian financieramente seguras.'4

Para algunos autores, el concepto de CV se origina a fin de distinguir resultados
relevantes para la investigacion en salud, derivado de las investigaciones tempranas
en bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida.*®

El concepto de CV actualmente incorpora tres ramas de las ciencias: economia,
medicina y ciencias sociales. Cada una de estas disciplinas ha promovido el
desarrollo de un punto de vista diferente respecto a cémo debiera ser

conceptualizada la CV.®

A lo largo de la historia la calidad de vida ha tenido diversas definiciones de la cual
la mas aceptada es la de Calman, “calidad de vida significa la diferencia entre lo que

se desea de la vida de un individuo y lo que él puede alcanzar o no”.'’

Paul Jones la define como la cuantificacion del impacto de la enfermedad en las
actividades de la vida diaria y el bienestar del paciente de manera formal y
estandarizada.'®

Aunque estos conceptos parecen explicar el termino calidad de vida en la actualidad
se considera que al tratarse de un concepto multifactorial y subjetivo definido por las
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influencias fisiopatologicas, psicoemocionales, sociales, econdmicas, culturales e
incluso espirituales que recibe una persona a lo largo de su historia.®

Tal como se ha visto, no existen definiciones Unicas sobre el concepto de CV, sin
embargo, con fines didacticos estas definiciones pueden ser agrupadas en distintas
categorias.?°

a) CV = Calidad de vida

Bajo esta perspectiva, la CV es equivalente a la suma de los puntajes de las
condiciones de vida objetivamente medibles en una persona, tales como salud
fisica, condiciones de vida, relaciones sociales, actividades funcionales u
ocupacion. Este tipo de definicién permitiria comparar a una persona con otra desde
indicadores estrictamente objetivos, sin embargo, pareciera que estos apuntan mas

una cantidad que CV.
b) CV = Satisfaccién con la vida

Bajo este marco, se considera a la CV como un sinénimo de satisfaccion personal.

Asi, la vida seria la sumatoria de la satisfaccion en los diversos dominios de la vida.
c) CV = (Calidad de vida + Satisfaccion con la vida)

Desde esta perspectiva, la calidad de vida puede ser establecida objetivamente
mediante indicadores bioldgicos, sociales, materiales, conductuales y psicoldgicos,
los que sumados a los sentimientos subjetivos sobre cada area pueden ser

reflejados en el bienestar general.
d) CV = (Calidad de vida + Satisfaccion con la Vida) * Valores

En esta clasificaciéon la CV es definida como un estado de bienestar general que
comprende descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas de bienestar fisico,
material, social y emocional, junto con el desarrollo personal y de actividades, todas

estas mediadas por los valores personales. Bajo este concepto, cambios en los
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valores, en las condiciones de vida o en la percepcion, pueden provocar cambios

en los otros, bajo un proceso dinamico.
e) CV = (Calidad de vida + Satisfaccion con la Vida) * Evaluacion

El nivel de CV percibido por un individuo estaria fuertemente modulado por los
procesos cognitivos vinculados a la evaluacion que la persona realiza tanto de sus

condiciones objetivas de vida, como del grado de satisfaccion con cada una de ellas.

Para el area de la salud, el aumento de la esperanza de vida, ha sido causa de
discusion acerca de la influencia que tiene una determinada enfermedad en el estilo
de vida del paciente, como modifica el estilo de vida del paciente, también aborda

como el esquema terapéutico le permite a la persona sobrellevar la enfermedad.

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) surge de la
necesidad de medir el impacto de la salud sobre la calidad de vida.'® La CVRS
refleja la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y las actividades de
prevencion y promocion de la salud en el mantenimiento de un nivel del

funcionamiento que permita alcanzar unos objetivos vitales concretos.

Expresado de otra manera, la CVRS cuantifica el impacto que produce la
enfermedad en la vida de la persona desde su propia perspectiva, lo que incluye no
solo aspectos fisicos sino psicosociales ligados a la enfermedad y a la limitacion
gue esta le produce. Se trata, por tanto, de un concepto unipersonal y

multideterminado (actitud frente a la vida, creencias, actividad laboral, etc.).

Para la mediciéon de la calidad de vida®! se propone el conjunto de los indicadores
fisicos mas representativos de las diferentes actividades o aspectos que la
comprenden y que deben sustentarse a partir de tres precondiciones: equidad,

seguridad y sostenibilidad. Estos son:

Equidad
Empleo y Seguridad y Asistencia Social
Alimentacion y nutricion
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Salud Publica
Educacion
Culturay arte

Deportes

Viviendas y Servicios Comunales

Sin duda hay dos circunstancias, como son la mayor esperanza de vida de la
poblacién y el incremento de la prevalencia de enfermedades cronicas, que han
condicionado que los esfuerzos terapéuticos, y sociales, se centren también en
mejorar la sensacion de bienestar y satisfaccion recibida por el paciente y no solo

en mejorar la enfermedad.??

El desarrollo de herramientas que permiten medir la CVRS es el resultado de este
creciente interés. Aunque el uso de estas herramientas en la practica diaria es aln
limitado, es interesante estar familiarizados con su utilizacién, tanto por su aplicacion
en investigacion como por su previsible uso en la préctica clinica en unos afos. Es
relativamente reciente que los ensayos clinicos y otros estudios de alta evidencia
cientifica incluyan la CVRS como una variable de resultado, y no solo las

tradicionales variables o indicadores.?3

¢, Como medir la calidad de vida de la salud?

Dado que la CVRS? es, por definicion, una percepcion subjetiva e individual, su
medicion es particularmente dificil. Su evaluacion debe contemplar multiples

aspectos. La tabla 1 recoge las dimensiones de la CVRS.

La CVRS puede evaluarse mediante cuestionarios que, disefiados con este objetivo,
exploran las distintas dimensiones de la calidad de vida y que pueden cuantificar el
deterioro de la salud del paciente. Valorar la CVRS es conceptualmente sencillo,
pues se trata de obtener «una puntuacion» que represente la distancia entre el estilo

de vida actual del paciente ligado a su enfermedad y el estilo de vida deseado.
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En el caso de la mediciéon de la EPOC, son muchos los cuestionarios publicados.?*

Se hace mencion de tres cuestionarios especificos y los mas usados para la
medicion de la EPOC: Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ),
Cuestionario de la Enfermedad Respiratoria Crénica (Chronic Respiratory

Questionnaire, CRQ) y Airways Questionnaire 20 (AQ20).

En cuanto a la reproducibilidad del cuestionario respiratorio Saint George en la
version al espafiol, en pacientes mexicanos con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, los coeficientes de correlacidon intraclase para cada categoria entre el
mismo observador y dos observadores fueron altos. El coeficiente de correlacion
intraobservador para sintomas fue de 0.70, para impacto de 0.87, para actividades
de 0.70 y un 0.81 para total. El coeficiente de correlacion interobservador para la
categoria de sintomas fue del 0.74, del 0.80 para actividades, 0.82 para impacto,
siendo el mas bajo para el puntaje total con 0.66. Los coeficientes de variacion (CV)
para cada categoria entre el mismo observador (rango de 9- 17%) y los dos
observadores (rango 8-12%). La variabilidad intraobservador fue baja con 11% para
sintomas, 12% para actividades e impacto y 8% en total. El porcentaje de
variabilidad més alto entre los dos observadores fue de 17% para el componente
sintomas, siendo mas bajo para el componente de actividades con el 9%. ElI CV
interobservador para impacto fue de 14% y en el total de 10%. Con esto, podemos
concluir que la reproducibilidad del cuestionario respiratorio Saint George es util
para evaluar la calidad de vida, por lo que la version mexicana es totalmente

equivalente a la version en espafiol y original, asi como confiable y valida.?®

En cuanto a los estudios comparativos entre cuestionarios especificos se ha visto
gue CRQ y SGRQ (cuestionario que se utilizara para el presente estudio) presentan
propiedades métricas parecidas, aunque con resultados ligeramente mejores para
SGRQ. Cualquiera de los dos, a pesar de su especificidad, son demasiado largos
para poder utilizarlos de forma estandar en las consultas. El AQ20, aunque menos

difundido y menos evaluado, presenta unas propiedades paramétricas similares al
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CQR y al SGRQ, pero con una mayor facilidad de administracion y puntuacion, lo

que haria mas adecuado su uso en la practica clinica.?®

Se hara uso del cuestionario de Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ),
Es un cuestionario disefiado para cuantificar el impacto de la enfermedad de las
vias aéreas en el estado de salud y el bienestar, percibido por los pacientes
respiratorios (EPOC y asma). Al ser ademas un cuestionario sensible, refleja
también los cambios en la actividad de la enfermedad. Consta de 50 items, donde
10 son de opcion multiple y el resto son de respuesta cierto o falso. Se divide en

tres escalas: sintomas, actividad e impacto.

Los items de la escala de sintomas, consta de 8 reactivos, y se refieren a la duracion
frecuencia y gravedad de los sintomas respiratorios, como los son la tos, produccion
de expectoracion, disnea o sensacion de ahogo y sibilancias. Los items de la escala
de actividad, la cual contiene 16 reactivos de opcién verdades y falso; valoran la
limitacién de las actividades debidas a la disnea. En la escala de impacto, que
cuenta con 26 reactivos, se valoran las alteraciones psicolégicas y de
funcionamiento social producidas por la enfermedad. Finalmente, la suma de las 3
categorias nos dara la calificacion total de calidad de vida. A cada reactivo le
corresponde un puntaje dependiente de la respuesta escogida por el paciente y para
las respuestas de cierto y falso, solo la respuesta que sea cierta tendra un puntaje.

Para calcular el puntaje de cada respuesta, se hara mediante subescalas.

Para la escala de sintomas se hara la sumatoria de estos y se dividiran entre 662.5
y el resultado se multiplicara por 100. Para el componente de “actividades” se
sumara el total de la seccion 2 y 6, se dividira entre 1,209.1 y se multiplicara por
100. Para la escala de impacto se sumaran los puntajes de las secciones 1, 3, 4,5
y 7, se dividira entre 2,117.8 y se multiplicara por 100. El total sera el resultado de

la suma del puntaje de las 3 categorias y la division de éste entre 3,989.4
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multiplicado por 100. El rango de puntaje va de 0 a 100%. Entre menor sea el
porcentaje, mayor es la calidad de vida del paciente y viceversa, es decir, entre

mayor sea el puntaje, menor sera la calidad de vida del paciente.

El cuestionario debera ser aplicado en un lugar aislado, libre de ruido y que sea
preferentemente auto administrado, aunque es aceptable también mediante

entrevista personal.

Estudios relacionados

En general se puede resaltar que la mayoria de los estudios reconocen la valoracion
personal que el individuo realiza acerca de cémo la enfermedad y el tratamiento
correspondiente repercuten sobre su estilo de vida, de acuerdo con su propia
percepcion e interpretacion. Esta faceta subjetiva de la morbilidad y la percepcién
por parte del sujeto de sus limitaciones genera un sentimiento de baja autoestima
que pone en peligro su posicion ante la familia y la sociedad. Esto puede producir,
por un lado, una disfuncién familiar entendida como aquel proceso que le impide
cumplir sus funciones en la familia, de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se
encuentra y, por otro lado, dificultades en relacion con las demandas que percibe

de su entorno.?’

En 1982 por McSweeny et al, quienes estudiaron la calidad de vida se realizdé un
estudio comparativo utilizando un cuestionario genérico (SIP) y un cuestionario de
psicologia que evaluo el estado de humor (Profile of Mood Status — POMS). Se
evidencio que en todas las categorias se comprometié mas el grupo con EPOC que
los grupos de control. Paralelamente se encontraron indices altos de depresion y

ansiedad en el 37,8% de la poblacion de estudio.
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En 1994, Prigatano et al, concluyd, que la mayor limitacion se presenta en la
condicion fisica y que esta limitacion esta directamente relacionada con el estadio

de la enfermedad.

Alonso et al, por Monso et al, con 278 pacientes de EPOC hipoxémico que recibian
ademas terapia domiciliaria de oxigeno. Se establecié que se daban

considerables compromisos en los niveles de calidad de vida. Los resultados de
calidad de vida relacionada con la salud obtenidos mediante reflejaron puntuaciones
medias mas altas (indicador de peor estado de salud) en todas las subescalas,
excepto en la de aislamiento social, destacando las areas que miden suefio (41,9%),
energia (40%) y movilidad (36,7%).

Ferrer et al, concluyeron por medio de la estratificaciéon del VEF1, que en cuanto
mas grave es el estadio de la enfermedad mas grave es la calidad de vida de estos
pacientes. En general la mayoria de los cuestionarios tienen propiedades
psicométricas aceptables y miden los mismos conceptos del estado funcional y de
la salud percibida estimando el impacto que la enfermedad tiene sobre la CVRS.
Desafortunadamente estos instrumentos no han proporcionado mediciones de los
cambios en salud y no han definido adecuadamente la limitacion funcional de los
pacientes con EPOC. En algunos estudios los resultados han concluido que el 34,7
% de los pacientes presentan una puntuacion <60, lo que indica una calidad de vida

moderada.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La EPOC es una enfermedad de alta prevalencia, que conlleva a una alta
comorbilidad ya que al estar el paciente con un deterioro respiratorio por diversos

factores pudiera estar disminuida su calidad de vida.

No existen estudios que mencionen los grados de EPOC ya que es una clasificacion
gue cambia anualmente para mejorar el proceso de salud-enfermedad de los
pacientes.

Existen escalas autoaplicables las cuales estan disefiadas para que una persona
independientemente del grado escolar que tenga pueda comprender las preguntas
y asi detectarlas. En nuestra unidad médica, la prioridad es dar tratamiento a estos
pacientes con la finalidad de mejorar la sintomatologia de la enfermedad, sin
embargo, no se centra en el estudio de la calidad de vida de los mismos, por lo que

el cuestionamiento de esta Investigacion es

¢, Cual es la calidad de vida en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica de la Unidad de Medicina Familiar 240 Temascaltepec, Estado De México?
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6. JUSTIFICACION

Segun estimaciones recientes de la Organizacion Mundial de la Salud, la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica es un padecimiento que se diagnostica
cada 15 segundos dando una sentencia de muerte a los pacientes que lo padecen.
Siendo esta enfermedad prevenible, no se han realizado acciones mas intensas
para mejorarlo. Se estima que un paciente ya diagnosticado con EPOC va
mermando su calidad de vida, pero no se menciona en que clasificacion o categoria.
Asi mismo, la calidad de vida conlleva a diversos factores clinicos, psicolégicos y
sociales que pudieran no haber sido estudiados adn.

Aunque hay estudios en otros paises que han hecho una busqueda intencionada de
las condiciones de los pacientes con EPOC, se requiere indagar en esta patologia
y aplicar los resultados a las unidades de medicina familiar. Existen instrumentos ya
validados en México como el cuestionario de Saint George que pudiera servirnos en
la practica clinica para la identificacion de manera oportuna, las diferentes fases de
la enfermedad y asi mejorar la calidad de vida del paciente como un ente
biopsicosocial que esta a la expectativa de un tratamiento adecuado vy

multidisciplinario.
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7. OBJETIVOS

General
» ldentificar la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica de la Unidad de Medicina Familiar 240 Temascaltepec,
mediante Cuestionario Saint George.
Especificos
* Relacionar la calidad de vida con el grado de la enfermedad

+ Determinar el impacto de la enfermedad en las actividades del paciente
Determinar el grado de la enfermedad con el impacto econémico
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8. HIPOTESIS

La calidad de vida de los pacientes con EPOC de la Unidad de Medicina Familiar
240 Temascaltepec, Estado De México esta estrechamente relacionada con el

estadio de la enfermedad.
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9. METODOLOGIA

- TIPO DE ESTUDIO.

Se tratara de un estudio de tipo:

Observacional: El investigador s6lo puede describir o medir el fenbmeno

estudiado sin intervencion en el proceso.

- Descriptivo: Se escribe de manera ordenada los resultados de las
observaciones recogidas en la investigacion y se considera la etapa que hace

antesala al trabajo cientifico.

- Transversal: Porque las variables de interés se miden una sola vez, es decir,

no existe seguimiento de posibles cambios.

- Prolectivo: Porque toda la informacion se obtendra del 1 de Marzo al 30 de
Junio 2020.

- POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

- Caracteristicas del lugar donde se desarrollara el estudio

Se realiz6 en la unidad de Medicina Familiar 240 del IMSS perteneciente al
municipio de Temascaltepec, la cual esta integrada a la Delegacion 16 México
Poniente. La unidad de Medicina Familiar 240 del IMSS, es una unidad de primer
nivel de atencion médica, ubicada en Carretera Toluca - Temascaltepec S/N,
Barrio de Santiago, 51300 Temascaltepec de Gonzalez, México.

Temascaltepec, esta ubicado al sur del Estado de México, colinda al norte con
los municipios de Valle de Bravo, Amanalco y Zinacantepec; al este con los

municipios de Zinacantepec y Coatepec Harinas; al sur con los municipios de
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Coatepec Harinas, Texcaltitlan y Tejupilco; al oeste con el municipio de
Zacazonapan. Ocupa el 2.44% de la superficie del Estado. Cuenta con 64

localidades y una poblacién total de 30 336 habitantes.

Esta unidad cuenta con un consultorio de Consulta Externa de Medicina Familiar
con turno matutino y un consultorio de Medicina Preventiva y una enfermera que
realiza las acciones preventivas. No cuenta con servicio de Nutricion, Trabajo

Social y/o Psicologia.

Los derechohabientes acceden a la unidad principalmente en transporte publico,
particular o taxis colectivos que pasan en frente de la unidad.

La consulta de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica se
otorga los primeros 5 dias habiles de cada mes, ya que muchos de estos

pacientes requieren oxigeno domiciliario.

El area donde se aplic6 el cuestionario sera en el consultorio de medicina
preventiva, de manera aislada, libre de ruido; con ayuda del personal de
enfermeria, y en caso de que se trate de un paciente analfabeto o con
discapacidad visual serd ayudado por el personal de enfermeria y/o familiar

acompafante para contestar el cuestionario.

- TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Para el presente estudio y dadas las opciones de sistematizacion de las unidades
de observacion y el planteamiento inferencial muestreo de tipo no probabilistico,
considerando a los individuos mas accesibles para la investigaciéon. Dado el
disefio de estudio, no se requerira el desarrollo de alguna férmula para el calculo
de la muestra.

Se incluira el 100% del censo nominal de pacientes con diagndstico de EPOC.
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- CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

- Criterios de inclusién

+ Hombres y Mujeres

Mayores de 35 afios

Diagnostico de EPOC.

Que cuenten con expediente clinico y tratamiento establecido.

Que estén adscritos a la UMF Temascaltepec.

+ + + + 4+

Pacientes que acepten participar en el estudio mediante firma

de consentimiento informado.

- Criterios de exclusion
+ Pacientes que presenten cualquier otra patologia pulmonar
distinta a EPOC.
* Pacientes que presenten patologias neurolégicas que
impliquen un deterioro importante de las funciones emocional,

cognitivas, sensorial y fisica

- Criterios de eliminacion

* Pacientes que decidan retirarse del estudio.
+ Pacientes que no contesten mas del 90% del cuestionario.

- INFORMACION A RECOLECTAR

- Se realizo en una primera etapa de revision de la literatura para de esta
manera hacer la redaccion del anteproyecto y disefio del protocolo. El cual
fue sometido a evaluacion por parte del Comité de Investigacion local con
la autorizacion No. R-2020-1505-020.

- La confidencialidad se asegurd y se mantuvo durante todo el estudio.
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- Se efectud la busqueda de los pacientes con diagnostico de EPOC

durante el periodo previamente establecido.

- Se procedi6 a la seleccién de las unidades de observacion eliminando

aquellos que no cumplieron con criterios de inclusion/exclusion.

- Se informd al paciente la finalidad de la investigacion y se dio a leer y
firmar consentimiento informado de aceptacion de participaciéon en el

estudio, del cual se le otorgd una copia al paciente.

- Para la categorizacién de las variables se considero a los instrumentos de
recoleccion de datos. Se recopilaron las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién estudiada de interés del investigador.
Se entrego el cuestionario de Saint George para identificar la calidad de
vida de los pacientes explicando cédmo debia ser llenado, sin incidir en los
resultados. Y en caso de ser analfabeto o con discapacidad visual el
paciente, el cuestionario fue llenado por un familiar acompafante y/o

personal de enfermeria adscrito a la unidad.

- Todos los instrumentos fueron aplicados por el personal de enfermeria

asignado al servicio de Medicina Familiar.

- CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO:

Pacientes adscritos a la UMF 240, Temascaltepec, Estado de México.
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- DEFINICION DE LAS VARIABLES

Calidad de vida

Definicion conceptual: Todos aquellos elementos que hacen que la vida sea digna,

comoda, agradable y satisfactoria.

Definicion operacional: Sintomas, actividad e impacto. Por medio del Cuestionario
de Saint George que tiene 50 items, dando como resultado adecuado o no
adecuado.

Tipo de variable: Independiente, cualitativa ordinal

Indicador: Adecuado no adecuado
Unidad de medicién: Todos aquellos elementos que hacen que la vida sea digna,

coémoda, agradable y satisfactoria.

Edad

Definicion conceptual: Tiempo de vida de una persona en afos.

Definicion operacional: Afios cumplidos del paciente desde su nacimiento hasta el
momento de la recoleccion de datos

Tipo de variable: Independiente, cuantitativa discreta

Indicador: Ailos cumplidos

Unidad de medicion: Edad en arios 30 o mas.

Sexo

Definicion conceptual: Conjunto de caracteres que diferencian al hombre de la
mujer, que hacen referencia al sexo.

Definicion operacional: Sexo del (Ia) participante.

Tipo de variables: Independiente, cualitativa dicotomica categdrica

Indicador: Femenino, Masculino

Unidad de medida: 0 Femenino, 1 masculino.
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Ocupacion:

Definicién conceptual: Actividad o trabajo que cada persona tiene o ejerce.
Definicion operacional: Acorde a su actividad.

Tipo de variables: Independiente, politdmica nominal

Indicador: Actividad ejercida

Unidad de medida: 1. Empleado, 2 profesionista, 3 Obrero, 4 Ama de casa, 5

Jubilado/a.

Grado de EPOC
Definicion conceptual: Nivel de severidad de deterioro funcional.

Definicion operacional: Funcién pulmonar

Tipo de variable: Independiente, cuantitativa

Indicador: FEV1/FVC<70%, FEV1= 80%, FEV1 = 50 y < 80% del predicho, FEV12
30 y < 50% del predicho, FEV1< 30%, o0 < 50% del predicho con presencia de
Insuficiencia Respiratoria (PaO2 < 60 mmHg) y/o presencia de Cor Pulmonale.

Unidad de medida: Leve, Moderado, Grave y Muy grave.

- METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Una vez capturados los resultados recabados se califico el puntaje de la escalay se
procedié a desarrollar una base de datos suficiente y precisa para efectuar el

analisis, proponiéndose el uso de paqueteria IBM SPSS Statistics 21 en espaifiol.

Para el analisis estadistico descriptivo, ser utilizaron medidas de dispersion

(desviacion estandar, rango) y de tendencia central (media, porcentaje).
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La presentacion de los datos fue a través de herramientas de estadistica descriptiva,
a criterio de la investigadora, asi mismo se utilizaron tablas de contingencia

generadas en SPSS y gréficas.

- CONSIDERACIONES ETICAS

Recursos humanos, fisicos, éticos y financieros recursos humanos

* Investigador principal. Médico residente del curso de medicina familiar
modalidad semipresencial, participara en la elaboracion del protocolo,

recolecciéon de datos, asi como el analisis de la informacion obtenida.

» Asesor de protocolo de investigacion. investigador responsable, médico
especialista en medicina familiar y coordinador clinico en educacion e

investigacion en salud del IMSS quien participara en la asesoria del

protocolo, supervisando la recoleccion de informacién y el andlisis estadistico de

la informacién.

- Recursos fisicos

Los recursos fisicos primarios estaran dados por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, areas comunes y espacios fisicos de la Unidad de Medicina Familiar
donde se pretende realizar el estudio. Se utilizaran cuestionarios impresos,
consentimientos informados impresos; cinco lapices, cinco plumas, dos gomas

de borrar, dos, sacapuntas, una computadora, una memoria USB e impresora.

- Recursos financieros
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Los recursos financieros para la compra de materiales seran financiados por la
investigadora que propone el presente trabajo de investigacion, por lo que no
consideramos necesario describir el desglose del gasto destinado para este

trabajo de investigacion.

Es factible realizar este estudio ya que se cuenta con la colaboracion del Instituto
Mexicano Del Seguro Social, el cual proporcionara el acceso a los pacientes y

demas recursos, asi como sus areas fisicas.

- Aspectos éticos

Los procedimientos propuestos estdn de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud y con la declaracién de Helsinki de 2013 de la Asamblea Medica Mundial,
asi como los codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas

practicas en la investigacion clinica.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
como base de la fundamentacion de los aspectos éticos del presente estudio,

consideramos los siguientes articulos:

Titulo segundo. Capitulo I:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:
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I. Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

.- Se realizara s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro medio;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados
esperados sobre los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacibn o su representante legal, con las excepciones que este

Reglamento sefala;

VI.- Deberé ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencién
a la salud que actie bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios,

gue garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion,

Etica y la de Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la
institucion de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad

con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo sélo cuando los resultados

lo requieran y éste lo autorice.

Articulo17.- Fraccion 1, para efectos de esta investigacion se considera I.-
Investigacion sin riesgos: son estudios que emplean técnicas y métodos de
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investigacion documental retrospectivos y en los que no se desarrolla
intervencién o modificacion de variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos participantes en el estudio.

Articulo 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representantes legal debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo
menos, sobre los siguientes aspectos de justificacion y objetivos de la
investigacion, los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito, las
molestias o0 los riesgos esperados, los beneficios que puedan observarse; la
garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados
con la investigacioén y el tratamiento del sujeto; la libertad de

retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y
tratamiento; la seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra
la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad; el
compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando; la disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en
el caso de dafios que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y
gue si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de

la investigacion.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera

formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Ser elaborado por el investigador principal, indicando la informacién sefalada

en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;
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Il.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la

institucion de atencién a la salud;

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.

En los principios basicos de la Declaracion de Helsinki, en los siguientes

apartados que conciernen a nuestra investigacion, menciona:

1. El disefio y la realizacién de cualquier procedimiento experimental que
implique personas debe formularse claramente en un protocolo experimental
gue debe presentarse a la consideracién, comentario y guia de un comité
nombrado, independientemente del investigador y del promotor, siempre que
este comité independiente actle conforme a las leyes y ordenamientos del pais

en el que se realice el estudio experimental.

2. La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
por personas cientificamente cualificadas y bajo supervision de un facultativo
competente. La responsabilidad con respecto a las personas debe recaer
siempre en el facultativo médicamente cualificado y nunca en las personas que
participan en la investigacion, por mucho que éstas hayan otorgado su

consentimiento.

3. La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a cabo
licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde proporcion con el

riesgo inherente para las personas.

4. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe
basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles

tanto para las personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de
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las personas deberan prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la

sociedad.

5. Respetar siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.
Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad
de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad

fisica y mental y su personalidad.

6. Cada posible participante debe ser informado suficientemente de los objetivos,
métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio
podria acarrear. Las personas deben ser informadas de que son libres de no
participar en el estudio y de revocar en todo momento su

consentimiento a la participacién. EI médico debe obtener el consentimiento

informado otorgado libremente por las personas, por escrito.

7.En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser
otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una
incapacidad fisica o0 mental imposibilita obtener el consentimiento informado, o
si la persona es menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional la

autorizacion del pariente responsable sustituye a la de la persona.

12. El protocolo experimental debe incluir una declaracion de las
consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los principios
enunciados en la presente Declaracion.33

El presente estudio sera sometido evaluacion del Comité Local de Etica en
Investigacion y Comité Local de Investigacién en Salud, donde se obtendra el

namero de registro correspondiente.
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Se protegera la informacion obtenida, utilizando para la identificacion de los
sujetos Unicamente las iniciales de su nombre y apellidos, todos los resultados
seran utilizados cuando se requieran y, en caso de publicar los resultados, no
seran utilizados cuando se requieran y, en caso de publicar los resultados, no

seran revelados los datos personales.

El consentimiento informado sera aplicado por el personal de enfermeria adscrito
al servicio de Medicina Familiar, permitiendo tiempo para la lectura y aclaracion
de dudas. Se firmara por parte del paciente y el investigador, aceptando

participar de manera libre y voluntaria en el estudio.
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10. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 22 pacientes con un minimo de 48 y un maximo de 91 afios

con una media de 71.4 con una desviacion estandar de 12.256

Histograma
A1 Media = 71.41
Desviacion tipica = 12.262
N=22
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Se entrevistaron un total de 22 pacientes de los cuales fueron hombres 14(63.3% =)
y mujeres 8 (36.4%).
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GRADO DE EPOC
De acuerdo con el grado de EPOC en los pacientes se obtuvo en una escala Leve
6 (27%), Moderado 6 (27.27%) y Grave 10 (45%).

Leve 6 27.00%

Moderado 6 27.27%

Grave 10 45%
22

50.00%

45%

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
Leve Moderado Grave

En los pacientes con un EPOC leve se encontré un 83% con una buena calidad de
vida segun la escala de St. George y regular en un 17% mientras que en el grupo
de un EPOC moderado se encontré en un 50% una buena calidad de vida, en un
27% una regular calidad de vida y en un 17% una mala calidad de vida, mientras
que en el grupo de severo se encontré un 80% de una mala calidad de vida y un
20% de regular calidad de vida.
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SEXO

Respecto al sexo de los participantes, se obtuvo un total de 22 pacientes, los cuales
14 (63.6%) son hombres y 8 (36.4%) son mujeres.

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje [Porcentaje
valido acumulado
Hombres 14 63.6 63.6 63.6
Mujeres 8 36.4 36.4 100.0
Total 22 100.0 100.0
Fuente: Datos del estudio
Gréfica 1. Sexo de los participantes
\ / ® Hombre
’ Mujer

OCUPACION

Respecto a la ocupacion se obtuvo un total de 22 pacientes los cuales se
expusieron a humo 12 (54.5%), exposicion a pinturas 4 (18.2%), imprenta 3
(13.6%), soldadura 3 (13.6%).
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Gréfica 2. Ocupacion de los participantes
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ESTADO CIVIL
Respecto al estado civil se obtuvo un total de 22 pacientes los cuales fueron solteros
14 (63.6%), casados 8 (36.4%).

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Solteros 14 63.6 63.6 63.6
Casados 8 36.4 36.4 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Datos del estudio
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Gréfico 3. Estado civil de los participantes.
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PRESENCIA DE TOS

Respecto a la pregunta de la presencia de tos. Los encuestados respondieron que;
Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios en 2 (9.1%), unos pocos
dias a la semana 9 (40.9%), varios dias a la semana 7 (31.8%), la mayor parte de

los dias de la semana 4 (18.2%).

Frecuencia [Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Soélo cuando tuve 2 9.1 9.1 9.1
infecciéon
9 40.9 40.9 50.0
Pocos dias a la semana
_ i 7 31.8 31.8 81.8
Varios dias a la semana
La mayor parte de dias a 4 18.2 18.2 100.0
la semana
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Datos del estudio
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Gréfico 4. Presencia de tos de los participantes.
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PRESENCIA DE FLEMA

Respecto a la pregunta presencia de flema los encuestados respondieron que, la

mayor parte de los dias de la semana 1 (4.5%), varios dias a la semana 4 (18.2%),

unos pocos dias a la semana 10 (45.5), solo cuando tuve infeccién en los pulmones

o bronquios 6 (27.3), nada en absoluto 1 (4.5)

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje
valido

Mayor parte de dias a la 1 4.5 4.5
semana 4 18.2 18.2
Varios dias semana 10 455 45.5
Pocos dias semana 6 273 27.3
Sdlo cuando tuve infeccién 1 45 45
Nada en absoluto

22 100.0 100.0

Total

Porcentaje
acumulado

4.5

22.7

68.2

95.5
100.0

Fuente: Datos del estudio

53




CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 240 TEMASCALTEPEC, ESTADO DE MEXICO

Grafico 5. Presencia de flema en los participantes.
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FALTA DE AIRE
Respecto a los datos de los participantes se obtuvo falta de aire, la mayor parte de
los dias de la semana 4 (18.2%), Varios dias a la semana 9 (40.9%), unos pocos

dias a la semana 6 (27.3%), nada en absoluto 3 (13.6%).

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |[Porcentaje
valido acumulado
Mayor parte de semana 4 18.2 18.2 18.2
Varios dias semana 9 40.9 40.9 59.1
Pocos dias semana 6 273 273 86.4
Nada en absoluto
3 13.6 13.6 100.0
Total
22 100.0 100.0

Fuente: Datos del estudio
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Gréfica 6. Falta de aire en los participantes.

45.0 40.9
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0 -

18.2

La mayor parte de Variosdiasala  Unos pocosdiasala Nadaen absoluto
los dias de la semana semana semana

*Frecuencias absolutas.

PRESENCIA DE SILBIDOS

Respecto a la pregunta ataque de silbidos los encuestados respondieron. La mayor
parte de los dias de la semana 7 (31.8%), varios dias a la semana 10 (45.5%), unos
pocos dias a la semana 2 (9.1%), solo cuando tuve infecciéon en los pulmones o
bronquios 1 (4.5%), nada en absoluto 2 (9.1%).

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Mayor parte dias de semana 7 31.8 31.8 31.8
Varios dias semana 10 45.5 455 77.3
Pocos dias semana > 9.1 91 86.4
Soélo cuando tuve infeccion
1 4.5 4.5 90.9
Nada en absoluto
2 9.1 9.1 100.0
Total
22 100.0 100.0

Fuente: Datos del estudio
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Gréfica 7. Presencia de silbidos en los participantes.
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ATAQUES POR PROBLEMAS RESPIRATORIO

Respecto a la pregunta durante el Gltimo afio ¢cuantos ataques por problemas
respiratorios tuvo que fueran graves o muy desagradables?, los encuestados
respondieron Mas de tres ataques 8 (36.4%), tres ataques 7 (31.8%), dos ataques
4 (18.2%), un ataque 2 (9.1%), ningun ataque 1 (4.5%).

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Mas de 3 ataques 8 36.4 36.4 36.4
Tres ataques 7 31.8 31.8 68.2
Dos ataques 4 18.2 18.2 86.4
Un ataque 2 9.1 9.1 95.5
Ningun ataque 1 4.5 4.5 1000
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Datos del estudio
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Se realiz6 una prueba de contraste de hipotesis mediante Chi cuadrada para
relacionar el grado de EPOC con la calidad de vida resultando esta estadisticamente
significativa. p=0.001

Total

Grado de

EPOC Buena regular mala Total

Leve 22.7% 4.54% 0 27.2%
Moderado 13.6% 9.09% 4.54% 27.2%
Severo 0 9.09% 36.3% 45.4%

27.20%
27.20%

45.40%

Mala 4.54%

4.54%

22.70%
13.60%
0

0.05

36.30%

Regular 9.09%

9.09%

Buena

o

0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.4 0.45 0.5

mleve m Moderado mSevero
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11. DISCUSION

En este estudio se trabajo con una muestra de 22 pacientes donde la mayoria fueron
hombres. Se trabajé mediante la administracion de cuestionarios. En este estudio
realizado se encontraron factores de riesgo como la edad, la ocupacion, asi como

la exposicion del humo, entre otros.

Con base en la distribucion de edad, la OMS menciona que la edad promedio con
el desarrollo de EPOC es de 50 afios, mientras que en el estudio el rango de edad

fue 48 a 91 afos de edad, c por lo que coincide la bibliografia revisada.

Dentro de los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de la EPOC son el
consumo de tabaco como causa principal en los paises desarrollados, siendo la
exposicion al humo de biomasa la segunda causa de EPOC, principalmente en
paises de América Latina y Asia. Sin embargo, esto difiere en nuestro estudio, ya
que en la poblacion estudiada la causa principal de EPOC, en nuestros pacientes
fue la exposicion de humo principalmente, con un total de 12 pacientes, debido a
gue nuestra poblacion se encuentra en areas rurales, y como segundo lugar a la
exposicién a pinturas, imprenta y soldadura, este origen debido a la exposicion

laboral de la poblacion estudiada.

La mayoria de los estudios a nivel mundial muestran una mayor prevalencia de
EPOC en hombres que en mujeres y en personas de edades avanzadasl. Lo cual
coincide con los resultados de nuestro estudio, ya que se obtuvo un total de 14
hombres y 8 mujeres con EPOC en la poblacion de la Unidad de Medicina Familiar

de Temascaltepec, Estado de México.

Un estudio realizado en Espafia para conocer el impacto de la EPOC en la vida
diaria de los pacientes se estudio a 1057 pacientes obteniendo un grado de EPOC
523 pacientes con grado severo (49.47%), 198 pacientes con grado moderado

. 0 aclentes con grado leve . 0)"~, en comparacion con
(18.73%) y 274 paci grado leve (25.92%)*1 paracic
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nuestro estudio en el cual se obtuvo en una escala leve de 6 pacientes (27%),
Moderado 6 pacientes (27%) y Grave 10 pacientes (45%), por lo que, de igual
manera al estudio realizado en Espafia, se obtuvo mayor prevalencia en el Grado

“Severo” en pacientes con EPOC.

Un estudio realizado en la Universidad Catdlica de Chile en cuanto a la Calidad de
vida en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica e impacto del
entrenamiento fisico, se obtuvieron los valores promedio de cada una de las 4 areas
de la calidad de vida en el grupo total de pacientes mostraron un deterioro en todas
ellas. El mayor deterioro pertenece al &rea de disnea que tiene el puntaje mas bajo
y aspectos emocionales*?> En nuestro estudio se realiz6 una medicién para conocer
la dificultad de los pacientes al realizar actividades esenciales, en donde 12 de los
encuestados consideran tener dificultad al realizar actividades esenciales como lo

es caminar, correr, trotar o levantar cosas pesadas, afectando asi su calidad de vida.
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12. CONCLUSION

Este estudio fue realizado en una unidad de medicina familiar que cuenta con un
consultorio de Medicina Familiar los puntos mas prevalente fueron Sexo Masculino,

Estado Civil Soltero y pacientes con Exposicion a Biomasa y Humo de Cigarro.

La calidad de vida se encuentra mermada a mayor grado de EPOC segun la
clasificacion de GOLD 2019. Esto refuerza que a mayor grado de EPOC menor sera
su calidad de vida. Es bien sabido que la calidad de vida no solamente es una
condicion fisica, sino que conlleva una esfera completa en el entorno del paciente
siendo la salud mental familiar, social, econémica pueden verse afectadas. Muchos
de ellos se encuentran solteros debido a que son adulto mayores en etapa final de
la familia por lo que las redes de apoyo son los hijos que no viven con ellos sin

embargo los apoyan para acudir a una atencion meédica

El cuestionario de St George es un instrumento que nos permite identificar la calidad
de vida de los pacientes con esta patologia. El cual toma 10 minutos en realizarse
siempre y cuando el paciente tenga un minimo de escolaridad siendo que debe leer
y escribir. El identificar la calidad de vida nos permitird realizar acciones que
conlleven a preservar al paciente con la mejor condicion y segun los estandares del

envejecimiento exitoso.

Por lo que se propone los siguiente:

1.- Conocimiento sobre la enfermedad en los pacientes de primera vez.

2.- Realizar en pacientes que son vistos de primera vez Cuestionario de St George
y clasificarlo.

3.- Identificar grupos de apoyo

4.- Aplicacion de Medidas preventivas recomendadas en su grupo etareo.
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Con esta investigacion se cumplié el objetivo de este estudio, toda vez que se
identificé que la calidad de vida esta directamente relacionada con la severidad del
EPOC, Este estudio serd un precedente para mayor investigaciéon dentro de la

unidad, y en otras poblaciones con diferentes disefios de investigacion.
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14. ANEXOS

Anexo |. Carta de consentimiento informado.

[N

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD ]
IM$ IDAD DE MEDICINA FAMILIAR 240 TEMASCALTEPEC, ESTADO DE MEXICO

(ADULTOS)

“Calidad de vida en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica de la Unidad
de Medicina Familiar 240 Temascaltepec Estado De México”

Investigador Principal y Tesista

Dra. Jessica Lozano Hernandez

Investigador Asociado

Dr. Mauricio Espinosa Lugo

NUmero de registro Institucional:

R-2020-1505-020

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar #240, Temascaltepec, Estado de México. Febrero a Junio del
2021.

Riesgo de la Investigacion:

Estudio con Riesgo minimo de acuerdo a la Ley General de Salud

Justificacion y objetivo del estudio:

Por favor lea la informacion y haga las preguntas que desee antes de decidir si participara o no
en la investigacion. Usted ha sido invitado a participar porque de acuerdo a su historial o
caracteristicas personales es un buen candidato y asi como usted seran invitadas otras
personas mas que comparten algunas caracteristicas. Las estadisticas de EPOC en México
revelan la urgente necesidad de que se evalué la calidad de vida en los derechohabientes del
IMSS que presentan esta patologia. Identificar la calidad de vida de los pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica de la Unidad de Medicina Familiar 240
Temascaltepec, Estado De México en el periodo de Febrero a Junio 2020.

Procedimientos:

Si usted decide participar ocurrird lo siguiente: Firmara este documento llamado
consentimiento informado donde acepta participar en la investigacion, junto con 2 testigos.
Después se le realizaran preguntas principales como son: Nombre, nimero de seguridad
social, género, edad, estado civil, escolaridad y dependencia econémica. Posteriormente se
le realizard una encuesta donde se dara lectura a las preguntas del instrumento y usted debera
responder la opcién que usted considere apropiada, para esto las investigadoras asociadas,
registraran los resultados que usted indique en el instrumento de evaluacion. En caso de que
no finalice la encuesta se le reagendard su cita en un periodo de 15 dias para darle
seguimiento a la encuesta y se le realizara el mismo procedimiento.

Posibles riesgos y molestias:

Para fines de esta investigacion no existe riesgo o dolor fisico, pero si puede presentar alguna
molestia por las preguntas personales que se van a realizar.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

No recibird pago por su participacion, ni implica gasto alguno para usted, los resultados de
este estudio brindaran informacién relevante y se incrementard el conocimiento cientifico
sobre el tema de investigacion.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Los resultados se daran a conocer Unicamente a las personas que se identifiquen con maltrato
psicolégico para poderlo canalizar al servicio de geriatria, trabajo social, psicologia y consulta
especifica creada para la atencion de personas mayores vulnerables.

Participacion o retiro:

Su participacion es completamente voluntaria, si decide No participar, no se vera afectada la
atencion que recibe por parte del IMSS, Si decide participar y posteriormente cambiar de
opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco modificara
los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS.

Privacidad y confidencialidad:

La informacién que nos brinde es estrictamente confidencial y serd resguardada con
claves alfanumeéricas y las bases de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo
el equipo de investigacion tendra acceso a la informacion, cuando los resultados de este
estudio sean publicados o presentados en foros o conferencias no existira informacion que

pudiera revelar su identidad.
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En caso de coleccion de material biolégico:

E| No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Jessica Lozano Hernandez. Unidad de Medicina Familiar No. 240, Temascaltepec,
Estado de México. Av. Paseo Tollocan no 620 Col. Vértice Toluca, Estado de México
C.P. 50200 Teléfono y Fax 72222175446 y puede comunicarse con nosotros de lunes a
viernes, en un horario de 08:00 a 15:00 hrs.

Colaboradores: Dr. Mauricio Espinosa Lugo. Unidad de Medicina Familiar No. 61 Ave.16 de septiembre
39, Col.San Bartolo Centro Naucalpan, Estado de México, CP 53000 Delegacion 16
Poniente. Teléfono: 27940443 Ext 157 y puede comunicarse de lunes a viernes, en un
horario de 08:00 a 15:00hrs.

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podra dirigirse
a: Comision Nacional de Etica en Investigacion de la Comision Nacional de Investigacion del IMSS: Ave. Cuauhtémoc 330 4to
piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, DF., CP. 06720. Teléfono (55) 56276900 extension
21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre, firma y fecha del participante Nombre, firma y fecha de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
Mi firma como testigo certifica que la participante firmé este formato en mi Mi firma como testigo certifica que la participante firmé
presencia, de manera voluntaria este formato en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre, relacién y firma

Nombre, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacidn relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Cuestionario respiratorio Saint George (SRSG)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

@ DELEGACION PONIENTE DEL ESTADO DE MEXICO

|MSS COORDINACION AUXILIAR DE EDUCACION INVESTIGACION EN SALUD

Cuestionario respiratorio Saint George (SRSG)

Instrucciones: Este cuestionario ha sido disefiado para conocer mas sobre su
enfermedad respiratoria “EPOC” como le afecta a su vida, nos permitira saber qué
aspectos de su enfermedad son los que le causan mas problemas. Por favor, lea
atentamente las instrucciones y pregunte lo que no entienda. Marque una sola
respuesta en cada pregunta.

FECHA: NSS:
EDAD: SEXO: OCUPACION:
ESTADO CIVIL:

Parte 1

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

1. Durante el ultimo afio, he tenido tos.

o La mayor parte de los dias de la semana

o Varios dias a la semana

o Unos pocos dias a la semana

o Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
o Nada en absoluto

2. Durante el ultimo, afios he sacado flemas (gargajos).
o La mayor parte de los dias de la semana
o Varios dias a la semana

o Unos pocos dias a la semana
o Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios

o Nada en absoluto
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3. Durante el ultimo afio, he tenido falta de aire.

o La mayor parte de los dias de la semana

o Varios dias a la semana

o Unos pocos dias a la semana

o Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
o Nada en absoluto

4. Durante el ultimo afio, he tenido ataque de silbidos (sonidos en el pecho).
o La mayor parte de los dias de la semana
o Varios dias a la semana

o Unos pocos dias a la semana
o Solo cuando tuve infeccidén en los pulmones o bronquios

o Nada en absoluto

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

o Mas de tres ataques
o Tres ataques

o Dos ataques

o Un ataque

o Ningun ataque

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

o Una semana o mas
o De tres a seis dias
o Uno o dos dias

o Menos de un dia

7. Durante el ultimo afio ¢ cuantos dias a la semana fueron buenos? (con pocos
problemas respiratorios)

o Ningun dia fue bueno

o De tres a seis dias

o Uno o dos dias fueron buenos
o Casi todos los dias

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

o No
o Si

Parte 2

Seccion 1

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

o Es el problema mas importante que tengo

o Me causa bastantes problemas

o Me causa pocos problemas

o No me causa ningun problema

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

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

trabajo.

o Mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo.

Seccion 2

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

Verdadero Falso Verdadero | Falso

Me falta la respiracion estando sentado o incluso
descansando

Me falta la respiracién cuando me lavo 0 me visto

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

Me falta la respiracién al subir un tramo de escaleras
Me falta la respiracion al caminar de subida

Me falta la respiracién al hacer deportes o jugar
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Seccion 3

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

Verdadero Falso Verdadero | Falso

Me duele al toser

Me canso cuando toso

Me falta la respiracion cuando hablo

Me falta la respiracion cuando me agacho
La tos o la respiracion interrumpen mi suefio
Facilmente me agoto

Seccion 4

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

Verdadero Falso Verdadero | Falso

La tos o respiracion me apenan en publico

Mis problemas respiratorios son una molestia para mi
familia, mis amigos o mis vecinos

Me asusto o me alarmo cuando no puedo respirar

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

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

Hacer ejercicio no es seguro para mi
Cualquier cosa que hago es un esfuerzo excesivo

Seccién 5

14. A continuacion, algunas preguntas sobre su medicacién. (Si no esta tomando
ningun medicamento, vaya a la pregunta No. 15)
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Verdadero | Falso

Mis medicamentos no me ayudan mucho

Me apena usar mis medicamentos en publico

Mis medicamentos me producen efectos desagradables
Mis medicamentos afectan mucho mi vida

Seccién 6

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

Verdadero | Falso

Camino més despacio que los demas o, tengo que parar a
descansar

Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas
domésticas o, tengo que parar a descansar

Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir mas
despacio o parar

Si corro o camino rapido, tengo que para o ir mas despacio

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

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales
como, llevar cosas pesadas, caminar 7 kilbmetros por hora,
trotar, nadar

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

Secciéon 7
16. Nos gustaria saber ahora cdmo sus problemas respiratorios afectan

normalmente su vida diaria. Marque verdadero si aplica la frase a usted debido a
sus problemas respiratorios:
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Verdadero | Falso

No puedo hacer deportes o jugar

No puedo salir a distraerme o divertirme

No puedo salir de casa para ir de compras

No puedo hacer el trabajo de la casa

No puedo alejarme mucho de la cama o la silla

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

Ir a pasear o sacarle al perro

Hacer las cosas en la casa o en el jardin
Tener relaciones sexuales

Ir a la iglesia 0 a un lugar de distraccion

Salir cuando hace mal tiempo o estar en lugares llenos de humo, visitar a la familia
0 amigos, jugar con los nifios

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

A continuacién ¢ Podria marcar sélo una frase que usted crea que describe mejor
como le afectan sus problemas respiratorios?

o No me impiden hacer nada de los que me gustaria hacer

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

Gracias por su participacion.
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Anexo 3. Lista de cotejo para la revision de aspectos éticos del protocolo de investigacion

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘_ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Q) DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
IMSS COORDINACION AUXILIAR MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD

COMITES DE ETICA EN INVESTIGACION

LISTA DE COTEJO PARA LA REVISION DE ASPECTOS ETICOS DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

NUMERO DE FOLIO DE PROTOCOLO

TITULO

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

UNIDAD MEDICA DICTAMEN DEL REVISOR

Instrucciones: Registre en cada indicador Sl o NO seguln corresponda de acuerdo, al siguiente cédigo:
Si cumple (V') o No cumple (X) y No aplica (N/A) en el campo "observaciones” describa un comentario
detallado si es necesario.

. Delegacién: :
Comité de Etica en Investigacién que evaluda: Fecha:

APARTADO DE ASPECTOS ETICOS
Indicador Cadigo Observaciones

1. Indica que el estudio serd sometido a evaluacion vy
aceptacion por el comité de ética en investigaciéon y hasta
ser aceptado se iniciard con su realizacion.

2. El presente protocolo de investigacion contribuye al

conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en

los seres humanos, vinculo de las causas de enfermedad,

la practica médica y estructura social, a la prevencién y

control de los problemas de salud

Justifica el apego a los principios éticos basicos: respeto,

beneficencia-no maleficencia y justicia

Describe de manera la seguridad de que no expone a

riesgos ni dafos innecesarios al participante

Sustenta que los procedimientos se apegan a la Ley

General de Salud en materia de investigacion

Puntualiza el proceso para la oblencién de consentimiento

informado y/o asentimiento

Sustenta que los procedimientos se apegan a la

declaracién de Helsinki y a la ultima enmienda

Describe de manera detallada el método, lugar y ambiente

propicio, tiempo, quien o quienes daran a conocer la carta

de consentimiento informado y/o asentimiento

NS o MW

9. Describe las contribuciones y beneficios del estudio para
los participantes y la sociedad

10. Puntualiza la seleccion de los participantes bajo los
principios de equidad y justicia, donde no existira ningun
tipo de discriminacién

11. Especifica el tipo de investigacion como lo marca la Ley
General de Salud en materia de investigacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘_ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Q) DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
IMSS COORDINACION AUXILIAR MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD

COMITES DE ETICA EN INVESTIGACION

12. Senala si se realizara en poblaciéon vulnerable como
menores de edad, embarazadas o grupos subordinados,
adultos mayores, personas con deterioro cognitivo, etc.

13. Establece y define el uso de: Especifique:
Carta de consentimiento informado
Carta de asentimiento
Carta compromiso, segun proceda

14. Contiene la carta de no inconveniente del director de la
. unidad de donde se realizara el estudio

15. Describe aspectos de Bioseguridad, Si aplica (muestras
biolégicas su obtencion y el desecho)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO-ASENTIMIENTO

Indicador Codigo Observaciones

16. Encabezado con datos y logo de la instituciéon o
instituciones en las que se realizara la investigacién
17. Nombre del Estudio

18. Patrocinador externo (si aplica)

19. Lugar y fecha

20. Numero de registro

21. Justificacién y objetivo del estudio

22. Procedimientos

23. Posibles riesgos y molestias

24, Tipo de investigacion segun el riesgo que establece la Ley
General de Salud en materia de investigacién.

25. Menciona los posibles beneficios que recibira al participar

26. Informacidén sobre resultados y alternativas de tratamiento.
Y en caso de abordar temas sensibles, debera asegurar la
atencion de los participantes.

27. Asegura que la participacion o retiro no modifica o
reparcute su atencion medica.

28. Hacer explicita la garantia de recibir respuesta a cualquier
duda.

. Garantiza la Privacidad y confidencialidad de los datos
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. Coleccion de material biolégico, especifica las categorias
de seleccion (si autoriza solo para el esludio, si aulorizo
para este estudio y futuros y no autoriza), segun
corresponda

31. Describe la disponibilidad de tratamiento médico en los
participantes

32. Describe los Beneficios al termino del estudio

33. En caso de dafio secundario a la intervencion se dispondra
tratamiento por parte de la Institucion.

34. Incluye nombre y firma del participante.

35. Nombre y firma de quien obtiene consentimiento
informado,

36. Nombre y firma de 2 testigos y especificar la relacion,

37. Cumple con la redaccion de farma clara y entendible y esta
dirigida al participante.

Nombre y firma del revisor
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DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

GOBIERNO DE Jefatura de Servicios de Drestacioneds.MQQicas
= ! Coordinacion de Planeacién y Enlace Institucional
ME X | C 0 | Coordinacién Auxiliar Médica de Investigacion en Salud

Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacién en Salud

Temascaltepec, Estado de México a 04 de noviembre del 2019

U.M.F 240 Temascaltepec

Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS)

Asunto: Carta de No inconveniente para la realizacién de Protocolo de Investigacion

Por medio de la presente, me permito informar que No existe inconveniente
alguno para que se realice el protocolo de investigacion que a continuacién se describe, una vez
que haya sido evaluado y aprobado por el comité Local de Investigacién en Salud y el comité de
ética en Investigacion que le correspondan.

Titulo de la Investigacién.

"Calidad de vida en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica de la Unidad de

Medicina Familiar 240 Temascaltepec, Estado De México

Investigador Principal.
M.C. Jessica Lozano Hernandez

Investigacién Vinculada a Tesis.
No SiXXXX Alumno (s): Jessica Lozano Hernandez

Y
Sin mas por el momento, agradezco su atencion y envio cordial /
Atentamentt/
}
Dr. Antonio Enrique Mendoza Martinez

Director de la Unidad
Ccp . Investigador Principal
Ccp,. CCEIS

7Di;';eccién de la Unidad 2019

EMLIAND 2AINTA
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