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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue elevar el control de la actividad de la Bronquitis Crénica en
pacientes pertenecientes a las comunidades rurales El Rosario, El Vergel y San Pedro de Quinto.
La Bronquitis Crénica es una enfermedad respiratoria que aparece a cualquier edad y limita
considerablemente la calidad de vida de los pacientes que la padecen. Controlar la actividad
clinica de la enfermedad resulta fundamental para minimizar las complicaciones de la
enfermedad. Para esto se desarrollé una intervencion terapéutica que no solo incluy6 elementos
asistenciales, sino que se integraron también acciones educativas. Se utiliz6 la prueba de Rangos
con Signos de Wilcoxon y la prueba de McNemar para determinar la influencia de la intervencion
terapéutica aplicada. Hubo un predominio de pacientes con edades que oscilan entre 40 y 59 afios;
(23,53%), del sexo femenino (58,83%); el 43,14% presenté comorbilidades asociadas, el 47,06%
de los casos fueron no adherentes terapéuticos y el 37,25% presentaban esquemas terapéuticos
inadecuados. El 31,37% de los pacientes se encontraban sin control de la actividad de la
Bronquitis Crénica durante el pretest. Se concluye diciendo que la aplicacion de la intervencion
terapéutica produjo cambios significativos en el incremento del control de la actividad clinica de
la Bronquitis Cronica. Finalmente se recomienda consolidar el trabajo del equipo de atencién
primaria encaminadas a promover salud y prevenir enfermedades con apoyo intersectorial e

interinstitucional.

Palabras claves: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <MEDICINA>, <BRONQUITIS
CRONICA>, <CALIDAD DE VIDA>, <DISNEA> <ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA>, <ADULTOS>.
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ABSTRACT

The objective of this research was to increase the control of the activity of Chronic Bronchitis in
patients belongng to the rural commumities of E! Rosario, El Vergel and San Pedro de Qumio
Chroni¢ bronchitis is & respiratory disease that appears st any age and considerubly limits the
quality of life of patients who suffer from . Controlling the chinical activity of the disease s
essential to minimize the complications of the disease For this, a therapeutic intervention was
developed that not only included healthcare elements, but also mtegrated educational actions. The
Ranges with Wilcoxon signs test and the McNemar test were used to determine the mfluence of the
tharapeutic imervention applied There was & predominance of patients with sges rmging from 40
to 59 years, (23.53%), of the female sex (58.83%). 43.14% presented associated comorbrdimes,
47 06% of the cases were non-therapeutic adherents and 37 25% presemed madequate therapeutic
schemes. 31.37% of the patients were without control of the activity of Chronic Bronchitss durmg
the pretest. It 15 concluded thar the application of the therapeutic mtervention produced significant
chinges i the increase in the control of the clinical activity of Clironic Broochitis Finally, it is
recommended to consohidate the work of the primary care tesm amed st promotng health and
preventing diseases with intersectornl end inter-mstitutional sapport

Keywords: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>, <FAMILY MEDICINE>,
<CHRONIC BRONCHITIS>, <QUALITY OF LIFE>, <DISNEA>, <CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE>, <ADULTS> 750 ¥ L0700
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La Bronquitis Cronica es una enfermedad respiratoria que se caracteriza por la presencia
de un proceso inflamatorio y alérgico que generan dificultad respiratoria. Es considerada como
una de las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas y genera distintos niveles de

discapacidad y de disminucion de la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud
(Vinaccia Alpi et al., 2016a: pp.321-330).

Considerada por la organizacién Mundial de la Salud como un problema de salud mundial
tiene una elevada incidencia y prevalencia sobre todo en paises con climas frios o himedos.
Aunque puede aparecer a cualquier edad sus principales picos de incidencia se localizan en los

primeros afios de vida (Alvarez et al., 2016 y Ancochea et al., 2016a).

Su principal manifestacion clinica es la dificultad respiratoria que se expresa en forma de
disnea. Al ser una enfermedad croénica puede evolucionar ciclicamente presentando periodos de
exacerbacion y de control de la actividad de la enfermedad. La dificultad respiratoria puede

generar distintos grados de hipoxemia que pone en peligro la subsistencia de los pacientes (Vinaccia
Alpi et al., 2016b: pp.321-330).

Se describen varios factores que pueden ser capaces de desencadenar la crisis de la
enfermedad. El tratamiento puede dividirse en dos grupos fundamentales. Los farmacos dirigidos
al tratamiento de la fase aguda y los farmacos prescritos para lograr un adecuado manteniendo de
la enfermedad. Los esquemas terapéuticos no solo incluyen la prescripcion de farmacos; resulta

importante indicar ejercicios respiratorios, fisioterapia respiratoria y medidas de prevencién
(Alvarez et al., 2016 y Ancochea et al., 2016b).

Ecuador es un pais que cuenta con zonas frias y himedas que se encuentran en la
provincia de Chimborazo albergan un elevado nimero de pacientes, de cualquier edad que sufren
de esta enfermedad. Es por esto que se necesita realizar acciones encaminadas a disminuir la
actividad clinica de la Bronquitis Cronica como Unico camino a seguir en la lucha por aumentar
los niveles de salud de la poblacion, disminuyendo la discapacidad y aumentando la percepcion

de calidad de vida relacionada con la salud.



1.1 Problema de investigacion

1.1.1 Planteamiento del problema

En los ultimos afios se han registrado varios avances en las investigaciones relacionadas
a la Bronquitis Cronica, patologia que es prevalente, compleja y heterogénea, se han registrado
nuevas evidencias de esta enfermedad para lo cual se ha desarrollado tratamientos basados en

datos espirométricos que ayuden a combatir esta enfermedad (Ancochea, & Miravitlles, 2016).

Las enfermedades respiratorias son un problema muy comun en la actualidad, millones
de personas las sufren por condiciones genéticas, pero también son adquiridas por otros factores
de riesgo dentro de los que destacan los ambientales; estos son capaces de producir distintas
afecciones que  minimizan la  capacidad  respiratoria  del individuo vy
por accion crénica de la misma generan un tipo de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) como lo es la Bronquitis Cronica. Otros factores descritos son las infecciones

respiratorias frecuentes y el consumo de cigarrillos ente otros (Gonzélez, 2018).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad unos 210 millones
de pacientes tiene una EPOC; de estos pacientes, unos 3 millones mueren cada afio. Y se cree que
para el afio 2030 la EPOC seré la tercera causa de muerte a nivel mundial (OPS/OMS, 2014; OMS,

2018; Grupo PLATINO, 2006 pp.23-27; Ancochea, 2009: pp.23-29).

En Europa se reportan indices de prevalencia de la enfermedad que oscilanentre el 2,1y
26,1% de la poblacion; las cifras varian en dependencia del pais donde se desarrolle el estudio y

los grupos de poblaciones incluidos (Grupo PLATINO, 2006: pp.23-27 y Ancochea, 2009: pp.23-29).

En paises del continente americano se han realizado estudios como el PLATINO; en él
se reporta que, en Estados Unidos de América, alrededor de 12 millones de personas son
diagnosticados con EPOC, mientras que otros 12 millones no tienen ain un diagndstico bien

confirmado (OPS/OMS, 2014a).

En Ecuador, aunque no se recogen cifras de incidencia y prevalencia se reporta que
durante el afio 2012 se registraron un total de 4023 egresos hospitalarios por EPOC.

Adicionalmente una revision sistemética realizada por Agustin Ciaponni y cols. en el 2014



demostraron una prevalencia en Latinoamérica muy variable, llegando en Ecuador al 13.4%
(OPS/OMS, 2014b).

La contaminacién ambiental, la hiperreactividad bronquial y las infecciones respiratorias
registradas en la infancia también pueden ser causa de la presencia de esta enfermedad en edades

adultas; aunque su influencia es menor que los factores analizados anteriormente (Alvarez et al.,
20164a).

Las manifestaciones clinicas de la Bronquitis Cronica suelen aparecer a partir de los 40 o
50 afios de edad, los sintomas afectan por lo general a los individuos susceptibles que han llevado
una vida inadecuada, por lo general 10 afios después de que el paciente tenga los sintomas se

produce la disnea de esfuerzo y las agudizaciones se hacen mas frecuentes y graves (Alvarez et al.,
2016b).

La Bronquitis Crdnica es un trastorno permanente progresivo caracterizado por una
disminucién del flujo aéreo en las vias respiratorias, causado por la existencia de afecciones que
dificultan el normal intercambio de aire; la eliminacion de este flujo puede ser reversible y puede

mejorar con tratamiento (Alvarez, et al, 2016c).

El paciente con una Bronquitis Cronica precisa una importante asistencia médica, tanto
en atencién primaria como en el ambito hospitalario; en ambos consume una gran cantidad de

recursos sanitarios y los gastos producidos por esta enfermedad son altos. (Alvarez et al., 2016d).

En el Analisis Situacional Integral de Salud (ASIS) de las comunidades de Chambo se
identificé como problema de salud prioritario el aumento de la actividad clinica de la Bronquitis
Crénica de los pacientes con estas afecciones pertenecientes a las comunidades rurales de El
Rosario, El Vergel y San Pedro de Quinto, donde el 72,56 % de ellos presentaba una actividad
moderada 0 severa de la enfermedad. De ahi la importancia de realizar una intervencion

terapéutica que modifique este dato a la mayor brevedad posible (ASIS,2017: pp.31-39)

1.1.2  Formulacion del problema

¢Existen bajos niveles de control de la actividad de la Bronquitis Cronica en los pacientes
portadores de esta afeccion pertenecientes a las comunidades rurales El Rosario, EI Vergel y San

Pedro de Quinto?



1.1.3 Justificacion

La Bronquitis Cronica es una de las enfermedades respiratorias méas frecuentes y
representa un problema de salud con importantes implicaciones sociosanitarias, a causa de la
elevada morbimortalidad que conlleva. Esta enfermedad genera en el paciente una pérdida

progresiva de la capacidad funcional hasta limitarlo en sus actividades diarias (Rabinovich, 2014a:
pp.111-114).

Es importante conocer la valoracion integral del paciente acerca de como la enfermedad
y el tratamiento repercuten sobre el estilo de vida de acuerdo a su percepcion e interpretacion. Las
limitaciones que se pueden dar a causa de esta enfermedad repercuten en el paciente y le pueden
generar un sentimiento de baja autoestima que pone en peligro su posicion ante la familia y la
sociedad. Es importante que los familiares le brinden apoyo durante todo el proceso, este apoyo

puede favorecer al manejo de la intervencién preventiva, terapéutica y rehabilitadora (Rabinovich,
2014b: pp.111-114).

Esta patologia se manifiesta como uno de los trastornos respiratorios de mas impacto en
la poblacién adulta; en varios paises industrializados se ha observado cifras alarmantes y se
considera un problema de salud puablica a nivel mundial. Su dimension sigue una tendencia
creciente, en tanto que la mortalidad causada por enfermedades cardiacas y enfermedades
vasculares ha ido declinando; la Bronquitis Cronica es considerada como la cuarta causa de

muerte.

Al realizar el analisis de la literatura consultada se encuentran estudios que reportan
experiencias de intervenciones farmacol6gicas en pacientes con EPOC, pero sobre todo
relacionadas con el uso de antibidticos; este hecho y la existencia de intervenciones integrales
fueron un motivo suficiente para emprender esta investigacion; lo cual unido al problema de

investigacion planteado fueron los principales motivos de realizacion de la investigacion (Alvarez
Hernandez, 2006: pp.76-83).

Desde el punto de vista tedrico se justifica la investigacion por la oportunidad que brinda
al equipo de investigacion de conocer los elementos basicos relacionados con la Bronquitis

Cronica, sus consecuencias y complicaciones para la salud humana.

Desde el punto de vista practico permite el intercambio directo con los pacientes,

identificando en ellos los principales factores que propician la actividad de la enfermedad.



Desde el punto de vista metodoldgico permite a la autora de la investigacion poner en
practica los conocimientos de la patologia relacionados con la metodologia de la investigacion
aplicada a las ciencias de la salud publica; esto permitird aumentar su experticia y consolidar los

conocimientos adquiridos mediante la realizacion de esta investigacion.

Por Gltimo, resulta importante destacar el impacto social que pueda generar los resultados
de la investigacion para ser aplicados a nivel nacional y contribuir de esa forma a minimizar la
actividad de la Bronquitis Crénica donde los pacientes con estas afecciones (beneficiarios
directos) tendran un cambio positivo en su capacidad funcional y en la percepcion de calidad de
vida relacionada con la salud. Este aspecto también se traslada al resto de la poblacion
(beneficiarios indirectos) ya que facilita la comprension del fenémeno y la forma de enfrentarlo.

Es por eso que frente a esta problemética surge la necesidad de desarrollar acciones de
caracter comunitario que favorezcan al desarrollo de alianzas estratégicas entre los actores
sociales de la comunidad para establecer el control de la actividad de la Bronquitis Crénica

mediante una intervencidn terapéutica.

1.1.4 Objetivos

1.1.4.1 Objetivo general

Elevar el control de la actividad de la Bronquitis Crénica en pacientes portadores de esta

patologia pertenecientes a las comunidades rurales El Rosario, El Vergel y San Pedro de Quinto.

1.1.4.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas generales de los pacientes con Bronquitis Croénica
pertenecientes a las comunidades El Rosario, EI Vergel y San Pedro de Quinto,
perteneciente al distrito Chambo-Riobamba en la Provincia Chimborazo, periodo enero
— junio 2019.

e Determinar el nivel de actividad de la Bronquitis Crdnica en pacientes incluidos en la
investigacion.

e Aplicar una intervencion terapéutica para aumentar el control de la actividad de la
Bronquitis Crénica en pacientes portadores de esta enfermedad pertenecientes a las
comunidades El Rosario, El Vergel y San Pedro de Quinto.

e Evaluar lainfluencia de la intervencion terapéutica aplicada en el control de la Bronquitis
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Crénica en pacientes portadores de la enfermedad pertenecientes al contexto de la
investigacion.

1.1.5 Hipbtesis

1.1.5.1 Hipotesis general

¢Laaplicacion de una intervencidn terapéutica si mejorara el control de la actividad de la
Bronquitis Crdnica en pacientes portadores de esta enfermedad pertenecientes a las comunidades
El Rosario, El Vergel y San Pedro de Quinto?



CAPITULO II

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del problema

La sociedad actual se encuentra en un periodo de grandes cambios de tipo econémicos,
sociales y culturales, que de cierta forma van afectando las costumbres y pensamientos de los
individuos; las condiciones socioeconémicas e higiénicas, asi como las caracteristicas
ambientales, genéticas y habitos de vida inadecuados de la poblacién son factores importantes al
momento de identificar la Bronquitis Cronica. (Ernst et al.,2015: pp.525-532 y Gonzélez, 2017a).

Son pocas las enfermedades cronicas a las que se les pueden cambiar su curso y con la
Bronquitis Cronica esto puede lograrse, se puede cambiar el fatidico deterioro de esta enfermedad
evitando que el paciente fume para de esta forma prolongar el tiempo de vida de los enfermos
hipoxémicos; este elemento se une a una adecuada indicacion de oxigenoterapia; también se
puede mejorar su percepcion de calidad de vida con tratamientos sintométicos que incluyen la

rehabilitacion respiratoria (Ernst et al.,2015: pp.525-532 y Gonzélez, 2017b).

La Bronquitis Cronica es una enfermedad respiratoria que causa la imposibilidad de
exhalar; normalmente suelen ser causadas por tabaquismo, factores genéticos y contaminacion,
aunque se describen otros factores con mayor o menor incidencia en la aparicion de los distintos

procesos dafiinos que conducen al diagnéstico definitivo de la enfermedad (Silva Paredes et al., 2017:
pp.22-25).

Mudltiples son las manifestaciones que se pueden generar en estos pacientes. Cuando se
tenga la sospecha que un paciente pueda padecer esta enfermedad el diagnostico debe confirmarse
mediante una prueba respiratoria forzada y se debe realizar obligadamente en la evaluacion inicial
de todo enfermo; esta prueba permitira determinar la gravedad del proceso para clasificar la

enfermedad (Gonzélez, 2017).

Un elemento importante a destacar son los esquemas terapéuticos, en ellos se debe
diferenciar el tratamiento de urgencia y el tratamiento de mantenimiento o sostén de la
enfermedad. El tratamiento de las agudizaciones de la Bronquitis Cronica debe establecerse tras
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determinar su gravedad, valorar los factores de riesgo del paciente y decidir si existen 0 no
criterios de ingreso hospitalario de acuerdo con el esquema terapéutico. Estas medidas favorecen

la evolucidn clinica y mejoran la calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad (Vinaccia
Alpi et al., 2016: pp.321-330).

La Bronquitis Cronica constituye una enfermedad pulmonar obstructiva crénica y es la
cuarta causa de muerte en los EE.UU. La Bronquitis Crénica aumento alrededor de 33%, entre
los afios 1979y 1991, de acuerdo a fuentes del Instituto Nacional de Estadisticas, en Chile mueren
aproximadamente 1.700 personas cada afio por esta enfermedad. La tasa de mortalidad por
Bronquitis Crdnica en el Ecuador es de 16,9 por 100.000 habitantes mayores de 15 afios. (Alvarez,
et al, 2016a).

En Espafia en el 2016 la Bronquitis Crénica es aproximadamente un 10-12% de las
consultas de medicina primaria y un 35-40% de las de neumologia y ocasiona un 35% de las
incapacidades laborales definitivas. Ademas, es responsable de un 7% de los ingresos
hospitalarios (Alvarez, et al, 2016b).

El Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), sostiene que en 2010 se
registraron 3.275 casos de Bronquitis Cronica, en la actualidad se realizan Cursos Internacionales
de Bronquitis Crdnica, Alergias y Medicina Respiratoria, organizado por varios organismos para
concientizar a las personas acerca de los cuidados y los métodos de prevencion de este tipo de

enfermedades.

El INEC informé que de acuerdo con el Registro Estadistico de Defunciones Generales
2017, entre 1990 y 2017, la tasa de mortalidad masculina fue mayor a la tasa de mortalidad
femenina; en el 2017, alcanz6 4,6 en hombres y 3,7 en mujeres por cada 1 000 habitantes. Segun
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la Bronquitis Crénica es la patologia que
causo la muerte de 33.040 personas entre 2003 y 2013. Estos casos son mas frecuentes durante la

estacion lluviosa y de humedad (Alvarez, et al, 2016¢).

2.2 Bases tedricas

La Bronquitis Cronica es una patologia pulmonar que se caracteriza por una disminucién
persistente del flujo de aire. Los sintomas se exacerban progresivamente y la disnea, que es
persistente, al principio se asocia a actividades de esfuerzo, aumenta a medida que pasa el tiempo

hasta aparecer en reposo. Es una patologia que no siempre se llega a diagnosticar y puede ser
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mortal. La presencia de este proceso inflamatorio impide el paso del aire al resto de la via
respiratoria (Gonzalez, 2017).

2.2.1 Bronquitis

Es la inflamacién cronica o aguda de la membrana mucosa de los bronquios, que
constituyen las principales vias respiratorias hacia los pulmones, esta inflamacién produce una
opresidon en el pecho, falta de aire y tos, que puede estar acompariada por la expectoracion de
MOCO (Gonzalez, 2017).

Entre los signos y sintomas de la bronquitis crénica estan la tos, las sibilancias y las
molestias en el pecho. La tos puede producir grandes cantidades de mucosidad. Este tipo de tos

se conoce con frecuencia como tos de fumador (Mayo Clinic, 2017).

Factores de riesgo: La causa principal de la Bronquitis Cronica es la exposicion al humo
del tabaco (fumadores activos y pasivos). Otros factores de riesgo son:

« Aire de interiores contaminado por el uso de combustibles sélidos en la cocina y la
calefaccion;

» Aire de exteriores contaminado;

« Laprolongada exposicién laboral a polvos y productos quimicos como: vapores, irritantes
y gases;

» Infecciones a repeticion de las vias respiratorias inferiores sobre todo en la infancia.

Varios casos de Bronquitis Crénica se pueden prevenir. Pues la puesta en marcha mundial
del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) disminuira la prevalencia

del tabaquismo y la carga mundial de esta patologia. (OMS, 2017a).

2.2.2 Paoblacién en riesgo

Anteriormente, la Bronquitis Cronica era més frecuente en los hombres. Pues hoy en dia,
debido a que el indice de tabaquismo en los paises de ingresos altos es similar entre hombres y
mujeres y a que, en los paises de ingresos bajos, las mujeres estdn méas expuestas al aire
contaminado de interiores que procede de los combustibles solidos que se usa para la cocinay la

calefaccion, la patologia afecta casi por igual a ambos sexos.



Mas del 90% de los fallecimientos por Bronquitis Crénica se producen en paises en los
cuales los ingresos son medianos y bajos. Y donde las estrategias de promocion, prevencion y

tratamiento no siempre se aplican o son de dificil acceso para todos los pacientes (OMS, 2017b).

2.2.3 Sintomas

La Bronquitis Cronica tiene una evolucidn lenta y casi siempre se hace evidente a partir
de los 40 o los 50 afios de edad. Dentro de los sintomas mas frecuentes, es la aparicién de la
disnea, la presencia de tos cronica y la expectoracion (con mucosidad). Pues a medida que la
enfermedad avanza o empeora, los esfuerzos del dia a dia como: subir pocos escalones, llevar una

maleta, incluso las actividades cotidianas, pueden hacerse muy dificiles de realizar.

Los pacientes presentan frecuentes exacerbaciones, es decir, presentan episodios mas
intensos y frecuentes de disnea, tos y expectoracion, que pueden durar de varios dias a semanas.
Estos episodios pueden ser muy incapacitantes que requieren atencién médica urgente incluso

hospitalizacion y, en algunas ocasiones, pueden ser mortales. (OMS, 2017c).

2.2.4 Diagnostico

La presencia de Bronquitis Cronica se sospecha en los pacientes que presentan los
sintomas descritos anteriormente y se corrobora mediante una prueba denominada espirometria,
la misma que mide el volumen de una espiracién efectuada con un maximo esfuerzo y la rapidez

con que el paciente espira el aire (Mayo Clinic, 2017a).

Las atelectasias pueden diagnosticarse con una radiografia toracica, en ciertas ocasiones
un cuerpo extrafio es una causa frecuente de la atelectasia obstructiva en nifios y adultos y solo se

puede ver este tipo de pruebas de diagndstico por iméagenes (Mayo Clinic, 2017b).

2.2.5 Factores de riesgo

Se describe, como principal causa de aparicion y exacerbacion de la Bronquitis Crénica

al tabaquismo; ya que entre el 15% y el 20% de los fumadores cronicos desarrollan la enfermedad
(Amaral, Strachan, 2017: pp.1-38).

Las personas que dejan de fumar pueden experimentar una mejoria de la funcion

respiratoria, esto dependera del dafio acumulado por la accién de la nicotina en el arbol traqueo
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bronquial. Igualmente se reporta como factor de riesgo de Bronquitis Cronica la exposicion pasiva
al humo del tabaco o cigarro; siendo esta una de las principales causas de aparicion de Bronquitis

Crénica en infantes, adolescentes y adultos jovenes. (Pando Herandez et al., 2018: pp.139-147).

Igualmente se describen otros factores como es el caso de trastornos inmunolégicos; en
este sentido la deficiencia de alfa-1-antitripsina desarrollan enfisema a edades méas tempranas que

los fumadores y presentan un deterioro importante de la funcidn respiratoria (Salabert Tortol6 et al.,
2018a: pp.1629-1646).

La contaminacion atmosférica provoca o agrava sintomas en pacientes con enfermedades
respiratorias como la Bronquitis Crénica y la EPOC; sin embargo, su rol patognomdnico en la
aparicion de la Bronquitis Cronica no ha sido demostrado en su totalidad, existiendo controversias
en ese sentido entre distintos investigadores; en lo que si existe consenso es en que puede ser

considerados como un factor de exacerbacion de la enfermedad. (Salabert Tortol6 et al., 2018b: pp.1629-
1646).

Especial atencién se brinda a los niveles de contaminacién intradomiciliaria, la cual
parece jugar un importante rol tanto en la aparicion como exacerbacion de la Bronquitis Crénica.
Este tipo de contaminacion, unido a la exposicion de humo de tabaco o de lecha en el interior de

la vivienda exacerba en un 32% el riesgo de aparicién de la enfermedad. (Salabert Tortol6 et al., 2018c:
Pp.1629-1646).

Otro factor a tener en cuenta es la presencia de mondxido de carbono y de didxido de
sulfuro procedente de la combustion de gasolina y que se encuentran presentes en la atmdésfera.
Estas sustancias son capaces de provocar irritacion de las vias respiratorias, 1o que genera

dificultad en el transporte de oxigeno (Amaral, & Strachan, 2017 y Salabert Tortol6 et al., 2018a: pp.1629-
1646).

Igualmente se describe que la exposicion a inhalantes pocupaciones puede exacerbar la
actividad de la bronquitis Crdnica, entre ellos se describe la exposicion a cadmio y silice como

las de mayor significacion patoldgica (Amaral, & Strachan, 2017 y Salabert Tortol6 et al., 2018b: pp.1629-
1646).

Otros factores que han sido considerados como de riesgo para la aparicion y exacerbacion

de la Bronquitis Crénica son el nivel socioeconémico, las condiciones de vivienda, el
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hacinamiento y la exposicién a determinados riesgos laborales entre otros ((Amaral, & Strachan, 2017
y Salabert Tortol6 et al., 2018c: pp.1629-1646).

Igualmente se describe cierta predisposicion familiar a la aparicion de la enfermedad,
determinadas por la susceptibilidad individual de cada paciente al humo del tabaco. Por ultimo,
se seflalan a las infecciones respiratorias a repeticion durante la edad infantil como un posible

factor desencadenante de Bronquitis Cronica ((Amaral, & Strachan, 2017 y Salabert Tortol6 et al., 2018d:
pp.1629-1646).

2.2.6 Tratamiento

Los principales objetivos del tratamiento de la Bronquitis Cronica consisten en aliviar los
sintomas y hacer que sea mas facil respirar. Si usted tiene bronquitis aguda, el médico puede
recomendarle que descanse, tome muchos liquidos y tome aspirina (si es adulto) o acetaminofén

para la fiebre (Lescay Mevil et al., 2015: pp.447-459 y Gonzélez, 2017).

Para la bronquitis por lo general no se recetan antibi6ticos, porque los antibi6ticos no
actlan contra los virus, que son las causas mas frecuentes de la bronquitis aguda. Sin embargo, si

el médico cree que usted tiene una infeccién bacteriana, le puede recetar antibidticos (Lescay Mevil,
et al., 2015: pp.447-459 y Arredondo Bruce et al., 2019: pp.445-453).

Con ayuda de un humidificador o de vapor se puede aflojar la mucosidad y aliviar las
sibilancias y el flujo limitado de aire. Si la bronquitis causa sibilancias, es posible que usted

necesite una medicina inhalable para despejar las vias respiratorias (Gonzalez, 2017a).

Esta medicina se toma con un inhalador. Este dispositivo le permite a la medicina llegar
directamente a los pulmones. El médico ademas puede prescribirle medicinas antitusigenas para
aliviar o disminuir la tos y para reducir la inflamacién de las vias respiratorias (especialmente si

la tos persiste) (Gonzalez, 2017b).

Si sufre bronquitis cronica, tal vez necesite medicinas para despejar las vias respiratorias
y eliminar la mucosidad. Entre estas medicinas se cuentan los broncodilatadores (inhalables) y
los esteroides (inhalables o en pastillas). Si tiene bronquitis crénica, el médico puede recetarle
terapia con oxigeno. Este tratamiento puede ayudarle a respirar mejor y le proporciona al cuerpo

el oxigeno que necesita (Lescay Mevil et al., 2015: pp.447-459).
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Una de las mejores formas de tratar la bronquitis aguda y crénica es eliminar lo que causa
irritacion y dafio en los pulmones. Si usted fuma, es muy importante que deje de hacerlo. Trate
de evitar el humo de otros fumadores y los irritantes pulmonares como polvo, gases, vapores y

contaminacion del aire (Gonzalez, 2017; Arredondo Bruce et al., 2019: pp.445-453).

2.2.7 Respuesta de la OMS

La lucha contra esta patologia tan grave como lo es la Bronquitis Crénica forma parte de
las actividades generales de prevencion y control de las enfermedades crénicas no transmisibles

que lleva a cabo la Organizacion, cuyos objetivos son:

« Aumentar la sensibilizacion sobre de la epidemia mundial de enfermedades crénicas no
transmisibles;

« Instaurar ambientes mas saludables, sobre todo para las poblaciones pobres vy
desfavorecidas de la sociedad:;

« Disminuir los factores de riesgo de las enfermedades crdnicas no transmisibles, tales
como el consumo de tabaco y la exposicion al humo como fumador pasivo, la
contaminacién de ambientes interiores y de exteriores, asi como las dietas malsanas y la
inactividad fisica;

» Prevenir las muertes prematuras y las discapacidades evitables relacionadas con las

principales enfermedades crénicas no transmisibles. (OMS, 2017).

2.2.8 Prevencion

La bronquitis aguda y la bronquitis crénica no siempre se pueden prevenir. Sin embargo,
se pueden tomar medidas para que el riesgo de contraerlas sea menor. Lo méas importante es dejar

de fumar o empezar a hacerlo.

Ademas, trate de evitar otros irritantes pulmonares, como el humo de otros fumadores, el
polvo, los gases, los vapores y la contaminacion del aire. Por ejemplo, clbrase con una mascarilla
la boca y la nariz cuando use pintura, removedor de pintura, barniz o cualquier otra sustancia que

produzca gases intensos. Asi se protegera los pulmones.

Lavese las manos con frecuencia para disminuir la exposicién a todo tipo de microbios.
Tal vez el médico le recomiende que se ponga la vacuna contra la gripe todos los afios y la vacuna

contra la neumonia.
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Si usted tiene bronquitis crdnica, puede tomar medidas para controlar los sintomas. Con

cambios en su estilo de vida y atencién médica continua usted puede controlar la enfermedad.

2.2.9 Comorbilidades y Bronguitis Crénica

Las comorbilidades han sido descritas como un elemento de vital importancia en el
control de la actividad clinica de la Bronquitis Crdnica. En este sentido se sefiala la presencia de
procesos infecciosos como la principal causa de exacerbacion de la enfermedad; esta juega un rol

fundamental en la aparicion de complicaciones y en la mortalidad por Bronquitis Cronica (Alfonso
Guerra et al., 2018a: pp.1780-1800).

Si bien es cierto que se ha desarrollado una campafia mundial en aras de prevenir los
procesos respiratorios infecciosos en pacientes con enfermedades respiratorias crénicas, la
vigilancia epidemioldgica para la identificacion de gérmenes y su repercusion sobre la via
respiratoria constituye una prioridad de los servicios de asistencia de salud, sobre todo en el
“primer nivel de atencion (Alfonso Guerra et al., 2018b: pp.1780-1800).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Alergias

Esta condicién ocurre cuando el sistema inmune confunde una sustancia comin como un
invasor. El sistema reacciona excesivamente y libera histamina, sustancia que regula diferentes
funciones del cuerpo, lo que causa la reaccion alérgica. Los principales culpables de estas

reacciones son el polen, el polvo, la comida, los piquetes de animales, los medicamentos y el latex
(Gonzélez, 2017).

2.3.2 Cancer de pulmon

De todos los tumores malignos, el cancer de pulmon es la principal causa de muerte, ya
que tiene la posibilidad de desarrollarse en cualquier parte de los pulmones. Es dificil detectarlo
debido a que los sintomas pueden tardar afios en aparecer; algunos de ellos son: tos cronica,

cambios en la voz, respiracion rasposa y toser sangre, entre otras (Gonzélez, 2017).
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2.3.3 Educacion

La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion
sanitaria. Aborda la transmision de informacion, el fomento de la motivacidn, las habilidades
personales y la autoestima necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. No solo
incluye la informacion relativa a condiciones sociales, econémicas y ambientales que influyen en

la salud; igualmente incluye factores y comportamientos de riesgo (Hamodi, & Lépez, 2015).

2.3.4 Factores de riesgo

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta la

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (MSP, 2016).
2.3.5 Intervencion educativa

Proceso que se dedica a fomentar en determinados pacientes o grupos de pacientes nuevos
conocimientos o consolidar los ya existentes basados en técnicas educativas. Busca perfeccionar
mecanismos Yy estrategias que conduzcan, en el campo de la salud a las personas a que tengan
habitos, estilos de vida y conductas saludables en relacién al proceso salud enfermedad (Artiles-

Vishal et al, 2008 y Gorrita et al., 2016).

2.3.6 Intervencidn terapéutica

Es el conjunto de medios de cualquier clase cuya finalidad es la curacién o el alivio de

las enfermedades o sintomas. Es un tipo de juicio clinico (Hamodi, & Lépez, 2015).

2.3.7 El enfisema

Es una acumulacion de aire en los tejidos u 6rganos del cuerpo, evoluciona lentamente

conforme pasan los afios y no tiene cura (Gonzalez, 2017).

2.3.8 Nivel de conocimiento

Se refiere al nivel de conocimiento que una persona tiene sobre un tema determinado, el
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mismo que puede ser influenciado por factores tanto culturales, econémicos, sociales y neuro

estructurales. (Cérdova & Bulnes, 2014: pp.18-25)

2.4 ldentificacion de variables

Las variables incluidas en la investigacion fueron las siguientes:
e Variable independiente: esquema terapéutico
e Variable dependiente: control de la actividad de la Bronquitis Crénica

e Variables intervinientes: edad, sexo, nivel educacional, ocupacidn, tiempo de evolucién
de la enfermedad, presencia de comorbilidades, tipo de comorbilidades, adherencia

terapéutica.
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2.5 Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de variable Escala Descripcién Indicador
Menor de 20 afios
20a 39 Segun afios cumplidos desde el nacimiento Frecuencia y porcentaje de
Edad Cuantitativa continua 40a59 hasta el momento de la entrevista. pacientes segln grupos de edad
60 a 69
70 afios y mas
Sexo Cualitativa nominal Masculino Segun sexo biolégicamente determinado Frecuencia y porcentaje de
dicotémica Femenino pacientes seglin sexo
Trabaja
Ocupacion Cualitativa nominal Estudia Accion o funcion que se desempefia para Frecuencia y porcentaje de
politdmica Quehaceres Domésticos ganar el sustento. pacientes seglin ocupacion.
Jubilado
Analfabeto Frecuencia y porcentaje de
Nivel Cualitativa ordinal Basico Ultimo afio aprobado segun sistema educativo | pacientes segun nivel
educacional Bachiller formal. educacional
Superior
Presencia de Cualitativa nominal Si Pacientes con otros diagndésticos confirmados | Frecuencia y porcentaje de
comorbilidades dicotomica No pacientes segln presencia de

comorbilidades
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Tipo de
comorbilidad

Cualitativa nominal

politdmica

Diabetes mellitus
Hipertensién arterial
Artritis reumatoide
Lupus eritematoso
Hipotiroidismo

Gota

Sindrome metabolico
Sobrepeso

Obesidad
Alcoholismo

Fumar

Segun tipo de enfermedad concomitante con
diagndstico confirmado.

Frecuencia y porcentaje de
pacientes segln tipo de
comorbilidad asociada.

Tiempo de

evolucion de la

Cuantitativa continua

Menor de 1 afio

De uno a tres afios

Segun tiempo transcurrido desde el

diagnostico de la enfermedad.

Frecuencia y porcentaje de

pacientes segin tiempo de

enfermedad Mayor de tres afios evolucion de la enfermedad.
Segun respuestas al test de Morisky Green Frecuencia y porcentaje de
Adherencia Cualitativa nominal Adherentes Adherente: respuestas (No-Si-No-No) pacientes segln adherencia

terapéutica

dicotdmica

No adherentes

No adherentes: cualquier otra combinacién de

respuestas

terapéutica.

Control de la

actividad de la

Cualitativa nominal

politdmica

Control

No control

Segun puntuaciones obtenidas en los
cuestionarios aplicados para determinar

actividad de enfermedad (anexo 1).

Frecuencia y porcentaje de

pacientes segun control de la
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Bronquitis actividad de la Bronquitis
Cronica Crénica

Segun adecuacion del esquema terapéutico Frecuencia y porcentaje de
Esquema Cualitativa nominal Adecuado teniendo en cuenta las caracteristicas pacientes segln esquema
terapéutico dicotomica Inadecuado individuales de cada paciente terapéutico

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019
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2.6 Matriz de consistencia

2.6.1 Aspectos generales

comunidades
rurales El Rosario,
El Vergel y San
Pedro de Quinto?

rurales El Rosario,
El Vergel y San
Pedro de Quinto

enfermedad

pertenecientes a las
comunidades  El
Rosario, El Vergel
y San Pedro de

Quinto?

independiente

Intervencion

terapéutica

pacientes segln esquema

terapéutico

Problema de Obijetivo General | Hipdtesis General Variable Indicadores Técnica Instrumento
investigacion

¢Existen bajos | Mejorar el control | ¢La aplicacion de Variable Frecuencia y porcentaje de Entrevista | Cuestionario de
niveles de control | de laactividad de la | una intervencion dependiente pacientes segun control de la la investigacién
de la actividad de la | Bronquitis Crénica | terapéutica Si actividad de la Bronquitis Crénica

Bronquitis Cronica | en pacientes | mejorara el control | Control de la

en los pacientes | portadores de esta | de laactividaddela | actividad de la

portadores de esta | enfermedad Bronquitis Cronica Bronquitis

afeccion pertenecientes a las | en pacientes Cronica

pertenecientes a las | comunidades portadores de esta Variable Frecuencia y porcentaje de Entrevista | Cuestionario de

la investigacion

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019
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2.6.2 Aspectos especificos

Problemas Objetivo especifico | Hipotesis especifica Variables Indicadores Técnicas | Instrumentos
especificos Intervinientes
¢ Como se comportan | Describir las ¢Las caracteristicas Edad Frecuencia y porcentaje de Entrevista | Cuestionario
las caracteristicas caracteristicas generales de los pacientes segln grupos de edad de la
generales de los sociodemograficas pacientes con investigacion
pacientes con de los pacientes con | Bronquitis Cronicasi | Sexo Frecuencia y porcentaje de Entrevista | Cuestionario
Bronquitis Cronica Bronquitis Crénica | favorecen la existencia pacientes segln sexo de la
pertenecientes a las pertenecientes a las | de bajos niveles de investigacion
comunidades El comunidades El control de la actividad | Ocupacion Frecuencia y porcentaje de Entrevista | Cuestionario
Rosario, El Vergel y | Rosario, El Vergel y | de la enfermedad? pacientes segin ocupacion. de la
San Pedro de Quinto, | San Pedro de investigacion
del distrito Chambo- | Quinto, Nivel Frecuencia y porcentaje de Entrevista | Cuestionario
Riobamba en la perteneciente al educacional pacientes segun nivel de la
Provincia distrito Chambo- educacional investigacion
Chimborazo? Riobamba en la Presencia de Frecuencia y porcentaje de Entrevista | Cuestionario
Provincia comorbilidades | pacientes segln presencia de de la
Chimborazo comorbilidades investigacion
Tipo de Frecuencia y porcentaje de Cuestionario
comorbilidad pacientes segln tipo de Entrevista | de la

comorbilidad asociada.

investigacion
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Tiempo de Frecuencia y porcentaje de Entrevista | Cuestionario
evolucion de la | pacientes segln tiempo de de la
enfermedad evolucion de la enfermedad. investigacion
¢Cémo se comporta Determinar el nivel | ¢Si existen elevados Control Frecuencia y porcentaje de Entrevista | Cuestionarios
la actividad de la de actividad de la niveles de actividad de | actividad de la | pacientes segun control de la de la
Bronquitis Cronica en | Bronquitis Cronica | la Bronquitis Cronica | Bronquitis actividad de la Bronquitis investigacion
los pacientes en pacientes en los pacientes Cronica Cronica
portadores de esta incluidos en la incluidos en la
enfermedad incluidos | investigacion. investigacion?
en la investigacion?
¢Laaplicacion de una | Aplicar una ¢Laaplicacion de una | Control Frecuencia y porcentaje de Entrevista | Cuestionarios
intervencién intervencion intervencién actividad de la | pacientes segln control de la de la
terapéutica aumentara | terapéutica para terapéutica si facilitara | Bronquitis actividad de la Bronquitis investigacion
el nivel de control de | aumentar el control | el control de la Cronica Cronica
la Bronquitis Crénica | de la actividad de la | actividad de la Esquema Frecuencia y porcentaje de Entrevista | Cuestionario

de los pacientes de las
comunidades El
Rosario, El Vergel y
San Pedro de Quinto?

Bronquitis Cronica
en pacientes
portadores de esta
enfermedad
pertenecientes a las

comunidades El

Bronquitis Crénica en
pacientes con esta

enfermedad?

terapéutico

pacientes segiin esquema

terapéutico

de la

investigacion
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Rosario, EI Vergel y
San Pedro de Quinto

¢Queé
transformaciones
producira la
intervencién
terapéutica aplicada
en el control de la
Bronquitis Cronica en
pacientes portadores
de esta enfermedad
del contexto de la

investigacion?

Evaluar la influencia
de la intervencién
terapéutica aplicada
en el control de la
Bronquitis Cronica
en pacientes
portadores de la
enfermedad
incluidos en la

investigacion

¢La intervencion
terapéutica ejecutada si
elevaré el control de la
actividad de la
Bronquitis Cronica en
los pacientes
pertenecientes a las
comunidades El
Rosario, El Vergel y
San Pedro de Quinto
gue son portadores de

la enfermedad?

Control Frecuencia y porcentaje de Entrevista | Cuestionarios
actividad de la | pacientes segun control de la de la
Bronquitis actividad de la Bronquitis investigacion
Cronica Cronica

Esquema Frecuencia y porcentaje de Entrevista | Cuestionario

terapéutico

pacientes segin esquema

terapéutico

de la

investigacion

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipoy disefio de la investigacion

Se realiz6 una investigacion aplicada, de corte longitudinal, con un disefio cuasi
experimental debido a que se aplicé una intervencién terapéutica como eje fundamental del

estudio en los pacientes con diagndstico de Bronquitis Cronica pertenecientes al canton Chambo.

3.2 Métodos de la investigacién

Para el desarrollo de este estudio se tuvieron en cuenta los métodos de investigacion
inductivo deductivo, analitico sintético e historico légico:

» Inductivo-deductivo: en este método la investigacion partio del andlisis de las
caracteristicas generales del problema de estudio. Se realiz6 un analisis e interpretacion de
las causas y condicionantes que generan el mismo. Este analisis permitio, al terminar la

investigacion, plantear conclusiones relacionada con el problema o estudio.

« Analitico-sintético: consistié primeramente en identificar el problema y dividirlo en varias
partes para ser estudiadas de forma independiente; una vez terminado el estudio se hizo una
sintesis de todos los elementos investigados para facilitar una posible solucién al problema

originario de la investigacion.

«  Historico-ldgico: se tuvo en cuenta la trayectoria real del problema de investigacion a lo
largo de la historia o en cierto periodo de tiempo especifico. Lo Idgico incorpor6 las
caracteristicas generales, causas y condicionantes del problema de investigacion. En este
estudio existe un complemento bilateral entre lo historico y lo 16gico, pues se analiza la
trayectoria y la evolucion de la Bronquitis Crénica, su forma de detencion precoz y el

conocimiento que se tiene sobre este Ultimo elemento.
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3.3 Enfoque de la investigacién

La investigacion presentd un enfoque mixto al incorporar elementos cualitativos y
cuantitativos en la determinacion de variables necesarias para dar cumplimiento a los objetivos

planteados.

3.4 Alcance investigativo

El alcance de esta investigacion puede enmarcarse como correlacional, descriptiva y
explicativa debido a que se pretende correlacionar variables como el control de la actividad de la
Bronquitis Cronica y el esquema terapéutico utilizado en pacientes pertenecientes a las
comunidades El Rosario, ElI Vergel y San Pedro de Quinto que tienen diagnéstico de esta
enfermedad. Se desarrollard una intervencion terapéutica para disminuir los niveles de actividad

de la Bronquitis Crénica en estos casos.

Descriptivo porque ademéas de describir las caracteristicas generales de los pacientes
incluidos en el estudio se realizo la explicacion de coémo algunos factores influyen en el control

de la actividad de la Bronquitis Cronica.

35 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 51 casos que constituyen la totalidad de
los pacientes con diagnostico de Bronquitis Crénica que se encuentran dispensarizados en el area
de salud de las comunidades rurales El Rosario, El Vergel y San Pedro de Quinto, perteneciente

al distrito Chambo-Riobamba en la Provincia Chimborazo.

3.6 Unidad de analisis

La investigacion se realiz6 en las comunidades: El Rosario, El Vergel y San Pedro de
Quinto, perteneciente al distrito Chambo-Riobamba en la Provincia Chimborazo. Este estudio se
realiz6 durante el periodo comprendido entre los meses de enero a junio de 2019, con una

duracion de 6 meses.

3.7 Seleccién y tamafio de la muestra

Se incluyo en la investigacion la totalidad de los pacientes portadores de esta enfermedad
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ya que todos expresaron, mediante la firma del consentimiento informado (anexo 2) su decision
de formar parte del estudio. Ademas, cumplieron con el resto de los criterios de inclusidn

determinados para el estudio.

3.7.1 Criterios de inclusion

e Pacientes con diagndstico de Bronquitis Crénica, comprobado mediante la dispensarizacion
y que residen permanentemente en las comunidades El Rosario, El Vergel y San Pedro de
Quinto que son portadores de la enfermedad

e Pacientes con estado fisico, mental y psicoldgico dptimo que les permita la inclusion en el
estudio.

e Pacientes que expresaron, mediante su consentimiento informado, interés en participar en la

investigacion (anexo 2).

3.7.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico de Bronquitis Crdnica, pero que no residen permanentemente en
las comunidades El Rosario, EI Vergel y San Pedro de Quinto que son portadores de la
enfermedad

e Pacientes con presencia de alguna enfermedad fisica 0 mental en los 30 dias previos al
estudio que les impide participar en la investigacion.

e Pacientes que no expresaron su deseo de participar en la investigacion con la firma del

consentimiento informado.

3.7.3 Criterios de salida

e  Decision personal y voluntaria de abandonar el estudio
e  Presenciade algin evento o situacion inesperada pero que por su gravedad o duracion impida

el cumplimiento de las actividades de la investigacion.

3.8 Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizaron varios instrumentos de recoleccion del dato primario y secundario. El
primero de ellos fue un cuestionario creado especificamente para la investigacion (anexo 3) y
validado previo al inicio del estudio por criterio de expertos; este consta de forma general de 12

preguntas distribuidas en dos sesiones. En la primera de ella se toman los datos relacionados con

26



el primer objetivo especifico de la investigacion y consta con un total de 6 preguntas.

La segunda sesion incluye una serie de preguntas (seis en total) que nos conducen por el
camino metodolégico de la identificacion de los elementos relacionados con la actividad de la
Bronquitis Crdnica y el esquema terapéutico de los pacientes, esta informacion dio respuesta a

los objetivos especifico nimero 2 y 4.

También se aplicaron dos cuestionarios secundarios para la obtencién de informacién que
complementa los resultados a obtener en estos objetivos; el COPD Assessment Test (anexo 4) y
el Clinical COPD Questionnaire (anexo 5). Ambos instrumentos se encuentran validados en
esparfiol, son de facil aplicacion y aportan informacién de gran utilidad para determinar el grado
de actividad clinica de la Bronquitis Cronica.

En el caso del COPD Assessment Test (anexo 4), es un cuestionario que permite al
profesional de la salud medir el impacto que ha generado la EPOC en la calidad de vida de los
pacientes; el mismo cuenta con 8 items que incorporan elementos clinicos de la enfermedad como
la presencia de tos, flema, falta de aire y otros y como los mismos repercuten en algunas

actividades del paciente.

Cada item tiene 6 posibilidades de respuesta que oscilan entre O puntos y 5 puntos,
mientras mayor es la puntuacion mayor presencia de manifestaciones clinicas existen y/o mayor

es la repercusion e impacto de la enfermedad en la calidad de vida de los pacientes.

Una de las posibles complicaciones de la utilizacion de este cuestionario es que no se
describe un punto de cohorte; sin embargo, esto constituye una fortaleza, ya que al poder ser
utilizado en cada consulta permite comparar los resultados obtenidos con otros resultados
historicos del paciente y se puede tener una mejor idea de la actividad de la enfermedad, de su

repercusion en la calidad de vida del paciente y del estado de salud actual de la persona.

El Clinical COPD Questionnaire (anexo 5), también se encamina a identificar
manifestaciones clinicas de la EPOC y como estas influyen en la capacidad funcional de los
pacientes. Cuenta con un total de 10 items con una escala de puntuacién que oscilade 0 a6y
mientras mayor es la puntuacién, mayor es la presencia de manifestaciones clinicas y su impacto

en la capacidad funcional de los pacientes.

Este cuestionario auto aplicado tampoco tiene un punto de cohorte y su utilizacion

fundamental es comparar distintos estados del paciente en distintos momentos de la evolucion de
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la enfermedad. Se recomienda no ser utilizado como Unico cuestionario, sino que se acompafie de

algun otro cuestionario genérico o especifico.

El tercer objetivo especifico del estudio se cumplié mediante el desarrollo de la
intervencidn terapéutica. La informacion relacionada con el ultimo objetivo especifico del este
estudio se logré mediante la aplicacién nuevamente (postest) de los cuestionarios utilizados en la
investigacion. Se realizé también la revision exhaustiva de las historias clinicas de los pacientes
incluidos en esta investigacion. Este procedimiento permitié obtener la informacion relacionada

con las variables y objetivos planteados en la investigacion.

Ademas, se utiliz6 el test de Morisky Green (anexo 6) para determinar la adherencia
terapéutica de los pacientes con Bronquitis Cronica con su esquema terapéutico. Este cuestionario
genérico cuenta con 4 preguntas que son capaces de explorar la conducta del paciente, hacia la

medicacion, en determinadas situaciones (Chaves-Santiago et al., 2016a: pp.243-247).

Las preguntas tienen una opcion de respuesta dicotémica (Si-No) y segun las respuestas
pueden existir una gran cantidad de combinaciones. De todas ellas solo una (No-Si-No-No) es
considerada como adecuada y por ende se considera que el paciente es adherente terapéutico, las
restantes combinaciones de respuestas son catalogadas como no adherentes terapéuticas. De
forma general se reporta que es un cuestionario muy sencillo, validado al espafiol, utilizado en

multiples estudios y paises, que solo toma unos cinco minutos su respuesta (Chaves-Santiago et al.,
2016b: pp.243-247)

3.9 Técnica de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica para la recoleccion del dato primario y secundario la entrevista.
La misma se llevé a cabo cumpliendo con todos los parametros de calidad establecidos para su
realizacion. Se realiz6 una explicacion detallada de todos los elementos relacionados con los

cuestionarios antes del comienzo de la aplicacion de los mismos.

Los cuestionarios y la técnica antes mencionados fueron aplicados por el investigador
tanto en la primera etapa (pretest) como una vez terminado de desarrollar la propuesta de
intervencion terapéutica (postest). Los instrumentos y la entrevista se realizaron durante las visitas
domiciliarias realizados a los pacientes en las actividades de terreno o en la asistencia de los

mismos al centro de salud.

En menor magnitud se utilizd la técnica de investigacion denominada revisién
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documental. Esta fue utilizada para corroborar alguna informacion dudosa brindada por los

pacientes y consistié en la revision del historial clinico de los pacientes incluidos en el estudio.

El eje central en el que se basaron los objetivos de esta investigacion fue la realizacion de
una intervencion terapéutica destinada a lograr mejores indices de control de la actividad clinica
de la Bronquitis Cronica, basado en la adecuacion de los esquemas terapéutico de los pacientes

incluidos en el estudio.

Como parte del proceso metodoldgico de cada una de las intervenciones en seres
humanos, independientemente del tipo u objetivo de la misma. Se determinan varias fases con
acciones especificas que deben ir sucediendo una a la otra pero que a la vez se pueden imbricar
(tabla 1-3).

Tabla 1-3: Fases y acciones de la intervencion terapéutica

Fases Acciones a desarrollar

e Seleccién de pacientes
Preparacion e Conformacion del equipo de investigacion

o logistica e Reunidn de coordinacion

e Aplicacion del pretest
Ejecucion e Componente educativo

e Componente asistencial

e Seguimiento de los pacientes

e Aplicacion del postest

e Analisis de la informacion
Final e Redaccion informe final

e Presentacién de los resultados

Fuente: anteproyecto de investigacion
Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

Cada una de estas fases presentaba objetivos diferentes. Hacia el cumplimiento de los
objetivos estuvieron direccionadas las acciones a realizar. Se realiz6 un cronograma de ejecucion
(tabla 2-3) en la que se observa que la intervencion se caracterizé por una elevada dindmica de
actividades y procesos que se vinieron realizando de forma conjunta. Esta situacién demando del
equipo de investigacion preparacion fisica metal; asi como una gran capacidad de trabajo en

equipo que posibilitd cumplir con todas las actividades planificadas en el tiempo pretendido.
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Tabla 2-3: Cronograma de ejecucidn de la intervencién terapéutica

No Acciones Meses
1 2 3 4 5 6

1 Seleccion de pacientes X

2 Conformacién del equipo de X

investigacion

3 Reunion de coordinacion X

4 Aplicacion del pretest X X

5 Componente educativo X X X X

6 Componente asistencial X X X X

7 Seguimiento de los pacientes X X X X X
8 Aplicacion del postest X X X
9 Anélisis de la informacion X X x | X
10 Redaccion informa final X
11 Presentacion de los resultados X

Fuente: anteproyecto de investigacion
Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

Durante la fase de preparacion destacaron dos actividades fundamentales. La primera de
ellas fue la incorporacion de los pacientes al estudio, accion que se materializ6 posteriormente a
la firma del consentimiento informado. Esta accion se llevd a cabo durante los dos primeros meses
de la investigacién motivados por la incorporacion paulatina de los pacientes. Previo a la

incorporacién cada uno fue informado sobre todos los pormenores de la investigacion.

Paralelamente se fueron realizando otras acciones de tipo logistico que condujeron a una
reunion de coordinacion en la que participaron los miembros del equipo de investigacion, algunos
pacientes incluidos en el estudio y directivos de salud y lideres de las comunidades que formaron

parte del contexto de la investigacion.

Durante el desarrollo de la misma se dieron a conocer elementos caracteristicos del
estudio y se llegd al consenso con todos los participantes sobre elementos importantes que
garantizaron posteriormente el adecuado desarrollo de la intervenciéon. En este sentido se
determinaron los dias, horarios y locales en las que se realizarian la valoracion inicial de los

pacientes y las consultas de seguimiento.

A pesar de ser una intervencion farmacoldgica se consider6 necesario e importante incluir
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un componente educativo. En esta reunién también se acordaron la frecuencia, horario y lugar de

realizacion de las charlas educativas a impartir durante el desarrollo de la intervencidn.

Una vez determinado estos elementos se dio paso a la segunda fase o fase de ejecucién
de la intervencion. Para el desarrollo de la misma se sigui6 estrictamente el flujograma disefiado

para el estudio (figura 1-3)

' PARTES CON BC '
INCLUIDOS EMN EL

ESTUDIO
- L 4 -
| PRE TEST }
; v v
( COMPONENTE ' COMPONENTE
ASISTENCIAL EDUCATIVO
) v
L . L 4 . | CHARLAS EDUCATIVAS

SIN ACTHVIDAD DE LA CON ACTIVIDAD
BRONQUITIS CRONICA BRONQUITIS

¥ w» ¥ 4

‘ SEGUIMIENTO ‘ ‘ REVISION ESQUEMA | " SEGUIMIENTO ‘ (
>

SEGUIMIENTO
MENSUAL

MENSUAL TERAPEUTICO QUINCENAL
T fCese fase aguda)

Y (Fase aguda)

¥ v ) r 3

|' ADECUADO | | INADECUADO |

¥

[ correccion |

A los cuatro meses de seguimiento
APLICACION DE CUESTIONARIO (Pos test)

Figura 1-3: Flujograma de la intervencion farmacol6gica

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019.

A los pacientes incorporados en el estudio se les aplicd, por primera ocasion los
instrumentos de investigacién (pretest); a partir de los resultados obtenidos se planificaron las
charlas educativas a impartir. Es importante destacar que a pesar de ser una intervencion
farmacoldgica se considerd por parte del equipo de investigacion que era necesario incorporar un

componente educativo.

Su incorporacion se basé en la necesidad de elevar la informacion de los pacientes en
cuanto a la prevencion de la actividad de la Bronquitis Cronica, considerando que el aumento del
nivel de conocimiento de la poblacidn favorece la concrecion y consolidacion de actividades

dirigidas a promover salud y prevenir la aparicion de enfermedades.

Después de aplicado el pretest se determinaron los temas en los que menor conocimiento
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se pudo demostrar por parte de los encuestados. Basados en esta informacion se planificaron un
total de 5 charlas educativas que se impartieron con una frecuencia quincenal, los dias viernes en
el horario vespertino. La decision de establecer esta frecuencia estuvo motivada por la

incorporacién gradual de los pacientes a la investigacion.

Las charlas educativas impartidas tuvieron una duracion de 60 minutos. Cada actividad
conto con dos actividades evaluativas; una inicial que tenia como objetivo explorar el nivel de
conocimiento de los participantes sobre el tema a impartir y otra actividad evaluativa final con el
objetivo de comprobar la adquisicion del nuevo conocimiento. Las actividades evaluativas

constituyeron en una pregunta inicial escrita individual y una final oral colectiva.

No se limito la participacion y asistencia a las charlas educativas, motivo por el cual no
solo asistieron los pacientes incluidos en la investigacion, sino que también se incorporaron
familiares y otras personas motivadas por la actualidad e importancia de los temas impartidos.
Los temas impartidos y las fechas de imparticion se observan en la tabla 3-3.

Tabla 3-1: Temas y fechas de imparticién de charlas educativas

No. Tema Fecha
1 Factores de descompensacion de la Bronquitis Cronica | 01/03/2019 y 29/03/2019
2 Afecciones virales y Bronquitis Cronica 15/03/2019 y 12/04/2019
3 Actividad fisica y Bronquitis Croénica. 29/03/2019 y 26/04/2019
4 Rehabilitacion respiratoria en pacientes con Bronquitis | 12/04/2019 y 10/05/2019
Cronica
5 Adherencia terapéutica 26/04/2019 y 24/05/2019

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

El componente asistencial de la intervencién estuvo matizado por una serie de acciones
que comenzaron con la aplicacion de los cuestionarios definidos para la investigacion. A partir
de los resultados obtenidos se pudieron realizar dos subgrupos de pacientes. El primero de ellos
estuvo compuesto por los pacientes que presentaban actividad de la Bronquitis Cronica. A estos
pacientes se les realizé una valoracion inicial, revision del esquema terapéutico, adecuacion del
mismos de ser necesario y seguimiento quincenal durante la duracién del estado agudo y de forma

mensual después de terminar la fase aguda.

El segundo grupo estuvo conformado por los pacientes con Bronquitis Cronica, pero sin

actividad de la enfermedad durante la valoracion inicial, a estos casos también se les revisé el
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esquema terapéutico y se hicieron las correcciones necesarias, pero se les brindé un seguimiento
mensual durante 4 meses. En el caso de los pacientes pertenecientes a este grupo que durante el
estudio presentaron agudizacion de la enfermedad se incorporaron al primer grupo siguiendo el

flujograma de accién aprobado para los mismos.

De forma general cada paciente, en dependencia de la frecuencia de seguimiento se
mantuvo en control durante 4 meses. Después de transcurrido ese periodo de tiempo se volvieron
a aplicar los cuestionarios de investigacion (postest) y la informacion obtenida se incorporé al
procesamiento estadistico del resto de los datos obtenidos.

3.10 Procesamiento de la informacion

La informacién se resumié a través de frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables cualitativas y se usaron medidas de tendencia central y de dispersion en el
procesamiento de las variables cuantitativas continuas. Se estimaron los intervalos de confianza
al 95 %, el margen de error fue establecido en el 5 % y la significacion estadistica fue fijada en
una p=0,05. Estas medidas se utilizaron para completar la estimacion puntual de las medidas

mencionadas.

Se utilizo la prueba no paramétrica de Rangos con Signos de Wilcoxon para determinar
la significacion estadistica de los cambios en el control de la actividad de la Bronquitis Crénica.
También se utilizd la Prueba de McNemar con el objetivo de determinar la influencia de la
intervencion terapéutica desarrollada en el incremento del control de la actividad de la Bronquitis
Crénica. Se utilizé la prueba de chi cuadrado para determinar la relacién existente entre variables
cualitativas incluidas en la investigacion. Los resultados fueron presentados en tablas y figuras

con la finalidad de maximizar su interpretacion y facilitar su comprension.

La tercera fase o fase final de la investigacion estuvo matizadas el procesamiento de la
informacién recopilada, la redaccion del informe final y la discusion del mismo con las
autoridades sanitarias y lideres de las comunidades participantes en la investigacion. Toda la
informacion resultante de la aplicacion de los instrumentos de investigacion fue incorporada en
una base de datos en el sistema Excel que facilito la organizacion y homogenizacion de la
informacion. Posteriormente se procedid, con la ayuda del paquete estadistico SPSS version 19,5,

a procesar automaticamente la informacion recolectada.
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3.11  Normas éticas

Todos los participantes, respetando las normas de investigacion en humanos, fueron
notificados de la naturaleza y objetivos de la investigacion. Es asi que cada participante recibid
una explicacion previa por parte del equipo de investigacion la cual se encaminé principalmente
a aclarar todas las dudas que de los pacientes relacionados con los objetivos y métodos incluidos
en el estudio. La incorporacién de los pacientes solo fue después que expresaron su decision de
participar mediante la firma del consentimiento informado. Este proceder se acoge a las normas

aprobadas y estipuladas en la Declaracion de Helsinki 11.
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CAPITULO IV

4  RESULTADOS Y DISCUSION

41 Resultados

En el presente estudio se obtuvieron los siguientes resultados:

Grupo de edades

23.53
25 21.57

19.6
20
15.68
13.72
15
10
0

Menor de 20 De 20a 39 De 40a59 De 60 a 69 70 afios y
afios afios afios afios mas

(O]

Gréfico 1-4: Porcentaje de pacientes con Bronquitis Cronica segun edad

Fuente: cuestionario de investigacién
Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

El grafico 1-4 muestran la distribucién y porcentaje de pacientes segun los grupos de
edades definidos para la investigacion. Se observa un predominio de pacientes entre 40 y 59 afios
con 12 casos y 23,53% del total. Le siguieron los pacientes entre 20 y 39 afios con 11 casos y
21,57%.

Los pacientes con edades entre 60 y 69 afios representaron el 19,60% de los casos (10
pacientes). Menores de 20 afios se presentaron 8 casos para un 15,68%, mientras que los restantes
7 pacientes refirieron edades iguales o superiores a los 70 afios de edad.
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Sexo

= Masculino = Femenino

Graéfico 2-4: Porcentaje de pacientes segiin sexo

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

En el gréfico 2-4 se observa que existié un predominio de pacientes del sexo femenino

(30 casos y 58,83%) en comparacion con los pacientes de sexo masculino (21 casos y 41,17%).

Nivel educacional

Superior -11-76

secrier (R - -
sesco (D - 5

Analfabeto -5-88

0 10 20 30 40 50

Gréfico 3-4; Porcentaje de pacientes segun nivel educacional

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

El nivel educacional predominante en los pacientes incluidos en el estudio fue el de
bachiller, 30 pacientes (48,83%) refirieron haber culminado este nivel educacional. Le siguieron
en orden decreciente de frecuencia los pacientes con educacion basica (12 casos, 25,53%) y los
de nivel superior (6 casos para una 11,76%. Un total de tres pacientes (5,88%) no presentaban
nivel educacional alguno (gréfico 3-4).



Ocupacién

35.29

30 23.53 2157

20 13.73

Grafico 4-4: Porcentaje de pacientes segun ocupacion

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

La ocupacion fue otro de los elementos generales analizados en el estudio. Se muestra en
el grafico 4-4 que existi6 un predominio de pacientes que se encontraban trabajando en el
momento de la investigacién, el que estuvo representado por 18 casos que representan el 35,29%.
Un total de 12 pacientes (23,53%) se encontraba estudiando, mientras que 11 casos (21.57%) se
encontraban jubilados. Un total de 7 mujeres se dedicaban a los quehaceres de la casa (13,73%).
Mientras que tres pacientes, a pesar de encontrarse en edad activa, estaban sin vinculo laboral en

el momento de la investigacion (5,88%).

Tiempo de evolucion de la enfermedad

-

50.98

= Menor de un afio = De uno a tres afios Mayor de tres afos

Gréfico 5-4: Porcentaje de pacientes segin tiempo de evolucion de la enfermedad

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019
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Hubo un predominio de pacientes con tiempo de evolucion de la Bronquitis Cronica
mayor de tres afios (26 casos y 50,98%). Le siguieron los pacientes con tiempo de evolucion entre
uno y tres afios (20 casos, 39,22%). Por Gltimo, solo 5 pacientes (9,80%) refirieron un tiempo de

evolucion menor de un afio (grafico 5-4).

Presencia de comorbilidades

= Presencia de comorbilidades = Sin presencia de comorbilidades

Gréfico 6-4: Porcentaje de pacientes segln presencia de comorbilidades.

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

El porcentaje de pacientes segln la presencia de comorbilidades se observa en el gréafico
6-4. En la cual se observa que el 43,14% de los pacientes (22 casos) presentaron por lo menos
una comorbilidad asociada; y los 29 casos restantes (56,86%) no presentaron comorbilidad

asociados.

Tabla 1-4: Distribucién de pacientes segln tipo de comorbilidades.

Tipo de comorbilidades No %
Hipertension arterial 7 31,82
Diabetes mellitus 4 18,18
Artritis reumatoide 3 13,64
Lupus eritematoso sistémico 1 4,54
Hipotiroidismo 4 18,18
Gota 1 4,54
Obesidad 6 27,28
Sobrepeso 13 59,09
Sindrome metabdlico 1 4,54

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por: Irene Chapalbay, 2019
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El anélisis del tipo de comorbilidad y/o habito nocivo frecuente se muestra en la tabla 1-
4. Se observa gue existio un predominio de pacientes con sobrepeso que llego a estar presente en
13 pacientes representando el 59,09% del total de casos con comorbilidades asociadas. Siete casos
(31,82%) presentaban diagnoéstico de hipertension arterial, mientras que seis pacientes fueron
catalogados como obesos (27, 28%). La diabetes mellitus y el hipotiroidismo estuvieron presentes
en 4 pacientes (18,18%); la artritis reumatoide en tres casos (13,64%) y se presentd un paciente
(4,54%) con sindrome metabolico, gota y lupus eritematoso sistémico respectivamente. En
relacion a los habitos nocivos para la salud el predominio fue del consumo de café que fue
reportado por 9 pacientes (40.91%). Un total de 6 casos refirieron consumir cigarrillos
diariamente (27,28%), mientras que 4 pacientes (18,18%) refirieron consumo de alcohol (tabla 1-
4).

Tabla 2-4: Distribucion de pacientes segin adherencia terapéutica.

Adherencia terapéutica No %
Adherentes 27 52,94
No adherentes 24 47,06
Total 51 100

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

En la tabla 2-4 se observa que el 52,94% de los casos (27 pacientes) eran adherentes con
su esquema terapéutico; mientras que el 47,06% (24 pacientes) no cumplian con las indicaciones

médicas realizadas para lograr el control de su enfermedad de base.
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Actividad y control de la Bronquitis Cronica

= Con actividad de la bronquitis (sin control) = Sin actividad de la bronquitis (con control)

Grafico 7-4: Porcentaje de pacientes segln actividad de la Bronquitis Cronica en el pretest.

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

Durante la aplicacion del cuestionario en el pretest se pudo comprobar que el 68,63 % de
los pacientes (35 casos) no presentaban actividad clinica de la Bronquitis Crénica, por lo que
puede plantearse que existia control de la enfermedad. En los restantes 16 pacientes (31,37%) si
se encontro evidencia de actividad de la enfermedad por lo que no existia control de la misma
(gréfico 7-4).

Tabla 3-4: Distribucion de pacientes segun actividad de la Bronquitis Crénica 'y

presencia de comorbilidades.

Actividad de la Bronquitis Cronica
Presencia de comorbilidades Con Actividad Sin Actividad
No % No %
Con presencia de comorbilidades 13 81,25 9 25,71
Sin presencia de comorbilidades 3 18,75 26 74,29

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

La distribucion de pacientes segun la presencia de comorbilidades y la actividad de la
enfermedad (tabla 3-4), muestra que de los 16 pacientes que presentaban actividad de la
Bronquitis Cronica durante el pretest un total de 13 (81,23%) referian al menos la presencia de
una comorbilidad o habito nocivo para la salud humana. Los restantes 3 casos con actividad de la
enfermedad (18,75%) no refirieron ninguna enfermedad asociada o consumo de sustancias

dafiinas para la salud.
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Tabla 4-4: Correlacion de pacientes segun actividad de la Bronquitis Crénica y

presencia de comorbilidades.

Comorbilidades Actividad de la Bronquitis
Cronica
Con presencia de comorbilidades 0,011
Sin presencia de comorbilidades 0,19
Fuente: cuestionario de investigacion p<0,05

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

La tabla 4-4 muestra la correlacién existente entre la presencia de comorbilidades y la
actividad de la Bronquitis Crénica. Se obtuvo una p=0,011 entre los pacientes que presentaban
comorbilidades asociadas y la actividad de la enfermedad; este dato presentd significacion
estadistica y permite plantear que existe relacion entre estas dos variables. Es decir, la presencia

de comorbilidades favorece la actividad de la enfermedad.

Tabla 5-4: Distribucién de pacientes segun actividad de la Bronquitis Cronica y

adherencia terapéutica.

Actividad de la Bronquitis Croénica
Adherencia terapéutica Con Actividad Sin Actividad
No % No %
Adherentes 5 31,25 22 62,86
No adherentes 11 68,75 13 37,14

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

En la tabla 5-4 se observa la distribucién de la adherencia terapéutica y la actividad de la
enfermedad. Del total de 16 casos con actividad de la enfermedad en el pretest solo 5 de ellos
(31,25%) eran adherentes con su esquema terapéutico, mientras que los restantes 11 pacientes

(68,75%) no eran adherentes terapéuticos.

Tabla 6-4: Correlacion de pacientes segun actividad de la Bronquitis Crénica y adherencia
terapéutica

Adherencia terapéutica Actividad de la Bronquitis Crénica
Adherentes 0,083
No adherentes 0,043
Fuente: cuestionario de investigacion p<0,05

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019
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La tabla 6-4 muestra la correlacién existente entre la adherencia terapéutica y la actividad
de la Bronquitis Cronica. Se obtuvo una p=0,043 entre los pacientes no adherentes terapéuticos y
la actividad de la enfermedad; este dato present6 significacion estadistica y permite plantear que
existe relacion entre estas dos variables. Es decir, la no adherencia terapéutica favorece la

actividad de la enfermedad.

Tabla 7-4: Distribucion de pacientes segin esquema terapéutico.

Esquema terapéutico No %
Adecuado 32 62,75
Inadecuado 19 37,25
Total 51 100

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: Irene Cecilia Chapalbay Parrefio

Al analizar los esquemas terapéuticos de los pacientes incluidos en el estudio (tabla 7-4)
se pudo observar que en 32 casos (62,75%) los esquemas terapéuticos fueron adecuados. Los
restantes 19 pacientes (37,25%) mantenian un esquema terapéutico inadecuado, por lo que hubo

gue realizar modificaciones.

Tabla 8-4: Distribucion de pacientes segun actividad de la Bronquitis Crdnica y esquemas
terapéuticos.

Actividad de la Bronquitis Cronica
Esquema terapéutico Con Actividad Sin Actividad
No % No %
Adecuado 3 31,25 29 62,86
Inadecuado 13 68,75 6 37,14

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

La distribucion de pacientes segun actividad de la enfermedad y esquemas terapéuticos
mostré que el 31,25% de los casos con tratamiento adecuado presentaron actividad de la
enfermedad, en comparacion con el 68,75% de casos con tratamiento inadecuado y actividad de

la Bronquitis Croénica (tabla 8-4)

42



Tabla 9-4: Correlacion de pacientes segun actividad de la Bronguitis Crénica y adherencia
terapéutica

Esquema terapéutico Actividad de la Bronquitis Cronica
Adecuado 0,11
Inadecuado 0,029
Fuente: cuestionario de investigacion p<0,05

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

La tabla 9-4 muestra la correlacion existente entre el esquema terapéutico y la actividad
de la bronquitis crénica. Se obtuvo una p=0,029 entre los esquemas inadecuados Yy la actividad de
la enfermedad; este dato fue estadisticamente significativo por lo que puede plantearse que existe
relacion entre estas dos variables. Es decir, los esquemas terapéuticos inadecuados favorecen la

actividad de la enfermedad

Tabla 10-4: Distribucién de pacientes segln actividad de la Bronquitis Cronica en el postest.

Actividad y control de la Bronquitis Crénica No %
Con actividad de la bronquitis (sin control) 4 7,84
Sin actividad de la bronquitis (con control) 47 92,16
Total 51 100

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

La tabla 10-4 muestran la distribucion y porcentaje de pacientes segin la actividad de
Bronquitis Cronica después de terminada la intervencion. En este sentido se observa que solo 4
pacientes (7,84 %) se mantenian sin control de la enfermedad. Los restantes 47 pacientes

(92,16%) mostraban control de la actividad clinica de la enfermedad.

Tabla 11-4: Resultados de la prueba de McNemar en relacion al incremento del control de la
actividad de la Bronquitis Crénica comparando el pretest y el postest.

Actividad de la bronquitis Intervencion terapéutica Estadisticos
Pretest Postest Z pP*
Con Control de la actividad 68,63 92,16 -4,217 0,024
clinica
Fuente: cuestionario de investigacion *p<0,05

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019
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Actividad de la bronquitis
7=-4,217 p=0,024

92.16

68.63
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Intervencidn terapéutica

Pretest Postest

Con Control de la actividad clinica

Gréfico 8-4: Resultados de la prueba de McNemar en relacion al incremento del control de la
actividad de la Bronquitis Crénica comparando el pretest y el postest.

Fuente: tabla 11-4
Realizado por: Irene Cecilia Chapalbay Parrefio

La prueba de McNemar (tabla 11-4 y gréafico 8-4) indica que existié un aumento en el
control de la actividad de la Bronquitis Cronica con una significacion estadistica que estuvo dada
por una p=0,024 y una Z=-4,217. Estos datos reflejan que existe suficiente evidencia para plantear
que la intervencion terapéutica aplicada produjo cambios significativos en el incremento del

control de la actividad de la enfermedad.

Tabla 12-4: Resultados de la prueba de Rangos con Signos de Wilcoxon en relacién a los cambios
en el control de la actividad de la Bronquitis Cronica comparando el pretest y el postest.

Actividad de la bronquitis Intervencion terapéutica Estadisticos
Pretest Postest z p*
Con Control de la actividad clinica 68,63 92,16
Sin control de la actividad clinica 31,37 7,84 -4,008 0,031
Fuente: cuestionario de investigacion *p<0,05

Realizado por: Irene Chapalbay, 2019
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Actividad de la bronquitis
Z=-4,008 p=0,031
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Gréfico 9-4: Resultados de la prueba de Rangos con Signos de Wilcoxon en relacion a los
cambios en el control de la actividad de la Bronquitis cronica comparando el pretest
y el postest.

Fuente: tabla 11-4
Realizado por: Irene Chapalbay, 2019

Al analizar los resultados de la prueba de rango con Signos de Wilcoxon en relacion al
control de la enfermedad durante el pretest y el postest se observa en el gréafico 9-4 y tabla 12-4
que existio un aumento del porcentaje de control de la actividad clinica de la Bronquitis Cronica.
Durante el pretest solo existia control en el 68,63%, mientras que ese porciento se elevé al 92,16%
durante el postest.

Estos datos arrojaron una significacion estadistica dada por una Z=-4,008 y una p=0,031.
Partiendo de este resultado se puede plantear, con margen de error del 5% que existio suficiente

evidencia para reportar que la intervencion farmacoldgica provoc6 cambios en el control de la

Bronquitis Cronica.

4.2 Discusion

La Bronquitis Crdnica es una afeccion considerada como uno de los grandes sindromes

que afectan al sistema respiratorio. Su principal manifestacion clinica, la disnea, genera distintos
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grados de discapacidad y disminucion de la calidad de vida relacionada con la salud. Es

considerada una enfermedad universal que afecta a personas de cualquier edad, sexo y etnia (Achan
Ferrer, Quincose Arteaga, & Aquino Perez, 2017).

Se describe que suele estar muy relacionada con condiciones ambientales. En este sentido
se describe que los mayores porcientos de exacerbacion de la actividad de la enfermedad se
relaciones con estaciones climatolGgicas o etapas caracterizadas por temperaturas bajas, humedad
relativa alta o fluctuaciones de las temperaturas. Otros elementos como son la presencia de
enfermedades infecciosas y de determinadas enfermedades crénicas también han sido sefialadas

como factores que exacerban la actividad de la enfermedad (Achan Ferrer et al., 2017: p.9 y Salabert
Tortol6 et al., 2018: pp.1629-1646)

En esta investigacién existié una amplia representacion de edades y grupos de edades
entre los pacientes incluidos en la investigacion. Existié un predominio de pacientes entre 40 y
59 afios, lo que es considerado como edad media. Sin embargo, se observan pacientes que oscilan
desde menos de 20 afios y de 70 afios y mas. Lo cual concuerda con el estudio IBERPOC de
Espafia realizado en el afio 2015 el cual reporta que la EPOC afecta con mayor frecuencia a la
poblacién entre 40 y 69 afios, mientras que en Europa el estudio EPl SCAN, la prevalencia fue
mayor en la poblacién entre 40 y 80 afios. En el afio 2012 en el Ecuador, se puede observar
alrededor de 4023 egresos hospitalarios por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. El
promedio de dias de estadia fue de 7 dias; de los cuales, 91.5% correspondian a pacientes en

edades comprendidas entre 45 a 65 afios. (Lescay Mevil et al., 2015a: pp.447-459)

La Bronquitis Cronica es una enfermedad cronica que generalmente aparece en edad
infantil pero que permanece durante toda la vida. En algunos casos se ha descrito el debut de la
enfermedad en la edad adulta. Algunas teorias que intentan explicar la aparicion tardia de la

enfermedad se enfocan en el poder de la epigenética en modificar la genética humana (Morales
Menéndez et al., 2015a: pp.108-118).

Se reporta que los pacientes nacen con cierta predisposicién genética a padecer de la
enfermedad. Sin embargo, la misma no se expresa hasta que no existan condiciones ideales para
su desarrollo. En la actualidad la humanidad enfrenta circunstancias adversas en relacion a las
condiciones climaticas. El calentamiento global, los gases de invernaderos, las lluvias acidas y el
aumento de particulas contaminantes en la atmosfera constituyen elementos que pueden ser
inhalados por el ser humano, comportandose en la via respiratoria como agentes extrafios capaces

de desencadenar el proceso alérgico e inflamatorio caracteristico de la Bronquitis Crénica (Lescay
Mevil et al., 2015b: pp.447-459)
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El predominio del sexo femenino se atribuye a elementos demograficos de la poblacion
ecuatoriana. Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) del Ecuador se
reporta un predominio de la poblacion femenina sobre la masculina, la cual se hace mas evidente
en las comunidades rurales; por lo que estos resultados coinciden con lo encontrado en este

estudio (Morales Menéndez et al., 2015b: pp.108-118).

Sin embargo, algunos autores refieren ligero predominio de prevalencia de la Bronquitis
Cronica en el sexo femenino. Un estudio realizado en el Hospital Enrique Garcés en el afio 2014
reportd que, de un total de 220 pacientes atendidos en la consulta externa de neumologia y
medicina interna respectivamente se evidencié que el sexo femenino presenté EPOC en el

60.45% (Mena Ureta & Garzon Paredes, 2014).

Estos estudios reportan tres picos de incidencia de la enfermedad fundamentales, la edad
infantil, la pubertad o adolescencia y la adultez media. Cada una de estas etapas tiene

caracteristicas distintas que explican el aumento de la incidencia de la enfermedad (Lescay Mevil et
al., 2015c: pp.447-459)

En el caso de la infancia se destaca el componente genético como el de mayor incidencia
en la aparicién de la enfermedad. En este sentido los antecedentes patologicos familiares de
ambos padres juegan un papel fundamental. Estas caracteristicas genéticas se transmiten
mediante la codificacién de los genes. En este punto resulta importante afiadir el flujo de
inmunoglobulinas a través de la via umbilical en la cual fluyen desde la madre al feto Hernandez
Garcia et al.,2015a: pp.374-394).

Recordar que en los primeros meses de vida el feto es incapaz de mantener una propia
inmunidad, por lo que esta responsabilidad es asumida totalmente por la madre mediante el
cordon umbilical durante el embarazo y mediante la lactancia materna en los primeros meses de

vida (Hernéndez Garcia et al.,2015b: pp.374-394).

Durante la adolescencia y la pubertad se describe que ademas de las condiciones
climéticas influyen decisivamente los picos de hormonas femeninas que se producen en esta
etapa. La produccién excesiva de hormonas, sobre todo femeninas, pueden desencadenar
afecciones inflamatorias y alérgicas como el lupus eritematoso, la Bronquitis Cronica y otras mas

(Hernandez Garcia Hernandez Garcia et al.,2015c: pp.374-394).

La adultez media es una etapa que trae incluido situaciones especiales tanto para el
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hombre como para las mujeres, el climaterio, la andropausia y la menopausia son eventos
transcendentales en esta etapa. Se sefiala que el cese brusco de sintesis de hormonas puede
provocar alteraciones inmunoldgicas que concluyen en la aparicion del proceso alérgico e
inflamatorio. Aunque tedricamente estos procesos ocurren en ambos sexos por igual, en la
practica médica diaria se evidencia que los cambios y las manifestaciones clinicas son mas agudos

y severos en pacientes del sexo femenino (Collado-Mateo et al.,2017: pp.147-155).

No se encontraron reportes en la literatura que tienda a establecer una relacion entre el
nivel de instruccion y la incidencia y/o prevalencia de la Bronquitis Crénica. Sin embargo, la
importancia de este elemento estd en la preparacion de los pacientes para poder comprender
situaciones variadas relacionadas con la enfermedad. Esta accion sera decisiva en la conducta

final del paciente, pudiendo ser esta positiva 0 negativa (Muro Garcia et al., 2017a: p.10).

Se describe que mientras mayor es el nivel de instruccion de la poblacion mejor seré la
conducta orientada hacia elementos de promocion de salud y de prevencidn de enfermedades. En
el caso de los pacientes con enfermedades crénicas se describe una mejor comprensién de los
factores que pueden desencadenar crisis o0 actividad de la enfermedad. Es por esto que el
componente educativo debe estar presente en todas las actividades de salud que se realicen, se
considera que siempre existen nuevos conocimientos, experiencias y consejos que trasmitir a los

pacientes en aras de lograr un mejor control de su enfermedad de base (Salabert Tortol et
al.,2018:pp.1629-1646).

En este estudio predominaron los pacientes con nivel educacional de bachiller. Este
resultado es una muestra fiel de los esfuerzos que se realizan en Ecuador en aras de acercar la
educacion a toda la poblacion. Este objetivo se encuentra planteado en el programa nacional del
Buen Vivir, cuando se plantea que la educacion es un derecho de la poblacion y un deber de los
gobiernos de turno en garantizar el acceso a la misma a toda la poblacion (Muro Garcia et al., 2017b:

p.10).

La ocupacion de los pacientes si es un elemento que puede influir en la aparicion de
actividad de la Bronquitis Cronica. Se describe que aquellas profesiones que se encuentran
relacionadas con climas frios, himedos y polvorientos son los mas propicias para que los

pacientes hagan exacerbaciones de los procesos respiratorios, entre ellos la Bronquitis Crénica
(Salabert Tortol6 et al.,2018a: pp.1629-1646).

El clima circundante en el contexto de la enfermedad, caracterizado por temperaturas que

oscilan por debajo de la media nacional, con una humedad relativa alta y precipitaciones
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frecuentes favorece la aparicion de la Bronquitis Crénica y de las complicaciones o
exacerbaciones de esta enfermedad respiratoria. A este elemento negativo hay que igualmente
afiadir que la actividad laboral predominante en esta area es la elaboracion manual de ladrillos y

la agricultura sin muchas medidas de proteccién.

La actividad agricola es considera como una labor que genera gran cantidad de
contaminacion; el polvo inherente de la actividad de la tierra, el uso de herbicidas y otras
sustancias quimicas y los productos de desechos de las cosechas son elementos que pueden ser

considerados como potenciales alérgenos para la aparicion o actividad de la Bronquitis Crénica
(Salabert Tortolo et al.,2018b: pp.1629-1646).

Teniendo en cuenta que es una enfermedad que tiene sus origenes principalmente durante
la infancia es entendible el resultado que evidencia el predominio de pacientes con mas de tres
afios de evolucion de la enfermedad. Sin embargo, resulta contradictorio que a pesar de que la
intervencion se realizd en poblacion adulta existan pacientes con menos de un afio de evolucion

y entre 1y 3 afios.

Una explicacion a esta situacion puede estar dada por la realizaciéon de diagnosticos de
forma tardia, ya haya sido por inasistencia de los pacientes o por errores diagnostico de los
profesionales de salud. Otro elemento que pudiera justificar algunos de los casos en esta situacion
en lo relacionado al poco tiempo de evolucion de la enfermedad es el debut tardio de la

enfermedad motivados por la incidencia de factores ambientales ya mencionados.

Sin embargo, se ha reportado que la actividad de la enfermedad y la presencia de
complicaciones se hacen presentes a medida que aumenta el tiempo de evolucion. Una posible
explicacion a este fendmeno se basa en el deterioro funcional y estructural que va generando el
proceso inflamatorio mantenido con produccion de citoquinas proinflamatorias. Ademas, la
liberacion sostenida de sustancias producto del proceso alérgico que acompafia a la Bronquitis

Cronica (Alfonso Guerra et al., 2018a; 1780-1800).

Un hecho particular encontrado en el estudio es la elevada presencia de comorbilidades
asociadas en los pacientes encuestados. Un hecho singular es que se describen en otras
investigaciones relacionadas con enfermedades cronicas porcientos elevados de comorbilidades
asociadas. Este hecho puede estar justificado por el dafio resultante a nivel histico de la hipoxemia

relativa que acomparia a la Bronquitis Cronica (Alfonso Guerra et al., 2018b: 1780-1800).

También hay que tener presente que esta enfermedad, como ya se ha mencionado
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anteriormente, incluye una combinacion de procesos inflamatorios y alérgicos los cuales también
representan afectacion en los demas érganos y sistemas del cuerpo humano (Alfonso Guerra et al.,

2018c: 1780-1800).

Los esquemas terapéuticos también pueden jugar un papel decisivo en la aparicién de
algunas enfermedades. Uno de los grupos farmacéuticos que son utilizados frecuentemente como
parte de los fArmacos prescriptos a estos pacientes son los esteroides inhalados y orales, los cuales
también pueden ocasionar comorbilidades asociadas como es el caso de la obesidad y sobrepeso

entre otros (Martinez-Aguilar et al., 2017: pp.327-346).

Las comorbilidades que con mayor frecuencia se encontraron en este estudio fueron la
obesidad, la hipertension arterial y el sobrepeso. En el caso de los trastornos nutricionales el uso
de esteroides y la inactividad fisica parecen ser los responsables directos del aumento del peso de
los pacientes.

La hipertension arterial es considerada una de las enfermedades mas frecuente en adultos
medios y mayores. Su implicacién en la bronquitis crénica pudiera deberse a tres factores
fundamentales, primero la vasoconstriccion secundaria a la hipoxia sistémica que genera la
Bronquitis Cronica. El segundo elemento se relaciona con las sustancias pro inflamatorias que
generan vasoconstriccion periférica y el tercer elemento pudiera estar relacionado con el uso de
esteroides que también generan, como reaccion adversa, la elevacion de las cifras de tensién

arterial (Arredondo Bruce, & Trujillo Pérez, 2019: pp.445-453).

También estuvieron presentes otras afecciones, sobre todo con componentes
inflamatorios dentro de sus mecanismos etiopatogénicos. Entre ellas se sefialan el hipotiroidismo,
sindrome metabdlico, la diabetes mellitus, la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico

y la gota.

Es importante sefialar que, en el caso de las enfermedades reumaticas, a excepcion de la
gota, tienen dentro de su cortejo sintomatico sistémico la afectacion bronquial con la aparicion
de una Bronquitis Cronica resultante. Por lo tanto, una limitacion de esta investigacion pudiera
estar relacionada con la identificacion de si la Bronquitis Cronica en estos casos fue la afeccion

primaria o fue consecuencia de las enfermedades inflamatorias antes mencionadas.

En relacion a los hébitos nocivos encontrados en los encuestados sobresalio el consumo
de café como el de mayor representacion. La poblacion ecuatoriana, y principalmente en el

contexto del estudio, tiene tradiciones arraigadas hacia el consumo de este grano, que, si bien ha
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sido sefialado como un factor de riesgo para muchas enfermedades, también ha sido relacionado
con procesos alérgicos, lo cual pudiera exacerbar la actividad de la bronquitis cronica; aunque

esta teoria aun esta por comprobarse.

Quizas el elemento de mayor preocupacion en este sentido sea el porcentaje elevado de
pacientes que consumen cigarrillos diariamente; aunque no se determiné especificamente la
cantidad de cigarrillos diarios que consumian por no formar parte de los objetivos de la
investigacion. Se ha relacionado el tabaquismo como un factor de riesgo de aparicion de
enfermedades respiratorias, de exacerbacion de complicaciones de estas enfermedades y ademas
precursor de procesos inflamatorios en distintos drganos y sistemas de 6rganos de la economia

humana (Salabert Tortol6 et al.,2018c: pp.1629-1646).

A nivel respiratorio, especificamente en el arbol bronquial la nicotina, principal
componente del cigarro, genera constriccion con disminucién de la entrada de aire hacia los
pulmones; ademas ha sido sefialado como un elemento que produce vasoconstriccion a este nivel
generando aumento de la presion arterial e hiperemia vascular. Todas estas alteraciones dificultan
el libre flujo de aire, la movilidad ciliar y por ende generan distintos grados de disnea en los

pacientes (Salabert Tortol6 et al.,2018d: pp.1629-1646).

Durante el desarrollo de la investigacion se analizaron también elementos relacionados
con la adecuacion de los esquemas terapéuticos y la adherencia terapéutica de los pacientes. En
ambos aspectos se encontraron deficiencias que implican una mayor actividad de la enfermedad.
Si el esquema terapéutico no es el adecuado no es posible entonces controlar el proceso alérgico

e inflamatorio que generan la enfermedad.

Algo similar ocurre si el tratamiento es correctamente prescrito pero el paciente no se
adhiere a su cumplimiento. Las principales deficiencias en cuanto a la prescripcion de farmacos
estuvieron relacionadas con dosis inadecuadas, combinaciones de farmacos inapropiadas y

tiempo de administracion insuficiente de los mismos.

Todos estos elementos negativos hicieron posible, que como se habia detectado en el
ASIS del 2017 existiera un elevado por ciento de pacientes que no tuvieran control sobre la
actividad clinica de la Bronquitis Crénica durante la aplicacion del pretest. La actividad de esta
enfermedad se vio favorecida por algunos elementos como fueron la presencia de comorbilidades,

la no adherencia terapéutica y la prescripcion inadecuada de los esquemas terapéuticos.

Estos resultados justificaban la realizacion de la intervencion farmacoldgica para adecuar
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los esquemas terapéuticos y lograr de esta forma mejores indices de control de la actividad de

esta enfermedad.

La intervencion se desarrollé durante 6 meses con el cumplimiento de las acciones y
actividades planificadas en cada uno de los dos componentes del estudio (educativo y asistencial).
Desde el punto de vista educativo se hizo hincapié en elementos considerados como
imprescindibles para control la enfermedad; ejemplo de estos fueron las charlas impartidas sobre
adherencia terapéutica y sobre factores que producen descompensacion de la Bronquitis Crénica.

Desde el punto de vista asistencial se realizo la valoracion clinica de todos los pacientes
incluidos en el estudio, esta accién permitié identificar dos pacientes con debut de hipertension
arterial, un paciente con manifestaciones clinicas compatibles con artritis reumatoide y otro con

manifestaciones clinicas compatibles con un hipotiroidismo.

Los dos pacientes hipertensos fueron controlados con farmacos (enalapril 20 miligramos
diarios por via oral) y los pacientes con diagndstico presuntivo de artritis reumatoide e
hipotiroidismo fueron orientados hacia interconsulta con sendos especialistas en reumatologia y

endocrinologia.

Se analizaron los esquemas terapéuticos de todos los pacientes y en el caso de los
esquemas inadecuados (19) se realizé la correccion del 100% de ellos. La correccion consistio en
la adecuacién de las dosis de los medicamentos, la adicién de broncodilatadores como el
salbutamol en inhalador a dosis de100-400 mcg cada 4-6 horas y de antialérgicos como la

loratadina a dosis de10 mg via oral cada 24 horas.

Se aplicaron los cuestionaros para determinar la actividad de la Bronquitis Cronica y a
partir de los resultados se dividié la muestra en dos grupos; los que no tenian control de la
actividad clinica de la enfermedad y los que si presentaban control de la mismas. En el primero
de los grupos se prescribieron farmacos para la crisis aguda de la Bronquitis Cronica como fueron
Salbutamol por via inhalatoria a dosis de 100-400 mcg. A este grupo de paciente se les realiz6 un
seguimiento con una frecuencia quincenal mientras duré el evento agudo y posteriormente con

frecuencia mensual durante cuatro meses.

Los pacientes con control de la enfermedad recibieron seguimiento clinico durante 4
meses. Si alguno de los mismos presentaba alguna exacerbacion de la actividad de la enfermedad
se le aplicaba el protocolo anterior de atencion, es decir, el protocolo aplicado a los pacientes sin

control de la actividad de la enfermedad durante el pretest.
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Estas acciones se realizaron durante todo el periodo que duro la intervencidn. Posterior a
la misma se aplicaron nuevamente los cuestionarios de investigacion y se realizd el
procesamiento estadistico de estos datos. Se aplicaron pruebas no paramétricas que arrojaron
significacion estadistica que permite plantear que la intervencion farmacoldgica aplicada provoco
cambios significativos en el control de la actividad clinica de la Bronquitis Crénica representados

por un aumento del nimero y porciento de pacientes con control.

Las enfermedades cronicas, sobre todo las que afectan el aparato respiratorio, generan
una importante discapacidad y disminucion de la percepcion de la calidad de vida relacionada
con la salud. Corresponde a los equipos de salud del primer nivel de atencién primeramente
controlar los episodios agudos y en un segundo momento elevar el nivel de conocimiento de los

pacientes con bronquitis crénica sobre los elementos que previenen la actividad de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones finales de esta investigacién son:

Existié un predominio de pacientes femeninas con Bronquitis Crdnica que se encontraban
entre 40 y 59 afios de edad, trabajadores, con nivel educacional bachiller y con presencia
de comorbilidades asociadas entre las que destaca la presencia del sobrepeso, la

hipertension arterial y la obesidad.

Existié un nivel alto de actividad de la Bronquitis Crénica en los pacientes intervenidos
durante el pretest, los cuales, a pesar del tener tratamiento para su enfermedad, estos eran
en un elevado nimero inadecuados. Existié un elevado por ciento de pacientes no

adherentes terapéuticos.

Se determind que la presencia de comorbilidades, la no adherencia terapéutica y la
presencia de tratamientos farmacoldgicos inadecuados favorecen la actividad de la
Bronquitis Crdnica en los pacientes de las comunidades rurales de El Rosario, EI Vergel
y San Pedro de Quinto.

La intervencion aplicada provocd cambios favorables en el aumento del control de la
actividad clinica de los pacientes con Bronquitis Crénica que participaron en el estudio.

Por lo que si acepto la hipdtesis nula.
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RECOMENDACIONES

e Mantener la realizacion de actividades educativas en la poblacion con enfermedades cronicas
0 con factores de riesgo para las mismas con la finalidad de aumentar el nivel de conocimiento

sobre la prevencion de eventos que desencadenen la aparicién o activacion de enfermedades.

o Extender la realizacion de investigaciones similares a otras comunidades del cantén Chambo
y a otras enfermedades que representan problemas de salud locales en el cuadro
epidemioldgico imperante.

e Consolidar el trabajo del equipo de atencidén primaria de salud para realizar acciones
encaminadas a promover salud y prevenir enfermedades con apoyo intersectorial e
interinstitucional.
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ANEXOS

Anexo A. Criterios de seleccion de actividad de la Bronquitis Crénica

TABLA 1, Criterios necesanos para establecer el impacto dinico de la enfermedad en pacientés con gravedad

eve-maoderada Ex < 4 puntos). Se considera impacto clinico alto cuando se cumplén uno o mas de los

Nivel de gravedad leve-moderado (BODE/Ex < 4 puntos)

Bajo impacto clinico Alto impacto dinico

Disnea (MMRC) 0-1 22
Medicactn de rescate S3veces enlpsemanapasada >3 veces en semana pasada
Adtvidad fisca (tempo caminado 2l dia) > 60 min <60 min

Color del esputo Ausente o blanco Oscuro
Cosionsios decomeldiio
COPD Assessment Test <10 >10

mMRC: escalz modiicada de disnea del Medical Research Counal

tablecer el iImpacto dinico Ge 1a enfermadad en pacentes ¢
eve-m ‘ 5 puntos). Se considera impacto clinico Alto cuando se cumpien uno o mas de los

rteros establacidos.

Nivel de gravedad grave- muy grave (BODE/Ex = 5 puntos)

Bajo impacto dinico Alto impacto dinico

Disnea (MMRC) 0-2 23

Medicacion de rescate <2 veces al dia >2 veces al dia

Adtividad fisica (tiempo caminado al dia) > 30 min <30 min

Color del esputo Ausente 0 blanco Oscuro
Cotionaios decoml o
COPD Assessment Test <20 >20

Clinical COPD Questionnaire <2 >2

mURC: escals modificada de disnea del Medical Research Counal



Anexo B. Consentimiento informado

Yo, Irene Cecilia Chapalbay Parrefio, posgradista de la especialidad en Medicina Familiar y
Comunitaria de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de tesis sobre el tema “Intervencion
terapéutica para elevar el control de la Bronquitis Crénica en pacientes adultos. Chambo” como

requisito para obtener el titulo de especialista.

A partir de los resultados obtenidos, se desarrollara una estrategia de intervenciéon educativa
dirigida a los pacientes con diagndstico de Bronquitis Crénica, con el proposito de lograr elevar
los niveles de control de la actividad de la enfermedad. Se garantiza que toda la informacion
brindada serd estrictamente confidencial y solo sera utilizada con fines investigativos. La

participacion en el estudio no supone gasto alguno.
Por esta razon, solicito su autorizacion para participar en la investigacion. La decision de
participar es totalmente voluntaria, pudiendo abandonar la misma cuando considere conveniente,

sin que eso traiga consigo medidas represivas contra su persona.

Yo estoy de acuerdo en participar en la investigacion,

habiendo sido informada sobre los objetivos de la investigacion.

Para que conste mi libre voluntad,

Firmo la presente el dia del mes del afio

Firma




Anexo C. Cuestionario de recoleccion del dato primario y secundario.

CUESTIONARIO

Buenos dias sefiora / sefiorita. Soy médico posgradista de la especialidad de Medicina Familiar y

Comunitaria. Estoy trabajando en un proyecto relacionado con el control de la actividad de la

Bronquitis Crdnica, lo cual aumentara significativamente los indices de calidad de vida de estos

pacientes.

Ahora el proyecto va iniciando y estoy entrevistando a las participantes para conocer el control

de la Bronquitis Cronica en pacientes adultos. Chambo. La entrevista tomara aproximadamente

15 minutos. Toda la informacién que se obtenga sera tratada con estricta confidencialidad y sus

respuestas y nombre jamas seran revelados. No esta obligada a contestar las preguntas que no

quieray podemos parar nuestra conversacion en el momento que usted desee. Le solicito entonces

que conteste a las preguntas con toda honestidad. Tome el tiempo que necesite para responder a

las preguntas.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

1.- ¢Cual es su edad?

2.- ¢Cudl es su sexo?

(1) Femenino: ---------- (2) Masculino:-----------

3.- ¢Hasta qué afo o curso terming?

(1) __Ninguno
(2) __ Primaria incompleta
(3) __ Primaria

(4) __ Secundaria
(5) __ Superior

4.- ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron Bronquitis Cronica?

(1) Menos de 1 afios (2) De uno a tres afios. (3) Més de tres afios.

5.- ¢Cudl es la actividad que mas realiza en el dia?:

(1) Trabaja: (2) Quehaceres domésticos: (3) Estudia: (4) Jubilado: __ (5) Otros:

6.- ¢ Tiene usted diagnostico de alguna otra afeccion médica?
(1) Si: (2) No:

(3) En caso de responder si, diga la o las enfermedades que usted padece:



DATOS SOBRE LA BRONQUITIS CRONICA Y EL ESQUEMA TERAPEUTICO.
7.- ¢Con que frecuencia acude a control médico?

(1) _ Cada Mes

(2) __ Unavez cada de 2 a 3 meses
(3) _Cada 4 a 6 meses

(4) __ Maés de 6 meses

(5) __ Nunca acude a control

8.- ¢ QUé tipo de tratamiento farmacoldgico recibe actualmente?

(1) Antialérgicos____ (2) Broncodilatadores____ (3) Antibidticos__

(4) Esteroides_____ (5) Todos ellos_____ (6) Otros____

9.- ¢ Con que frecuencia realiza actividades fisicas en la semana?

(1) _ diario (2) __ dos veces por semana (3) __tres veces por semana (4) __ ocasional
(5) _ no realizo actividades fisicas regularmente

10.- ¢ Consume usted alguno de los siguientes productos?

(1) __ Alcohol. Frecuencia semanal:

(2) __ Cigarrillos: Cantidad diaria:

(3) __ Café. Cantidad diaria:

11.- De los siguientes sintomas ¢ Cuales ha presentado en los 15 dias previos a la realizacion
de este cuestionario?

__Tos

___Fiebre
___Expectoracion
__Disnea

__Cansancio extremo
___Decaimiento marcado

12. ¢Durante los 7 dias previos a la realizacion de este cuestionario ha necesitado tomar

medicamentos de urgencia debido a la actividad de la enfermedad?

(1) Si: (2) No:



Anexo D. Cuestionario COPD Assessment Test

Su nombre: Fecha actual:

COPD Assessment Test

{€omo es la EPOC que padece? Realizacion del COPD
AssessmentTest™ (CAT)

Este cuestionario les ayudara a usted y al profesional sanitario encargado de tratarle a medir el impacto que la EFOC
(enfermedad pulmonar obstructiva cronica) esta teniendo en su bienestar y su vida diaria. Sus respuestas y la
puntuacion de la prueba pueden ser utilizadas por usted y por el profesional sanitario encargado de tratarle para
ayudar a mejorar el manejo de la EPOC y obtener el maximo beneficio del tratamiento.

Para cada uno de los siguientes enunciados, ponga una X en la casilla que mejor describa su estado actual. Asegurese de
seleccionar una sola respuesta para cada pregunta.

Ejemplo: Estoy muy contento O @ O () <> C) Estoy muy triste

PUNTUACION
s N\ 3
N o (D) stompre sty tosendo
. J U J
.
( Tengo el pecho B
No tengo flema (mucosidad)
o (D) complacmen tenod
flema (mucosidad)
\ J N J
.
e N ™
No siento ninguna opresién Siento mucha opresién en el
en el pecho W@DE(D(E) pocho
\_ J \ J
.
i Cuando subo una pendiente Cum\dnwhomapendente‘ [ )
© un tramo de escaleras, o un tramo de escaleras, me
o un tramo de esc @OO@OG@(E) guntrame decse
\. J \ J
4 N —
No me siento limitado para Me siento muy limitado )
realizar actividades (o)1 )(2)(2)(4)(5) pararealizar actividades
domésticas domeésticas
\ J \ J
~
[ Me siento seguro al salir de No me slerics niada segurs N ( )
casa a pesar de la afeccion ir ce casa ala
casa o pesar de lnateccion (D)D) steceion puimonar que
L J J
~
e N A
Tengo problemas para
Duermo sin problemas OOOOOO dormir debido a la afeccién
5 pulmonar que padezco J
.
4 I T ™
rengo muchaenrga(0)(1)(2)(2)(2)(5) Mo ango g energi
o J N J
v
)
El cuestionario de evaluacion de la EPOC CAT y su logotipo es una marca registrada
del grupo de compaiiias GlaxoSmithKline. PUNTUATg!réAT
© 2009 Grupo de compafiias GlaxoSmithKline. Reservados todos los derechos.
Last Updated: February 26, 2012 \ J




Anexo E. Clinical COPD Questionnaire

Patient number:
Date:
CLINICAL COPD QUESTIONNAIRE
Please circle the number of the response that best describes how you have been feeling during the past week.
(Only one response for each question).
On average, during the past week, never hardly afew several many | agreat almost
how often did you feel: ever times times times | many times |  all the time
I Short of breath at rest! 0 I 2 3 4 5 6
1. Short of breath doing physical activities 0 I 2 3 4 5 b
3. Concerned about getting 0 | 2 3 4 5 6
a cold or your breathing getting worse!
4, Depressed (down) because 0 | 2 3 4 5 6
of your breathing problems!
In general, during the past week,
how much of the time:
5, Did you cough! 0 | 2 3 4 5 6
6. Did you produce phlegm? 0 | 2 3 4 5 b
On average, during the past week, not limited | very slightly | slightly | moderately | very | extremely | totally imited/
how limited were you in these activities acall limited limited limited | limited | limited | or unable to do
because of your breathing problems:
1. Strenuous physical activities (such as 0 | 2 3 4 5 6
climbing stairs, hurrying, doing sports)!
B. Moderate physical activities (such as 0 | 2 3 4 5 b
walking, housework, carrying things)?
9. Daily activities at home (such as 0 | 2 3 4 5 6
dressing, washing yourself)!
10. Social activities (such as talking, being 0 | 2 3 4 5 6
with children, visiting friends/relatives)!

D The CCQ s copyrighted. It may not be altered, sold (paper or electronic), wranslated or adapted for another medium without the permission of
T. van der Molen, Dept. of General Pracuse, University Medical Center Groningen, Postbus 196, 9700 AD Groningen, The Netherlands,




Anexo F. Test de Morisky Green

Nombre y apellidos:

Cddigo:

Fecha:

Estimado paciente, agradeceriamos que respondiera las siguientes preguntas:

1.- ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?

(1) Si (2) No

2.- ¢ Toma la medicacion a la hora indicada?

(1) Si (2) No

3.- Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar la medicacion?

(1)Si (2) No

4.- Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar de tomar la medicacién?

(1)Si (2) No

Firma del encuestador Firma del encuestado



