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RESUMEN

La Ventilacion Mecanica No Invasiva (VNI), es un método que proporciona
ventilacion alveolar sin el uso de una via aérea artificial; asi también existe varios
modos ventilatorios siendo el basico de apoyo, el modo CPAP (presion positiva
continua en las vias aéreas), en las personas con enfermedades respiratorias
cronicas dado por sus beneficios, entre ellas: un adecuado intercambio gaseoso y
mejora de la calidad de vida, la misma que puede ser medida a través del
cuestionario de salud SF-36, que es un instrumento de 36 items divido en 8
dimensiones, el cual se ajusta como medio de valoracion para pacientes con

fibrosis pulmonar para su seguimiento y evaluacion del estado de salud.

Objetivo: Determinar la influencia de la Ventilacion Mecénica No Invasiva (modo
CPAP) en los pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80 afios y su percepcion en
la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en un Hospital de Lima en los meses

de Julio — Diciembre, 2015

Material y método: Este estudio es descriptivo correlacional, observacional,
aplicado y cualitativo ademas de disefio transversal prospectivo y pertenece a una
investigacion no experimental, con una muestra de 20 pacientes ambulatorios
diagnosticados con fibrosis pulmonar que acudieron al Area de Fisioterapia

Respiratoria de un hospital de Lima en el periodo de Julio a Diciembre de 2015.

Resultados: Se encontré mejoria significativa en la percepcion de la calidad dentro
de sus componentes de salud fisica y mental con una desviacion estandar post
evaluacion de +18,6 y 18,9 respectivamente. Ademas, el grupo etareo mas

comprometido fue el de 70 a 80 afios asi mismo el género femenino obtuvo un peor



puntaje en la post evaluacion de 22 a 49 del componente salud fisicay de 19 a 56

del componente salud mental de un total promedio.

Conclusiones: La percepcion de la calidad de vida en los pacientes con fibrosis
pulmonar se modifica luego de la aplicacion de la VNI. Asi también, se observa que
a mayor edad, mayor deterioro fisico y mental asi como en las mujeres se evidencio

un puntaje menor que los varones.

Palabras claves: ventilacion mecanica no invasiva, cuestionario de salud SF-36;

fibrosis pulmonar



SUMMARY

Noninvasive Mechanical Ventilation (NIV) is a method that provides alveolar
ventilation without the use of an artificial airway; well there several ventilation modes
remain the basic support, the CPAP (continuous positive airway pressure), in people
with chronic respiratory diseases given its benefits, including mode: adequate gas
exchange and improving the quality of life, the same that can be measured through
the health questionnaire SF-36, which is an instrument of 36 items divided into eight
dimensions, which is adjusted as a means of assessment for patients with

pulmonary fibrosis for monitoring and evaluation of the state of health.

Objective: To determine the influence of Noninvasive Mechanical Ventilation
(CPAP mode) in patients with pulmonary fibrosis of 50-80 years and its perception
in the quality of life related to health in a hospital in Lima in the months of July to

December 2015.

Material and Methods: This study is correlational descriptive, observational,
applied and qualitative addition to prospective cross-sectional design and belongs
to a non-experimental research with a sample of 20 patients diagnosed with
pulmonary fibrosis who attended the Area of Physiotherapy Respiratory hospital in

Lima in the period from July to December 2015.

Results: Significant improvement was found in the perception of quality
components within their physical and mental health with a standard deviation of post
evaluation = 18.6 and+ 18.9 respectively. In addition, the most committed age group
was 70 to 80 years likewise the female obtained a lower score on the post evaluation
of 22-49 the physical health component and 19 to 56 of the mental health component

of a total average.



Conclusions: The perception of the quality of life in patients with pulmonary fibrosis
is then modified the application of NIV. Also, it is observed that the older, more
physical and mental impairment as well as in women less than men score was

evident.

Keywords: noninvasive ventilation, health questionnaire SF-36; pulmonary fibrosis



l. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades respiratorias representan una de las primeras causas de muerte,
siendo de mayor morbilidad las de tipo crénica. Las enfermedades pulmonares
restrictivas representan un grupo de entidades heterogéneas de comportamiento
variable pero con caracteristicas clinicas, funcionales y radiolégicas muy
semejantes. Aunque se consideran patologias poco frecuentes, en la practica
clinica neumoldgica se ha reportado que pueden representar hasta un 15% de la
consulta del especialista. Dentro de estas enfermedades la mas frecuente es la

Fibrosis Pulmonar (FP).

Hasta la actualidad no se conoce con certeza cudl es la prevalencia e incidencia
real de la FP. Los estudios sobre prevalencia e incidencia provienen de Estados
Unidos de Norteamérica, Europa, Japon y Taiwan. En Latinoamérica no existen
hasta la fecha datos epidemioldgicos sobre esta enfermedad, por lo cual se ha
iniciado un registro involucrando a los centros identificados de referencia en el
Departamento de Enfermedades Intersticiales de la Asociacion Latinoamericana de

Térax (ALAT)L

Por otra parte, la Ventilacion Mecanica No Invasiva es aquel tipo de soporte
ventilatorio que se realiza sin intubacion endotraqueal a través de una interface no
invasiva, existe varios modos ventilatorios, entre ellos el mas comun de apoyo
modo CPAP. La VNI es una alternativa a determinados pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas, pero no se lleva a cabo en todas las entidades

de salud, debido al desconocimiento de la importancia de este método que ofrece

17



una serie de ventajas y efectos fisioldgicos, dentro de ellos el mas importante el
intercambio gaseoso. Dentro de las indicaciones a nivel mundial del uso de este
meétodo terapéutico con evidencia alta se encuentra la EPOC dentro de las
enfermedades obstructivas y en menor evidencia aquellas enfermedades
restrictivas y neuromusculares. Por otro lado, una forma como evaluar el estado de
salud es a través de un cuestionario sobre la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS), existen muchos cuestionarios divididos en genéricos y especificos;
los primeros no necesariamente estan relacionados con alguna enfermedad, y
pueden ser aplicables a toda poblacion en general mientras que los especificos
contienen dimensiones de la calidad de vida de una determinada enfermedad a
evaluar. El presente estudio empleo el cuestionario de salud SF-36, el cual permitié
establecer a través de sus 36 items que cubren las siguientes escalas: funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, rol emocional, salud mental, vitalidad, salud general
y funcién social. Siendo la puntuacion de 0 a 100 ya que de “a mayor puntuacion,

mejor estado de salud”.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢,Como influye la Ventilacion Mecanica No Invasiva (modo CPAP) en los
pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80 afios y su percepcion en la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud en un Hospital de Lima en los

meses de Julio — Diciembre, 20157

1.2.2 Problemas Especificos

¢,Como influye la Ventilacibn Mecanica No Invasiva (modo CPAP) en los
pacientes con Fibrosis Pulmonar, segun el grupo etareo, y su percepcion en
la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en un Hospital de Lima en los

meses de Julio — Diciembre, 20157

¢,Como influye la Ventilacion Mecanica No Invasiva (modo CPAP) en los
pacientes con Fibrosis Pulmonar, segun el género, y su percepcion en la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud en un Hospital de Lima en los

meses de Julio — Diciembre, 20157

19



1.3 Justificacion

Actualmente es importante conocer cémo percibe el paciente los aspectos
relacionados con la calidad de vida y no solo con la supervivencia. El interés en la
calidad de vida viene motivado por el hecho de que el paciente, debe vivir con las
mejores condiciones posibles de salud por ende se han creado multiples
cuestionarios de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), que nos ayuda
a una aproximacion multidimensional que aborda todo los aspectos de cada

individuo, permitiendo conocer y tratar mejor a los enfermos.

Agregando a lo anterior, no existe ningun cuestionario especifico para valorar la
CVRS en los pacientes con fibrosis pulmonar. Sin embargo, se han validado
cuestionarios tanto genéricos como especificos para estos pacientes, como el
cuestionario de salud SF-36, que es un instrumento de 36 items dividido en 8

dimensiones del estado de salud.

Asi también, una alternativa al tratamiento de esta enfermedad respiratoria crénica
es el uso de la VNI, ya que dentro de sus efectos fisioldgicos mejora el volumen
corriente asi como el intercambio gaseoso, proporciona descanso a los musculos
respiratorios fatigados, alivia la dificultad respiratoria y estabiliza la ventilacién
minuto. Ademas, existen ventajas importantes: mantiene los mecanismos de
defensa de las vias respiratorias, el habla, las funciones de deglucion y mejora la

calidad de vida del paciente.

No existe evidencia cientifica en la valoracion de la CVRS mediante uso de la VNI
en los pacientes con fibrosis pulmonar. Por estas razones, la presente investigacion

tiene como objetivo determinar la influencia de la Ventilacion Mecanica No Invasiva
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(modo CPAP) en los pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80 afios y su

percepcion en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

21



1.4 Objetivos

14.1

1.4.2

Objetivo general

Determinar la influencia de la Ventilacion Mecéanica No Invasiva
(modo CPAP) en los pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80 afios
y su percepcion en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en

un Hospital de Lima en los meses de Julio — Diciembre, 2015.

Objetivos especificos

Determinar la influencia de la Ventilacion Mecanica No Invasiva
(modo CPAP) en los pacientes con Fibrosis Pulmonar, segun el grupo
etareo, y su percepcion en la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud en un Hospital de Lima en los meses de Julio — Diciembre,

2015.

Determinar la influencia de la Ventilacibn Mecénica No Invasiva
(modo CPAP) en los pacientes con Fibrosis Pulmonar, segun el
género, y su percepcion en la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud en un Hospital de Lima en los meses de Julio — Diciembre,

2015.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

2.1.1 PRIMER ANTECEDENTE

W. Windisch 06-2008. Impacto de la ventilacibn mecanica domiciliaria en

la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)

Objetivo: Evaluar comparativamente los beneficios de ambos cuestionarios
sobre la Calidad de Vida Relacionada con la Salud luego de la aplicacion de la

ventilacion mecanica domiciliaria.

Materiales y métodos: Estudio multicéntrico, los criterios de inclusion fueron
pacientes hospitalizados con hipoventilacion alveolar cronica, insuficiencia
respiratoria aguda, aquellos que recibieron ventilacibn mecanica por
traqueostomia durante 3 meses y ventilacibn mecanica domiciliaria. Se
evaluaron 1 mes (T1) y 1 afio (T12) después de haber establecido la ventilacion
mecanica domiciliaria ademas se utilizé los cuestionarios de Insuficiencia
Respiratoria Severa (SRI) y el SF-36. La muestra estuvo constituida por 85
pacientes (27 EPOC, 29 restrictivas, 17 neuromuscular, 9 sindrome
hipoventilacion de obesidad y 3 diversos) de un total de 137. Recibieron VNI
limitada por presion 65 (76.5%) y limitada por volumen 20 (23.5%). El analisis

estadistico fue a través de ANOVA.

Resultados: Entre el primer y doceavo mes hubo un incremento significativo de

la presion inspiratoria en los restrictivos asi como los neuromusculares (21.5+/-
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4.0 cmH20 y 21.2+/-4.6 cmH20) respectivamente. Por otro lado, ambos
cuestionarios demostraron (F=32.80, p<0.0001) que la CVRS mejor6 después
del primer mes, de igual modo se mantuvo estable durante el afio siguiente, la
funcidn fisica mejoro solo en restrictivos (40 puntos) ademas en la funcién social

hubo mejora en restrictivos (83 puntos).

Conclusiones: En general la CVRS mejor6 después del primer mes y se
mantuvo durante el afio siguiente. Ademas, ambos cuestionarios muestran
puntajes positivos en el SF-36, es decir en las dimensiones de funcion fisica y

social mejoraron en los pacientes restrictos asi como los heuromusculares.

2.1.2 SEGUNDO ANTECEDENTE

S. Euteneuer, et al. Respiratory Medicine (2006) 100, 477 - 486. La Calidad
de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en los pacientes con
insuficiencia respiratoria cronica después de la ventilacibn mecéanica a

largo plazo.

Objetivo: Evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en pacientes
con insuficiencia respiratoria crénica y la supervivencia a largo plazo después

de la ventilacion mecanica prolongada en cuidados intensivos.

Materiales y métodos: Estudio observacional de cohortes, los criterios de
inclusion fueron pacientes con insuficiencia respiratoria cronica, ventilacion
mecanica a largo plazo (>6 meses), diagnosticos principales como la EPOC,
enfermedades restrictivas, neuromusculares y otras enfermedades por

mencionar el sindrome de hipoventilacion ademas el uso de la ventilacion no
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invasiva. También, se utilizaron el cuestionario SF-36 asi como St. George. La
muestra estuvo constituida por 73 pacientes (edad media: 60,3 +/- 13,6 afios,
(EPOC, 43%), restrictivas (21%) o neuromuscular (15%), y otras enfermedades

cronicas (22%)) de los 403. El analisis estadistico fue la prueba ANOVA.

Resultados: El componente fisico del SF-36 se redujo (p<0.009) aunque el
componente mental solo disminuyo en los neuromusculares asi como en los de
EPOC (p<0.0012) pero no en los restrictivos, como resultado los puntajes de
ambos componentes fisico y mental fueron diferentes (p=0.040 y 0.049). Por
otro lado, los neuromusculares y los de EPOC mostraron mejor puntaje que los
restrictivos (p<0.044) del cuestionario St. George. Ademas, los parametros
fisiologicos en relacion con ambos cuestionarios no mostraron diferencia

significativa en sus puntuaciones.

Conclusiones: En general, hubo reduccion del componente fisico pero del
componente mental no se redujo en pacientes con enfermedades restrictivas.
Agregando a lo anterior, los pacientes con trastornos neuromusculares tuvieron
mejor puntuacion que los pacientes con trastornos restrictivos. Por ultimo, los
parametros fisiolégicos no hubo cambio significativo en relacion con los puntajes

de ambos cuestionarios
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2.1.3 TERCER ANTECEDENTE

D. Nauffal, cols. Respiratory Medicine (2002) 96, 777 - 783. Ventilacion
domiciliariano invasiva con presion positiva en los trastornos restrictivos:
resultados e impacto en la calidad relacionada con la salud de la vida

(CVRS)

Objetivo: Determinar los efectos a largo plazo a través de la ventilacion
domiciliaria no invasiva con presion positiva en los sintomas clinicos, la CVRS,

la funcién pulmonar y la saturacién de oxigeno (Sa02)

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, los criterios de inclusion fueron 2
grupos de pacientes diagnosticados con cifoescoliosis y enfermedades
neuromusculares, ventilacion domiciliaria no invasiva con presion positiva,
evaluacion de la disnea a través de la escala de Borg, la CVRS mediante el uso
del cuestionario SF-36, la funcién pulmonar determinado por la espirometria
ademas la saturacion de oxigeno nocturna (Sa02), antes y después de 3, 6,
9,12 y 18 meses. La muestra incluy6 52 pacientes (33 con cifoescoliosis y 19
con enfermedades neuromusculares) de un total de 62. Los andlisis estadisticos

fueron la prueba ANOVA, prueba T no pareada y prueba de Mann-Whitney.

Resultados: Hubo mejora significativa en ambos grupos con la administracion
de la ventilacion domiciliaria no invasiva con presién positiva. En primer lugar,
mejord "rol fisico" (ES= 1,4; p <0,001) y “rol emocional" (ES = 1,26; p <0,002) a
los 3 meses, de igual modo “funcién social" (ES= 1,12, p <0,003), "vitalidad"
(ES=1,12; p <0,02) ademas "salud mental” (ES= 1,01; p <0,05) a los 6 meses,

es mas persistieron hasta los 18 meses en pacientes con cifoescoliosis. En
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segundo lugar, mejoro "rol fisico” (ES= 0,95; p <0,04) a los 3 meses y "funcion
social" (ES= 0,84, P <0,05) a los 6 meses asi como "funcion fisica" (ES= 0,54,
p <0,05) a los 9 meses pero “rol fisico” y “rol emocional” disminuy6 alos 12y 18
en pacientes con trastornos neuromusculares. Finalmente, se encontré una
correlacion de mejora significativa entre "funcién fisica”, capacidad total
pulmonar (r = 0,6; p <0,007) como también la PCO2 (r = 0,67, Po <0,001) a los

3y 6 meses.

Conclusiones: En general, la ventilacion domiciliaria con presién positiva
mejora la Sa02 y la CVRS en los pacientes con cifoescoliosis ademas se
mantiene durante los 18 meses. Asi mismo, en los pacientes con enfermedades
neuromusculares muestra mejora en la SaO2 pero la CVRS no perdura a largo
del seguimiento. Por otro lado, hubo disminucién de la disnea aunque no hay

cambio significativo en la espirometria en ambos grupos.

2.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Actualmente en el Perd no existen evidencias cientificas que se relacionen

con el tema de investigacién del presente estudio.
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2.3 BASE TEORICA

2.3.1 Calidad de Vida

La calidad de vida se puede considerar como un fenémeno producto del estado
de salud y bienestar muy importante en la evaluaciéon de la discapacidad que
lleva una persona a lo largo de su vida; considerandose su multidimensionalidad
e integridad holisticamente, y puede ser considerada tanto buena como mala o
de otra forma, dependiendo del tipo de medicibn que se utilice, siendo el

resultado de los cuidados de la salud y rehabilitacion*?.

E. Trujillo, et. al: define como el intervalo entre deseos y el grado en que son

logrados?.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): hace alusibn a los aspectos
multidimensionales de la vida en el contexto del sistema de valores y la cultura
del individuo, y abarcando las metas personales, expectativas, niveles de vida

y preocupaciones de una personas.

Real Academia Espafiola (RAE): conjunto de condiciones que contribuyen a

hacer la vida agradable, digna y valiosa®.
2.3.1.1 Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)

En 1945 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la salud como un
estado de completo bienestar fisico, psiquico, social y no Unicamente la
ausencia de enfermedad. A partir de esta definiciébn, por un sinnimero de
autores se da auge al desarrollo asimismo evolucion del concepto de calidad de
vida y mas tarde Kaplan con Bush (1982) propusieron el término Calidad de Vida

Relacionada con la Salud (CVRS), para distinguir aquellos aspectos de calidad
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especificamente relevantes para el estado de salud en los cuidados sanitarios,

a la par que se dieron distintos modelos tedricos de CVRS.

La diferencia entre ambos conceptos es relativamente sutil, mientras que la
calidad de vida hace énfasis sobre los aspectos psicosociales sean estos
cuantitativos y/o cualitativos del bienestar social y del bienestar subjetivo
general, en la CVRS se da mayor énfasis a la evaluacion de parte del individuo
de las limitaciones que en diferentes areas bioldgicas, psicologicas también
sociales le ha procurado el desarrollo de una determinada enfermedad o

accidentes.
E. Trujillo, et. al: significa el efecto de la enfermedad en ese intervalo?.

M. Ferrer, et. al: es el valor asignado por individuos, grupos de individuos o la
sociedad a la duracion de la vida modificada por las definiciones, los estados
funcionales, las percepciones y las oportunidades sociales, que estan influidos

por la enfermedad, las lesiones, el tratamiento (médico) o la politica (sanitaria)®
2.3.1.2 Dimensiones de la Calidad de Vida'?

Las dimensiones son areas, esferas, 0 perspectivas que se observan en una
determinada persona, para diferenciar y analizar las necesidades que tienen, si

se encuentran afectadas y de qué manera.

Entre las dimensiones se describe con detalle las ocho dimensiones que de una

u otra forma son consideradas en los diferentes estudios:

- Dimension fisica o funcién fisica: Esta observa toda la parte

fisiologica del organismo, la autonomia de la persona, el grado de
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limitacion que tiene ante las actividades fisicas de la vida diaria,

teniendo en cuenta la presencia de enfermedades o la dependencia.

Dimension del rol fisico: Se relaciona con la dimension fisica y
salud, mide el entorpecimiento o interferencia en el trabajo o en las
actividades ante un déficit del cuidado de la salud provocando un

rendimiento menor o limitaciones a la dificultad fisica (movimientos).

Dimension del dolor corporal: Como su nombre lo indica, mide el
dolor padecido y el efecto que produce durante el trabajo o actividad

gue se esta ejecutando.

Dimension de salud general: Toma referencia de la situacion actual
y las posibles situaciones futuras que pueda tener el sujeto, en el cual

se incluye las enfermedades a contraer.

Vitalidad: Siendo una dimension enfocada a la energia, el vigor, la
vivacidad, entre otros implicados, es evidente que el cansancio y el
desanimo que siente la persona ante una situacion y tiempo

determinado son contrarios en la evaluacion de esta dimension.

Dimensioén social o funcidn social: Se considera el entorno donde

vive la persona, la gente que lo rodea y el ambiente familiar.
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2.3.1.3

Dimension de salud mental En esta predomina lo cognitivo, lo
afectivo y la percepcion de su entorno. Se relaciona con la salud

mental.

Dimension del rol emocional: Mide la afeccion que producen los

problemas emocionales en el trabajo.

Medicién de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud

(CVRS)®

Existen una serie de instrumentos de medida para determinar el nivel de CV, los

cuales son utilizados con el fin de determinar los sujetos afectados, pronosticar

el resultado de una intervencion y analizar los posibles cambios frente a distintos

tratamientos o intervenciones. Asimismo, los instrumentos se dividen en:

Instrumentos genéricos: los cuales no tienen relacién con algun tipo
de enfermedad y puede ser aplicadas por una poblacién general. Los
mas usados son: Sickness Impact Profile (Perfil de las Consecuencias
de la Enfermedad), Nottingham Health Profile (Perfil de Salud de
Nottingham) y el cuestionario de salud SF-36, los cuales aportan con
informacion descriptiva, predictiva y evaluativa de una persona o
grupo de personas mediante una puntuacion que resume cada
dimensidon y permite aplicar estrategias para interpretar la
sumarizacion global y caracterizar el perfil de salud global de cada

individuo.
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23.14

Instrumentos especificos: contienen una determinada patologia,

pero no permite comparacion entre distintas enfermedades.

Caracteristicas fundamentales de los cuestionarios de CVRS
Concepto y modelo de medida®

o Todo instrumento debe tener una justificacién y descripcion del

concepto incluyendo de las poblaciones que intenta evaluar. El
modelo de medida es la forma en que se operacionaliza el
modelo conceptual que queda reflejado o expuesto en la
estructura de dimensiones del instrumento y los métodos
seguidos para seleccionar los items finalmente incluidos en el
instrumento asi mismo combinarlos en una o diversas

dimensiones.

Fiabilidad®

o También denominada precision, corresponde al grado con que

los puntajes de una medicion se encuentran libres de error de
medida. Este concepto se relaciona con la estabilidad del
instrumento en si mismo, independiente del individuo quien lo
aplique (observador) ademas del momento en que es aplicado
(tempo). Existen dos conceptos interrelacionados: la

consistencia interna y la reproducibilidad.

- Validez®

o Es la capacidad que tiene el instrumento para medir lo que se

pretende evaluar.
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- Sensibilidad al cambio®
o Puede definirse como la capacidad para detectar cambios en
el tiempo.

2.3.2 Cuestionario de salud SF-36

El cuestionario de salud SF-36 (Short Form) es uno de los instrumentos de la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) mas utilizados y evaluados.
Permite valorar la CVRS en la poblacion general y en subgrupos especificos,
comparar la carga de diferentes enfermedades, detectar beneficios en salud de
un amplio rango de tratamientos diferentes y valorar el estado de salud de

pacientes individuales.’
2.3.2.1 Caracteristicas del cuestionario SF-36

Esta compuesto por 36 preguntas (items) que valoran estados positivos como

negativos de salud.

Esta dirigido a personas > 18 afios y preferentemente debe ser
autoadministrado aunque se acepta la administracion mediante entrevista

personal y telefénica.

El rango de puntuacion de las escalas del SF-36 de 0 a 100 ha sido ampliamente
utilizado, ademas goza de gran aceptacion por la traduccion directa del valor

maximo y minimo al mejor asi como peor estado de salud.’
2.3.2.2 Validez, Confiabilidad y Sensibilidad a los cambios

Los estudios publicados sobre las caracteristicas métricas de la version
espafola del SF-36 aportan suficiente evidencia sobre su fiabilidad, validez y

sensibilidad. Estos resultados son consistentes con el instrumento original, lo
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gue demuestra que la version espafiola es equivalente y puede ser utilizada en

estudios nacionales e internacionales.’

En un estudio nacional se evalué las propiedades psicométricas del cuestionario
SF-36 en una muestra de 4.344 personas peruanas de 15 a 64 afos. La
consistencia interna de fiabilidad se calcul6 mediante el coeficiente a de
Cronbach y la validez de constructo mediante la comparacion con respecto a
las caracteristicas sociodemograficas. Las 8 escalas discriminaron bien entre el
género, la edad, y grupos socioeconomicos. El cuestionario SF-36 mostro
propiedades psicomeétricas apropiadas con respecto a la consistencia interna,
validez de constructo y estructura de factores cuando se probo en el Peru. Los
estudios futuros deberian centrarse en las pruebas de otras propiedades
psicométricas del SF-36, tales como la validez convergente y discriminante

ademas la sensibilidad al cambio.4

Por otro lado, este cuestionario ha demostrado tener altas propiedades
psicométricas y es capaz de detectar cambios en la CVRS siguientes
establecimiento de ventilacion mecanica domiciliaria en diversos trastornos. Por
lo tanto, parece ser un instrumento adecuado para los ensayos clinicos dirigidos

a la evaluacion de la CVRS en pacientes con diferentes etiologias crénicas.®-2!
2.3.3 Enfermedades respiratorias cronicas

Por lo general, el abordaje terapéutico de la enfermedad pulmonar aguda puede
ser eficientemente asumido por el equipo de salud, conforme a una serie de
pautas basadas en la evidencia clinica, con las que un alto porcentaje de
eventos patolégicos pueden ser resueltos satisfactoriamente. Sin embargo,

cuando la enfermedad pulmonar es cronica, surgen variados y dificiles retos
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terapéuticos derivados de los profundos cambios estructurales en el
parénquima pulmonar y la via aérea, que usualmente generan un gran impacto
sobre la funcién cardiovascular y un importante desacondicionamiento fisico, a
los que se suman, entre otros factores, la aparicién de circunstancias adversas
principalmente de indole psicoldgico, nutricional, inmunoldgico, sexual, familiar,
ocupacional y laboral. La suma de los acontecimientos desfavorables
enumerados (cuyo origen es la cronicidad de la enfermedad pulmonar) causa
una enorme disfuncion individual, social, familiar y econémica, que engendra un
deterioro en la calidad de vida del individuo, ya de por si bastante comprometida

por el padecimiento respiratorio propiamente dicho.

Funcionalmente las enfermedades pulmonares y/o de la via aérea pueden

clasificarse en tres grandes grupos®:

1) Enfermedades obstructivas
2) Enfermedades restrictivas

3) Enfermedades mixtas

En un intento de mejorar el rendimiento del ejercicio y reducir la disnea en
pacientes con enfermedades pulmonares crénicas, las diversas formas de
soporte ventilatorio no invasivo se han utilizado para ayudar a la ventilacion
durante el ejercicio, tales como: presion positiva continta en la via aérea (CPAP)
y la ventilacion con presion de soporte (PSV). Estas modalidades parecen
mejorar el rendimiento del ejercicio en pacientes con enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas, dandoles el poder para hacer actividades que no podrian

realizarse sin apoyo ventilatorio.?>24
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2.3.3.1 Enfermedades restrictivas®

Se caracteriza funcionalmente por disminucién variable de la distensibilidad
pulmonar, la cual se manifiesta objetivamente con una disminucién de la

capacidad vital (CV) proporcional a la severidad del compromiso.

Esta disminucion es consecuencia de trastornos del parénquima pulmonar, de
la cavidad pleural o de la caja toracica que impiden un adecuado y éptimo
llenado pulmonar en fase inspiratoria. Esta afirmacion tipifica dos tipos de

trastornos restrictivos: intrapulmonares y extrapulmonares.

Los defectos restrictivos intrapulmonares son causados por eventos propios del
parénquima pulmonar, tales como la fibrosis pulmonar, las neumoconiosis, el
edema pulmonar, el SDRA y las neumonias, dentro de los mas importantes y

frecuentes.

Entidades que comprometen distensibilidad pulmonar y por lo tanto la capacidad
vital, cuyo origen es no pulmonar, generan potencialmente defectos restrictivos.
Tal es el caso de las enfermedades de la pleura (heumotoérax, derrame pleural,
paquipleura), de la caja toracica (térax inestable, cifoescoliosis severa, mal de
Pott) e incluso de la superficie corporal (quemaduras extensas del torax,

dermatomiostis)

2.3.3.1.1 Fibrosis pulmonar (FP)

Se define como una neumonia intersticial fibrosante cronica, limitada al pulmon,
de causa desconocida, que afecta generalmente a adultos mayores de 50

afios.10
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2.3.3.1.2 Historia Natural

La historia natural de la FP es variable e impredecible en el momento del
diagnéstico. Algunos pacientes pueden permanecer asintomaticos durante 2-3
afios. No obstante, la mayoria presentan una lenta progresion con deterioro
clinico y funcional que finalmente ocasiona insuficiencia respiratoria cronica. En
otros casos existen periodos de relativa estabilidad con episodios de
agudizacion (exacerbaciones agudas u otras complicaciones) que son causa de
una alta morbimortalidad. En una minoria de pacientes la enfermedad es de
corta duracion, con una progresidon mas rapida. En general la supervivencia
media es de 2-5 afios desde el inicio de los sintomas. Se desconoce si las
diferentes formas de historia natural representan fenotipos diferentes de la

enfermedad.1°

2.3.3.1.3 Anatomia patolégica

El rasgo principal es el engrosamiento del intersticio de la pared alveolar. En un
principio, existe un infiltrado con linfocitos y células plasmaticas.
Posteriormente, aparecen fibroblastos, que depositan gruesos haces de
colageno. Finalmente, se destruye la arquitectura celular y la reparacion
produce multiples espacios quisticos llenos de aire, formados por bronquiolos

terminales y respiratorios dilatados; es lo que se denomina pulmén en panal.!

2.3.3.1.4 Manifestaciones clinicas

La FP debe ser considerada dentro de los diagnosticos diferenciales en todo
paciente adulto con disnea cronica, tos seca y estertores crepitantes tipo “velcro”

subescapulares.
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Al momento del diagndéstico, mas del 90% de los pacientes presenta sintomas,
siendo los mas comunes la tos seca y la disnea con el ejercicio progresiva en el
tiempo. El grado de disnea es muy importante ya que se relaciona con
depresion, peor calidad de vida, mayor afectacion funcional, peor pronostico y

mayor mortalidad.

Al examen fisico se pueden apreciar estertores crepitantes tipo “velcro” en el
90% de los pacientes y acropaquias hasta en el 50% de los mismos. Por ello,
se propone que los estertores crepitantes tipo “velcro” deben considerarse como
un alerta para el diagnéstico precoz, sobre todo en pacientes mayores a 50 afios

y Si son persistentes en el tiempo.

El retraso en el diagnostico de FP desde el inicio de los sintomas hasta la

primera consulta alcanza entre 2 a 3 afios.?

2.3.3.1.5 Métodos de estudio?®

- Radiografia simple de térax en posicion de frente y de perfil: las
alteraciones son el patrén de tipo nodulillar o reticulonodulillar, a
veces sumadas a otras de relleno alveolar (patron intersticio-alveolar)

- Tomografia computarizada con cortes de alta resolucién: es el
método de eleccion para el diagndstico, la evolucién de la extension
de la enfermedad y como guia para la biopsia pulmonar.

- Gases en sangre arterial: aparece hipoxemia con hipocapnia 0 sin
ella; si son normales en reposo, deberan realizarse durante el

ejercicio.
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- Pruebas de funcion pulmonar: ponen de manifiesto un patron de
insuficiencia ventilatoria restrictiva y caida de la difusion del monoxido

de carbono.

El diagnostico definitivo requiere la realizaciéon de una fribrobroncoscopia con

lavado bronquioalveolar y biopsia pulmonar transbronquial.

2.3.3.1.6 Funcién pulmonar?!

2.3.3.1.6.1 Mecanicay capacidad ventilatoria

La capacidad vital forzada (FVC) esta notablemente reducida, pero el aire se
espira con rapidez, de modo que, aunque el volumen espiratorio forzado en 1s
(FEV1) es bajo, el porcentaje FEV1/FVC puede ser superior al valor normal. El
FEF25-75% es normal o esté elevado. Todos los volimenes pulmonares estan
disminuidos, incluyendo la capacidad pulmonar total (CPT), capacidad funcional
residual y el volumen residual (RV), pero las proporciones relativas se

conservan mas 0 menos.
2.3.3.1.6.2 Intercambio de gases

La PaO: y la PaCO: estan tipicamente disminuidas y el pH es normal. La
hipoxemia suele ser leve en reposo hasta que la enfermedad estd avanzada.
Sin embargo, con el esfuerzo, la PaO:2 suele descender de forma espectacular,
y puede observarse cianosis. En la enfermedad manifiesta, el espacio muerto

fisiologico y el cortocircuito o shunt fisiologico estan elevados.
2.3.3.1.6.3 Esfuerzo
Un factor que tiende a reducir el PaO2 durante el esfuerzo es la elevacion

demasiado pequefia del gasto cardiaco. Estos pacientes presentan tipicamente
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un aumento de la resistencia vascular pulmonar, algo particularmente evidente
con el esfuerzo, durante el cual puede aumentar de forma notoria la presion en

la arteria pulmonar.
2.3.3.1.6.4 Control de la ventilacién

Se presenta taquipnea superficial, este patron reduce el trabajo respiratorio en

los pacientes con menor distensibilidad pulmonar.
2.3.4 Ventilacion Mecéanica no invasiva

La ventilacidn mecénica no invasiva es un método que proporciona ventilacion

alveolar sin el uso de la via aérea atrtificial.32

De acuerdo con el mecanismo generador de la corriente de flujo aéreo, hay 2
formas de asistencia ventilatoria no invasiva, la ventilacién de presion negativa
y la de presioén positiva. En los inicios de la ventilacion mecanica no invasiva
(VNI), las técnicas de ventilacion con presion negativa fueron las més utilizadas.
El pulmdn de acero, el cuirass (coraza) y las “piezas corporales” (poncho wrap,
pulmo wrap y zip-suit) son sistemas de soporte no invasivo que utilizan presion
negativa extratoracica. En éstos la transmision de presion negativa desde un
sistema externo hacia el espacio intratoracico genera el gradiente de presion

necesario para la produccion de la fase inspiratoria (ley de Boyle)

Dentro de los sistemas de VNI con presion positiva inspiratoria, es bien conocida

la CPAP, el cual se puede instaurar a través de mascarilla nasal o facial.®

Por esta razén, la ventilacién no invasiva domiciliaria con presion positiva ha
llegado a ser ampliamente disponible como una forma de apoyo ventilatorio en

condiciones que lleva a la hipoventilacion alveolar, trastornos neuromusculares
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y las enfermedades, principalmente la pared toracica como la cifoescoliosis. En
estos pacientes, mejora la gasometria arterial, sintomas relacionados a la

hipercapnia diurna y la resistencia muscular inspiratoria.'®

Por otro lado, la ventilacién no invasiva con presion positiva se ha utilizado cada
vez mas para tratar trastornos restrictivos toracicos, trastornos neuromusculares

y EPOC. 2526

2.3.4.1 Ventajas'’
- Es féacil de aplicar y de retirar
- Se evita la necesidad de sedacién, el traumatismo local, la hipoxia y
la inestabilidad hemodindmica en el momento de la intubacion
- Disminucion del riesgo de barotrauma y de infecciones nosocomiales
- Elimina la resistencia impuesta por el tubo endotraqueal y puede

reducir la incidencia de atrofia muscular respiratoria

2.3.4.2 Objetivos de la VNI*3
- Aumentar la ventilacién alveolar
- Corregir los gases arteriales
- Disminuir el trabajo respiratorio
- Disminuir la sensacion de disnea

- Sin necesidad de intubacion endotraqueal
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2.3.4.3 Eleccion del equipo?®

Es de importancia critica la interfaz entre ventilador y paciente para proveer el
maximo confort y evitar las fugas que eventualmente puede conducir al fracaso
de la terapia por pérdidas de presion. La eleccion depende de la tolerancia

clinica.
2.3.4.3.1 Dispositivo Nasal

Dentro de las principales ventajas se encuentran la adicion de menos espacio
muerto, menor sensacidn de claustrofobia, se minimizan potenciales

complicaciones en caso de vomitos y permite la expectoracion.
2.3.4.3.2 Mascara Facial

Es ventajosa en el paciente disneico que suele respirar por la boca; este tipo de

aditamento elimina resistencia nasal.
2.3.4.3.3 Casco tipo Helmet o Four Vent

La principal ventaja se encuentra en la eliminacién de la sensacién de cuerpo
extrafio sobre la cara, se minimizan las pérdidas de presion, puede utilizarse en
trauma facial, el paciente puede tomar liquidos, no se produce compresién sobre
la cara, por lo que se facilita la colocacién de sondas enterales, ademas permite
la utilizacién de diversos modos de ventilacion entre ellos: CPAP y PSV o

combinacién de éstos.
2.3.4.4 Seleccion del modo ventilatorio?
Los modos utilizados son habitualmente tres:

- Ventilacién limitada por presion
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- Ventilacion limitada por volumen

- Ventilacién proporcional asistida

2.3.4.4.1 Ventilacion limitada por presion

La CPAP consiste en aplicar una unica presion positiva continua y constante en
la via aérea durante todo el ciclo ventilatorio. Sera igual en inspiracion como
también en espiracion, maneja presiones supraatmosfericas, pudiéndose

ajustar la IPAP asi como la EPAP, que seran iguales?.

La CPAP es el método mas utilizado para corregir la hipoxemia en el paciente
con falla respiratoria. Esta administra un mayor contenido inspiratorio de
oxigeno con incremento de la presion media en la via aérea colapsadas del
pulmén. El reclutamiento alveolar obtenido es similar al alcanzado con

administracion de PEEP en el paciente intubado.®?

Los principales efectos fisiologicos de la CPAP se deben a las modificaciones
cardiorrespiratorio. A nivel respiratorio, su actuacion se realiza durante la
espiracién, aumentando la presion alveolar, impidiendo su colapso y abriendo
las zonas de pulmén subsidiarias de reapertura con nivel de presion impuesto.
Esta mejoria del intercambio gaseoso se hace gracias a conseguir una mayor
poblacion de alveolos que funcionan adecuadamente. Ademas, el aumento de
la distension pulmonar da lugar a una disminucién de la longitud de fibras

musculares inspiratorias.

A nivel cardiocirculatorio, la aplicacion de una presion positiva intratéracica a lo
largo de todo el ciclo respiratorio mejora la contractibilidad cardiaca, reduciendo

la congestion pulmonar.?
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2.3.45 Indicaciones de la VNI

La VNI ha demostrado su eficacia en las descompensacion es agudas pero puede
también tener efecto terapéutico en la insuficiencia respiratoria crénica'®. Esto
altimo esta probablemente relacionado con la disminucién de la carga de los
musculos respiratorios, su mejoria con el reposo y posible reversion de la fatiga, y
con la reduccion de la hipercapnia (la cual tiene un efecto inotrépico negativo). Se
ha descripto mejoria en la gasometria diurna, la fatiga, la cefalea, la
hipersomnolencia?’ y en las alteraciones del suefio?®. Existen estudios, dos de ellos
controlados y aleatorizado, que demuestran un beneficio en la mortalidad

(Recomendacion grado B)29-3!

2.3.4.6 Contraindicaciones?

e Paro cardiaco o respiratorio

¢ Inestabilidad hemodinamica

e Dificultad para mantener la permeabilidad de la via aérea:
o Deterioro severo del nivel de conciencia (Escala de Glasgow

<9)

o Gran cantidad de secreciones.
o Traumatismo facial grave o deformidad que dificulte la

colocacion correcta de la interfaces.

2.3.4.7 Recomendaciones®

e Paciente alerta y cooperador
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Duracion del tratamiento dependerd fundamentalmente de la
gravedad del paciente
Debe suspenderse si se presenta intolerancia a la mascarilla por

disconfort o dolor, disnea persistente e inestabilidad hemodindmica
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2.4 TERMINOLOGIA BASICA
Cuestionario: Lista de preguntas que se proponen con cualquier fin.
Escala: Sucesion ordenada de valores distintos de una misma cualidad.

ftems: Es cada una de las partes individuales que conforman un conjunto; se
emplea para hacer distincion de articulos o capitulos en una escritura u otro

instrumento.
Multidimensional: Que presenta varias dimensiones e involucra varios aspectos.

Enfermedad: Es la alteracion del estado fisiolégico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucion es mas o0 menos previsible.

SDRA: Sindrome de distress agudo. Es un sindrome clinico de edema pulmonar
no cardiogénico asociado con infiltrados pulmonares bilaterales, pulmones rigidos

e hipoxemia refractaria.

Disnea: Se refiere a la dificultad respiratoria que se manifiesta como una sensacion

de falta de aire en los pulmones.

Estertores: Son ruidos extrafios que se presentan en los bronquios o en sus

ramificaciones.

FEV1: Volumen espiratorio forzado en un segundo. Es la variable a los cambios en

la resistencia de las vias aéreas espiratorias.

FEF25-75%: Velocidad del flujo espiratorio forzado. Es la variable a los cambios en la
resistencia de las vias aéreas espiratorias, en una linea trazada entre los puntos en

la curva espiratoria a 25y 75% de la CVF.
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CV: Capacidad vital. Es el volumen de aire expelido de los pulmones durante una
espiracion forzada maxima que empieza después de una inspiracion forzada

maxima.

CPT: Capacidad pulmonar total. Es el volumen de aire en los pulmones después

de un esfuerzo inspiratorio maximo.

RV: Volumen residual. Es el volumen de gas que queda en los pulmones después

de una espiracion forzada maxima.

PaO2: Presion arterial de oxigeno. El oxigeno es transportado tanto fisicamente
disuelto en la sangre como combinado quimicamente con la hemoglobina en los

eritrocitos.

PaCO2: Presion arterial de dioxido de carbono. El dioxido de carbono es
transportado en la sangre en solucién fisica, combinado quimicamente con los

aminodacidos de las proteinas sanguineas, y en forma de iones de bicarbonato.

Espacio muerto fisiologico (EMF): Es el Espacio Muerto Pulmonar o alveolar
junto con el Espacio Muerto Anatémico que tiene un valor normal de

aproximadamente el 30% del volumen corriente en reposo.

Shunt o cortocircuito fisiolégico (V/Q): Es la relacion entre la Ventilacion (V) y
Perfusién (Q) para que haya un adecuado intercambio gaseoso. Son aquellas

unidades mal ventiladas y bien perfundidas

Ley de Boyle: La presion ejercida por una fuerza fisica es inversamente
proporcional al volumen de una masa gaseosa, siempre y cuando su temperatura

se mantenga constante.
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AUTO-PEEP: Presion Positiva al final de la Espiracion (PEEP). Es la presencia de
un valor de presion alveolar, no instaurado extrinsecamente, superior a la presion

barométrica al final de la espiracion.
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2.5 HIPOTESIS

2.5.1

2.5.2

Hipotesis general

Si, influye la Ventilacion Mecanica No Invasiva (modo CPAP) en los
pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80 afios en su percepcion
de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en un Hospital de

Lima en los meses de Julio — Diciembre, 2015.

Hipotesis especificas

Si, influye la Ventilacion Mecénica No Invasiva (modo CPAP) en los
pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80 afios, segun el grupo
etareo, en su percepcion de la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud en un Hospital de Lima en los meses de Julio — Diciembre,

2015.

Si, influye la Ventilacion Mecénica No Invasiva (modo CPAP) en los
pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80 afios, segun el género,
en su percepcion de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en

un Hospital de Lima en los meses de Julio — Diciembre, 2015.
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2.5.3 Hipotesis nula

- No, influye la Ventilacion Mecanica No Invasiva (modo CPAP) en los
pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80 afios en su percepcion
de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en un Hospital de

Lima en los meses de Julio — Diciembre, 2015.
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2.6 VARIABLES E INDICADORES

2.6.1 Variable independiente

- VNI: CPAP

2.6.2 Variable dependiente

- Calidad de Vida Relacionada con la Salud

VARIABLE TIFD DE CIMERSIOR INDICADOR ESCALSN DFE WALOR
VARIABLE MEDICIOM
Funcitn Esfuerzos intensos
fizica Esfuerzos
mad eradas
Cager o levar la
balsa de campra i, me
Zubir varias pisos firmita
par la escalera mucho
Subir un soda pisa Al me
par la escalera lirmiita paco
Agacharse o Nu'_n"" e
arrodillarse limitada
Carmiinar un nisdit
Kikimetro o mads
Caminar warios
MEANEAnas
) Caminar uno )
:":ll.:::n:l..'-d & Depandiente N Ordinal
A Id_. . Bafiarse o vestirss
elacionada aar s soloda)
can la Salud
Aedujo el tiempo de Smmpre
Ral fisico su trabajo Cani
Hira menas de la siErmpre
que hubisse Algunas
deseada Wares
Deja de hacer Sdla alguma
algunas tareas W
Dificultad para hacer Mums
su trabajo
Mo,
Dolor ninguna
carporal S, My
i e}
Dolor @n alguna Si, un poco
parte dal cusrpa i,
maderada
Si, mucho
i,
muchisima

51



Callgac oe
Vida
febconada
can la Ealud

Dependiente

& mpacka del dalar en
i trabaja

Zalud
genaral *  Zusalud s
& Susalud actual e
camparada hale 1
At
#  Zgenferma mds
ficlimente que atros
& Sancial coma fockos
&\ CITIPEDTEr s
t=1(Fa|
&  Susalud gs
carelenke
&  Ugno de sitalicac
Witalidad

#  Tusomucha energia
#  Egsintio agotadala)
& S sinbid cansadola)

Qrdinial

[N I

Maa

Un paco
Seadlar

daskants
Wucho

2 oo

Sarelenbe
Wuy buena
Juena
esular
Wala

Wucho
mejar
ahaoira gus
Fisoe 1 afa
Alga mejar
ahaoira gue
Fimoe 1 afa
Wils o
ITHEN DS
igual que
nace 1 afta
Alga pear
abaora que
Fisoe 1 afa
Wucho
pear ahorm
que hiace 1
afha

Totalmente
CiErta
dastante
CiErta
Mo o s
daskanie
fala
Totalmente
falsa

Slempre
i
shemipre
Algunas
WELES

Zolo alpuna
L

52




Calidad die
Vida
Ralacianada
o | Salud

Dependiente

Funcidn
sicil

Le ha dificultada en
0 actividides
sogialay

Can gui frecuancii
b by dificultsdo an
sus actividades
sociabas

Ral

amacional

Redujo su tiempo &
causa de algun
prablema smacianal
Hizo menas de kb
qque huhisg
desda & causa da
alguin problema
amacional

Hizo su trabajo
miEnas
cuidudasamante 5
causa del algun
prablama emacianal

Salud mental

Estuwa muy
nEryicsa)

Se sintio tan bajoda)
e maral

Lo sintic calmadola) v
tranguilfal

L sintio
deanimadala) v
deprimidafa)

Lo gintic felie

Ordinal

Hunca

o o O O 0

Nada
Un poco
Reagular
Bavtants
Mucho

[= ]

Liempre
Casi

SiEmpre
Algunas

WECEY

Solo alguna

VeI

Nunci

Sipmpre
Caei
siEmpre
Alpunas
WHEEY

Solo alguna

¥BI
Nunci

Siempre
Cati
siEmpre
Alpunas
WECES

Solo alguna

¥BI
Nunci

53



1. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo correlacional, porque se sometera
a una descripcion de una o mas caracteristicas de una poblacién especifica, en el
que se mide y evalla diversos aspectos del problema a investigar. Asi mismo,
corresponde a una investigacion no experimental de disefio transversal
prospectivo, ya que se recolecta datos de un solo momento ademas en un tiempo
anico, con tendencia cualitativa, porque se pretende describir un problema en
términos nominales y con orientacion basica, porque se tomara una muestra que

cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblaciéon

La poblacion estuvo constituida por 60 pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80

afos de edad que ingresan a un Hospital de Lima en los meses de Julio-Diciembre

2015.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformado por 20 pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80

afnos de edad que ingresan a un Hospital de Lima en los meses de Julio-Diciembre

2015,
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3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusién

©)

Pacientes diagnosticados con Fibrosis pulmonar.
Pacientes de 50 a 80 afios de edad.
Pacientes que usan VNI modo CPAP

Pacientes consientes y alertas.

e Criterios de exclusién

Pacientes con enfermedades respiratorias agudas.
Pacientes que estén fuera del rango de edad.
Pacientes que usan otros modos ventilatorios.
Pacientes con enfermedad cardiovascular
Pacientes con alteracion psicoldgica o psiquiatrica.
Pacientes con enfermedades reumatoides.
Pacientes con enfermedades visuales o auditivas.
Pacientes hemodindmicamente descompensados.
Pacientes hospitalizados.

Pacientes que abandonan el tratamiento.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Instrumento

Se empleo el siguiente instrumento

e Cuestionario de Salud SF- 36.
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a) Cuestionario de Calidad de Vida relacionada con la salud SF-36

Es un instrumento genérico de medicion de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), que consta de 36 preguntas disefiado por Ware et al. a principios de

los noventa.

El cuestionario cubre 8 dimensiones, que representan los conceptos de salud
empleados con mayor frecuencia cuando se mide CVRS, asi como aspectos
relacionados con la enfermedad y su tratamiento. Las dimensiones evaluadas son
funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional y salud mental del paciente; adicionalmente, el SF-36 incluye una
pregunta de transicion sobre el cambio en el estado de salud general con respecto
al afio anterior (este item no se utiliza para el célculo de ninguna de las 8

dimensiones principales)

Las puntuaciones de las 8 dimensiones del SF-36 estan ordenadas de forma que a
mayor valor, mejor es el estado de salud; para cada dimension, los items son
codificados, agregados y transformados en una escala con un rango de O (el peor
estado de salud) a 100 (el mejor estado de salud); por lo que, valores superiores o
inferiores a 50 indican un mejor o peor estado de salud respectivamente.
Entendiéndose por un mejor estado de salud una buena calidad de vida y un peor

estado de salud como una mala calidad de vida.
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3.4 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se describieron todas las variables incluidas en el estudio: edad, género, modo
CPAP, Fibrosis Pulmonar y Calidad de Vida Relacionada con la Salud. Las
variables continuas se expresaron como media aritmética + la desviacion estandar
y las variables categodricas se expresaran como valor absoluto y en términos

porcentuales.

Para el andlisis estadistico se utilizé el Software estadistico IBM-SPSS Statistics

Version 20.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Se les explico a los pacientes sobre la encuesta a realizar, se les pidi6 que
respondieran honestamente y con responsabilidad cada pregunta, para que no se
alteré ninguna informacion para la investigacibn. Ademas, estuvo bajo la
supervision del Terapeuta Cardiorrespiratorio en la evaluacién y seguimiento de la

presente investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

La muestra, formada por 20 pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80 afos de
edad que ingresaron a un Hospital de Lima en los meses de Julio-Diciembre 2015,
que fueron evaluadas respecto a su Calidad de Vida, presentaron una edad
promedio de 74,7 afios, una desviacion estandar o tipica de 6,4 afios y un rango de

edad que iba desde los 59 a 80 afios, tabla N°1

Caracteristicas de la muestra

Tabla 1. Distribucion de la muestra por edad promedio

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Muestra 20
Edad promedio 74,7
Desviacion estandar 6,4
Edad Minima 59
Edad Maxima 80

Fuente: Elaboracion Propia

El rango de edades fue clasificado en tres grupos etareos que se muestran en la

tabla N° 2.
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Tabla 2. Distribucion grupo etareo de la muestra

Tabla N° 2: Distribucién por grupo etareo de la muestra

G SATES Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
de 50 a 59 afos 1 50 15,0
de 60 a 69 afos 3 15,0 20,0
de 70 a 80 arfios 16 80,0 100,0
Total 20 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Respecto a la conformacion de los grupos etareos de la muestra (tabla N° 2), 1
paciente tenia entre 50 a 59 afos; 3 pacientes tenian entre 60 a 69 afios y 16
pacientes tenian entre 70 a 80 afios. Se puede observar que la mayor parte de la

muestra tenia edades entre 70 y 80 afios. Los porcentajes correspondientes se

presentan en la figura N° 1.

80 1

60 -

40 A

20 -
5%

15%

80%

de 50 a 59 afios

de 60 a 69 afios

de 70 a 80 afios

Figura N° 1: Distribucién Etarea de la muestra
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Tabla 3. Distribucion por género de la muestra

Tabla N° 3: Distribucién por género de la muestra

. Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
Género
acumulado
Masculino 13 65,0 65,0
Femenino 7 35,0 100,0
Total 20 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

De los 20 pacientes, con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80 afios de edad que ingresaron
a un Hospital de Lima, 13 eran del género masculino y 7 del género femenino. La
mayor parte de la muestra estuvo formada por hombres. Los porcentajes se

muestran en la figura N° 2.

B Masculino

Femenino

Figura N° 2: Distribucion por género
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN TERMINOS DEL CUESTIONARIO

DE SALUD SF-36 CALIDAD DE VIDA (ESTADO DE SALUD)

Tabla 4. Distribucion de la Salud actual de la muestra en la pre-evaluacion

Tabla N° 4: Salud Actual de la muestra

. Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Percepcion acumulado
Mala 10 50,0 50,0
Regular 10 50,0 100,0
Buena 0 0,0 100,0
Muy Buena 0 0,0 100,0
Excelente 0 0,0 100,0

Total 20 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N° 4 se observa que para la variable Calidad de Vida de la muestra,

respecto a cémo perciben su estado de salud actual, 10 pacientes percibian que su

salud era mala y 10 pacientes percibian que su salud era regular. Ningan paciente

percibia que su salud actual era buena, muy buena o excelente.

50

40

30

20

10

50% |

{50%|

II 0% |I !I 0% |I II 0% |I
Mala Regular Buena Muy buena  Excelente

Figura N° 3: Salud actual de la muestra
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Tabla 5. Comparacion de la Salud actual con la de hace 6 meses

Tabla N° 5: Salud Actual respecto a la de hace 6 meses

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Mucho mejor ahora 6 30,0 30,0
Algo mejor ahora 8 40,0 70,0
Mas o menos igual 5 25,0 95,0
Algo peor ahora 1 50 100,0
Mucho peor ahora - - 100,0
Total 20 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N° 5 se presenta la percepcién que tenia la muestra, al comparar su

estado de salud actual, con la que tenia hace 6 meses. 6 pacientes manifestaron

gue su estado de salud era mucho mejor ahora, 8 pacientes manifestaron que su

estado de salud era mejor ahora, 5 pacientes manifestaron que su estado de salud

era mas o menos igual, 1 paciente manifestd que su estado de salud era peor ahora

y ningun paciente manifesté que su estado de salud era mucho peor ahora. La

figura N° 4 muestra los porcentajes correspondientes.

IDI

|0/o|

Mucho mejor  Algo mejor

ahora ahora

Mas o menos

igual

ahora

Algo peor
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Figura N° 4: Comparacion de la salud actual y la de hace 6 meses
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CALIDAD DE VIDA POR COMPONENTES SALUD FISICA (CSF) Y SALUD

MENTAL (CSM)

La percepcion de la calidad de vida cambia luego de la aplicacion de la VNI modo
CPAP a través de una puntuacion total promedio desde 20 a 56 con respecto al
componente de salud fisica asi como también con respecto al componente de salud
mental este cambia de 15 a 62 mostrando una desviacion estandar post evaluacion

de £5,9 y £18,2 respectivamente.

Tabla 6. Componente Salud Fisica por dimensiones — puntuacién promedio de la

muestra
Tabla N°6: Componente Salud Fisica — Puntuacion promedio
Componente Salud Fisica (CSF) Componente
Salud Fisica
P " (CSF)
Funcién Fisica Rol Fisico Dolor Corporal | Salud General Promedio

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

15 54 14 48 25 67 27 56 20 56

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N° 6 se presenta el pre y post evaluacion de la variable Calidad de Vida
de la muestra, respecto al Componente Salud Fisica. En la pre-evaluacion de este
componente, la dimensién Funcion Fisica presentdé una puntuacion promedio de
15, la dimensién Rol Fisico una puntuacion promedio de 14, la dimension Dolor
Corporal una puntuacion promedio de 25 y la dimension Salud General una
puntuacion promedio de 27. El componente Salud Fisica alcanz6 una puntuacion
promedio de 20 puntos, por lo que se puede decir que la percepcion del estado de
salud de este componente por parte de los pacientes es mala. En la post-evaluacion

de este componente, la dimension Funcion Fisica presentd una puntuacion
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promedio de 54, la dimensién Rol Fisico una puntuacion promedio de 48, la
dimensién Dolor Corporal una puntuacion promedio de 67 y la dimension Salud
General una puntuacion promedio de 56. EI componente Salud Fisica alcanz6 una
puntuacion promedio de 56 puntos, por lo que se puede decir que la percepcion del
estado de salud de este componente por parte de los pacientes es buena. La figura

N° 5 representa estas puntuaciones promedio por dimensiones.

Figura N° 5: Componente Salud Fisica — Promedio
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Fisica Corporal General -Promedio

Componente Salud Fisica (CSF)
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Tabla 7. Componente Salud Mental por dimensiones — puntuacién promedio de la

muestra
Tabla N° 7: Componente Salud Mental — Puntuacién promedio
Componente Salud Mental (CSM) Componente
Salud Mental
e - . . (CSM)
Vitalidad Funcion Social | Rol Emocional Salud Mental Promedio

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

15 57 18 63 13 59 16 67 15 62

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 7 se presenta el pre y post evaluacion de la variable Calidad de Vida
de la muestra, respecto al Componente Salud Mental. En la pre-evaluacion de este
componente, la dimension Vitalidad presenté una puntuacién promedio de 15, la
dimension Funcién Social presenté una puntuaciéon promedio de 18, la dimension
Rol Emocional presenté una puntuacion promedio de 13 y la dimension Salud
Mental una puntuacién promedio de 16. El componente Salud Mental alcanz6 una
puntuacién promedio de 15 puntos, por lo que se puede decir que la calidad de vida
(estado de salud) en este componente de los pacientes es mala. En la post-
evaluacion de este componente, la dimension Vitalidad presentd una puntuacion
promedio de 57, la dimensién Funcién Social presentd una puntuacion promedio de
63, la dimension Rol Emocional presenté una puntuacion promedio de 59 y la
dimensién Salud Mental una puntuacion promedio de 67. El componente Salud
Mental alcanz6 una puntuacion promedio de 62 puntos, por lo que se puede decir
que la calidad de vida (estado de salud) en este componente de los pacientes es

buena. La figura N° 6 representa estas puntuaciones promedio por dimensiones.
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Figura N° 6: Componente Salud Mental — Promedio

CALIDAD DE VIDA (ESTADO DE SALUD DE LA MUESTRA) PRE EVALUACION

— PROMEDIO POR DIMENSIONES

Tabla 8. Calidad de vida Pre evaluacion — puntuacion promedio

Tabla N° 8: Calidad de Vida Pre — Promedio por dimensiones

Componente Salud Fisica Componente Salud Mental
Funcién Rol Dolor Salud Vitalidad Funcién Rol Salud
Fisica Fisico | Corporal | General Social | Emocional | Mental
15 14 25 27 15 18 13 16
14,5* 13,8 25,0 26,9 14,7 17,5 13,3 16,0
+10,0** 19,4 +14,8 +13,3 19,3 7,5 18,7 18,0
* Media

** Desviacion estandar

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla N° 8 presenta la pre-evaluacion de la variable Calidad de Vida de la
muestra, respecto a las dimensiones que la conforman. Las dimensiones que

presentaron mayor deterioro fueron Rol Fisico y Rol Emocional.
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Componente Salud Fisica (CSF) Componente Salud Mental (CSM)

Figura N° 7: Calidad de Vida pre por dimensiones

CALIDAD DE VIDA (ESTADO DE SALUD DE LA MUESTRA) POST

EVALUACION — PROMEDIO POR DIMENSIONES

Tabla 9. Calidad de vida Post evaluacion — puntuacién promedio

Tabla N° 9: Calidad de Vida Post — Promedio por dimensiones

Componente Salud Fisica Componente Salud Mental
Funcién Rol Dolor Salud Vitalidad Funcion Rol Salud
Fisica Fisico | Corporal | General Social | Emocional | Mental
54 48 67 56 57 63 59 67
53,8* 47,8 66,8 55,9 56,9 63,1 59,2 67,3
+28,8** 31,2 +23,4 +14,7 +19,8 1245 +25,9 +18,7

* Media
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** Desviacion estandar

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 9 presenta la post-evaluacién de la variable Calidad de Vida de la
muestra, respecto a las dimensiones que la conforman. La dimension que presento

mayor deterioro fue la de Rol Fisico.

80 - 67 67
] @l
54 56
60 - 48
40 -~
20 A
0
S 9 ‘© ‘© © ‘© © ©
& ez g o 2 8 5 5
= o e o = by S s
s ° S O £ c o
he] o o o = pe £ S
[S] — o w >
c o = c = “©
2 8 3 2 & @
Componente Salud Fisica (CSF) Componente Salud Mental (CSM)

Figura N° 8: Calidad de Vida post por dimensiones

CALIDAD DE VIDA (ESTADO DE SALUD DE LA MUESTRA) PRE Y POST

EVALUACION — PROMEDIO POR COMPONENTES

Tabla 10. Calidad de vida Pre y Post evaluacion — puntuacion promedio
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Tabla N° 10: Calidad de Vida — Promedio por Componentes

CALIDAD DE VIDA

Compon'e-nte Salud Componente (Estado de Salud de la
Fisica Salud Mental
muestra)

Pre Post Pre Post Pre Post
20 56 15 62 18 59
20,0 56,1 15,4 61,6 17,7 58,8
+6,8 +18,6 16,4 +18,9 15,9 +18,2

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N° 10 se observa los resultados de la pre y post evaluacion de la variable

Calidad de Vida de la muestra, respecto a los componentes que la conforman. En

la pre-evaluacion el componente Salud Fisica presentd una puntuacién promedio

de 20, el componente Salud Mental presentd una puntuacion de 15y la Calidad de

Vida (estado de salud), de la muestra obtuvo una puntuacion de 18, por lo que se

le puede catalogar como mala. En la post-evaluacion el componente Salud Fisica

presentd una puntuacién promedio de 56, el componente Salud Mental presentd

una puntuacion de 62 y la Calidad de Vida (estado de salud), de la muestra obtuvo

una puntuacion de 59, por lo que se le puede catalogar como buena. La figura N° 9

muestra las puntuaciones promedio.
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Figura N° 9: Calidad de Vida por componentes

CALIDAD DE VIDA POR COMPONENTES SALUD FISICA (CSF) Y SALUD

MENTAL (CSM) EN RELACION AL GRUPO ETAREO

Segun el grupo etareo, el grupo principalmente comprometido dados sus

puntuaciones total promedio son: de 70 a 80 afios con un cambio de 19 a 52

seguido de 60 a 69 afios con cambio de 24 a 71 y finalmente de 50 a 59 afios con

variacion de 21 a 73 entre el pre y post del componente de salud fisica. Del mismo

modo, de 70 a 80 aflos con un cambio de 14 a 58 seguido de 60 a 69 afios con

variacion de 20 a 76 y por ultimo de 50 a 59 afios de 22 a 85 entre el pre y post del

componente de salud mental.

Tabla 11. Componente Salud Fisica por dimensiones y grupos etareos —

puntuacion promedio
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Tabla N°11: Componente salud fisica por dimensiones y grupos etareos

Componente Salud Fisica (CSF) Componente
Salud Fisica
; Funcién Rol Fisico Dolor Salud (CSF)_
Grupo etareo Promedio

Fisica Corporal General

Pre | Post] Pre | Post Pre | Post | Pre | Post| Pre Post

de 50 a 59 afios 15 85 19 63 30 90 19 56 21 73
de 60 a 69 afios 17 73 17 63 37 80 27 69 24 71
de 70 a 80 afios 14 48 13 44 23 63 27 54 19 52

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 11 presenta el pre y post evaluacion del Componente Salud Fisica por
dimensiones y grupos etareos, de la variable Calidad de Vida de la muestra. En la
pre-evaluacion, los pacientes del grupo etareo de 50 a 59 afios obtuvieron una
puntuacion promedio de 21 en el componente Salud Fisica, lo cual nos indica que
la percepcion del estado de salud de este componente por parte de los pacientes
es mala. Asimismo, se observa que la dimension mas afectada es el de Funcion
Fisica. En la post evaluacién obtuvo una puntuacién promedio de 73 en el
componente Salud Fisica, lo cual nos indica que la percepcién del estado de salud
de este componente por parte de los pacientes es buena.

En la pre-evaluacion, los pacientes del grupo etareo de 60 a 69 afios obtuvieron
una puntuacién promedio de 24 en el componente Salud Fisica, lo cual nos indica
que la percepcion del estado de salud de este componente por parte de los
pacientes es mala. Asimismo, se observa que las dimensiones mas afectadas es el
de Funcion Fisica y Rol Fisico. En la post evaluacion obtuvo una puntuacion
promedio de 71 en el componente Salud Fisica, lo cual nos indica que la percepcion

del estado de salud de este componente por parte de los pacientes es buena.
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En la pre-evaluacion, los pacientes del grupo etareo de 70 a 80 afios obtuvieron
una puntuacién promedio de 19 en el componente Salud Fisica, lo cual nos indica
que la percepcion del estado de salud de este componente por parte de los
pacientes es mala. Asimismo, se observa que la dimension mas afectada es el de
Rol Fisico. En la post evaluacion obtuvo una puntuacién promedio de 52 en el
componente Salud Fisica, lo cual nos indica que la percepcién del estado de salud
de este componente por parte de los pacientes es buena. La figura N° 10 representa

estas puntuaciones promedio por dimensiones.
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Figura N° 10: Componente Salud Fisica — Promedio por grupos etareos

Tabla 12. Componente Salud Mental por dimensiones y grupos etareos —

puntuacién promedio
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Tabla N°12: Componente Salud Mental por dimensiones y grupos etareos

Componente Salud Mental (CSM) Componente
Salud Mental
o Funcién Rol Salud
4 CSM
CERICEY Vitalidad Social Emocional Mental ( )_
promedio

Pre |[Post] Pre | Post Pre | Post | Pre | Post| Pre Post

de 50 a 59 afios 19 75 25 88 25 92 20 85 22 85
de 60 a 69 afos 19 75 25 88 19 67 17 73 20 76
de 70 a 80 afios 14 52 16 57 11 56 16 65 14 58

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 12 presenta el pre y post evaluacién del Componente Salud Mental por
dimensiones y grupos etareos, de la variable Calidad de Vida de la muestra. En la
pre-evaluacion, los pacientes del grupo etareo de 50 a 59 afios obtuvieron una
puntuacion promedio de 22 en el componente Salud Mental, lo cual nos indica que
la percepcion del estado de salud de este componente por parte de los pacientes
es mala. Asimismo, se observa que la dimensién mas afectada es el de Vitalidad.
En la post evaluaciéon obtuvo una puntuacién promedio de 85 en el componente
Salud Mental, lo cual nos indica que la percepcién del estado de salud de este
componente por parte de los pacientes es buena.

En la pre-evaluacion, los pacientes del grupo etareo de 60 a 69 afios obtuvieron
una puntuacion promedio de 20 en el componente Salud Mental, lo cual nos indica
que la percepcion del estado de salud de este componente por parte de los
pacientes es mala. Se observa que la dimension mas afectada es la de Salud
Mental. En la post evaluaciéon obtuvo una puntuacion promedio de 76 en el
componente Salud Mental, lo cual nos indica que la percepcion del estado de salud

de este componente por parte de los pacientes es buena.
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En la pre-evaluacion, los pacientes del grupo etareo de 70 a 80 afios obtuvieron
una puntuacion promedio de 14 en el componente Salud Mental, lo cual nos indica
que la percepcion del estado de salud de este componente por parte de los
pacientes es mala. Asimismo, se observa que la dimension mas afectada es la de
Rol Emocional. En la post evaluacidén obtuvo una puntuacion promedio de 58 en el
componente Salud Fisica, lo cual nos indica que la percepcién del estado de salud
de este componente por parte de los pacientes es buena. La figura N° 11 representa

estas puntuaciones promedio por dimensiones.

W de 50 a59 afios M de 60 a 69 afios | @ de 70 a 80 afios

100
90
80
70
60 -
50
40
30
20
10

0
Pre post

Vitalidad Salud Menta Salud Mental -
Promedio

Funcion Social Rol Emocional

Componente Salud Mental (CSM)

Figura N° 11: Componente Salud Mental — Promedio por grupos etareos

CALIDAD DE VIDA PRE Y POST (ESTADO DE SALUD DE LA MUESTRA) -

PROMEDIO POR COMPONENTES Y GRUPO ETAREO
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Tabla 13. Calidad de vida Pre y Post — promedio por componentes y grupos etareos

Tabla N° 13: Calidad de Vida por componentes y grupos etareos

Componente Salud Componente CALIDAD DE VIDA
. (Estado de Salud de la
Grupo etareo Fisica Salud Mental muestra)
Pre Post Pre Post Pre Post
de 50 a 59 afios 21 73 22 85 21 79
21,0 73,0 22,0 85,0 21,0 79,0
+0,0 +0,0 +0,0 +0, +0,0 +0,0
de 60 a 69 afios 24 71 20 76 22 73
24,3 71,1 20,0 75,6 22,1 73,4
+3,9 +17,6 4.5 +14,0 +3,7 +15,8
de 70 a 80 afios 19 52 14 58 17 55
19,2 52,1 14,1 57,5 16,6 54,8
6,9 +16,6 +5,9 +17,3 5,8 +16,3

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 13 muestra la puntuacion promedio, pre y post evaluacion, de la variable
Calidad de Vida de los pacientes por componentes y grupos etareos. En la
evaluacion post de los pacientes del grupo etareo de 50 a 59 afios, en la evaluacion
post se puede decir que los pacientes de este grupo etareo tienen una buena
calidad de vida.

En la evaluacion post de los pacientes del grupo etareo de 60 a 69 afios, se puede
decir que los pacientes de este grupo etareo tienen una buena calidad de vida.

En la evaluacion post de los pacientes del grupo etareo de 70 a 80 afos, se puede
decir que los pacientes de este grupo etareo tienen una buena calidad de vida. La
figura N° 12 presenta estas puntuaciones promedio por componentes y grupos

etareos.
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Figura N° 12: Calidad de Vida por componentes y grupos etareos

CALIDAD DE VIDA POR COMPONENTES SALUD FISICA (CSF) Y SALUD

MENTAL (CSM) EN RELACION AL GENERO

En relaciébn al género, quien que se compromete principalmente es el género

femenino con cambios que fluctian de 22 a 49 en puntuacion total promedio

seguido de los varones de 19 a 60 de cambios en la puntuacién del componente de

salud fisica. De modo similar, el género femenino muestra variacion que va desde

19 a 54 en puntuacién total promedio seguido de los varones de 14 a 66 de cambios

en la puntuacién del componente de salud mental.

Tabla 14. Componente Salud Fisica por dimensiones y género — puntuacion

promedio
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Tabla N°14: Componente salud fisica por dimensiones y género

Componente Salud Fisica (CSF) Compon’e.nte
Salud Fisica
, Funcion Fisica| Rol Fisico Dolor Salud (CSF)_
Genero Corporal General Promedio

Pre Post Pre Post Pre | Post | Pre | Post Pre Post

Masculino 11 58 15 54 25 72 25 56 19 60

Femenino 21 45 12 37 26 56 31 56 22 49

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 14 presenta el pre y post evaluacion del Componente Salud Fisica por
dimensiones y género, de la variable Calidad de Vida de la muestra. En la pre-
evaluacion, los pacientes del género masculino obtuvieron una puntuacion
promedio de 19 en el componente Salud Fisica, lo cual nos indica que la percepcion
del estado de salud de este componente por parte de los pacientes es mala.
Asimismo, se observa que la dimensién mas afectada es el de Funcion Fisica. En
la post evaluacién obtuvieron una puntuacion promedio de 60 en el componente
Salud Fisica, lo cual nos indica que la percepcion del estado de salud de este
componente por parte de los pacientes es buena.

En la pre-evaluacion, los pacientes del género femenino obtuvieron una puntuacion
promedio de 22 en el componente Salud Fisica, lo cual nos indica que la percepcion
del estado de salud de este componente por parte de los pacientes del género
femenino es mala. Se observa que la dimension mas afectada es la de Rol Fisico.
En la post evaluacion obtuvieron una puntuacién promedio de 49 en el componente
Salud Fisica, lo cual nos indica que la percepcion del estado de salud de este
componente por parte de los pacientes es de regular. La figura N° 13 representa

estas puntuaciones promedio por dimensiones.
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Figura N° 13: Componente Salud Fisica — Promedio por género

Tabla 15. Componente Salud Mental por dimensiones y género — puntuacion

promedio
Tabla N°15: Componente Salud Mental por dimensiones y género
Componente Salud Mental (CSM) Componente
Salud Mental
. T Funcién Rol Salud (CSM)
Genero Vitalidad Social Emocional Mental Promedio

Pre Post Pre Post Pre Post | Pre | Post Pre Post

Masculino 12 60 16 67 12 67 14 69 14 66

Femenino 21 52 20 55 15 45 19 64 19 54

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 15 presenta el pre y post evaluacién del Componente Salud Mental por
dimensiones y género, de la variable Calidad de Vida de la muestra. En la pre-
evaluacion, los pacientes del género masculino obtuvieron una puntuacion

promedio de 14 en el componente Salud Mental, lo cual nos indica que la
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percepcion del estado de salud de este componente por parte de los pacientes es
mala. Asimismo, se observa que las dimensiones mas afectadas son la de Vitalidad
y Rol Emocional. En la post evaluacion obtuvieron una puntuacion promedio de 66
en el componente Salud Mental, lo cual nos indica que la percepcion del estado de
salud de este componente por parte de los pacientes es buena. En la pre-
evaluacion, los pacientes del género femenino obtuvieron una puntuacion promedio
de 19 en el componente Salud Mental, lo cual nos indica que la percepcion del
estado de salud de este componente por parte de los pacientes del género
femenino es mala. Se observa que la dimension mas afectada es la de Rol
Emocional. En la post evaluacién obtuvieron una puntuacion promedio de 54 en el
componente Salud Fisica, lo cual nos indica que la percepcién del estado de salud
de este componente por parte de los pacientes es de regular. La figura N° 14

representa estas puntuaciones promedio por dimensiones.
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[67] [67] 69 66

64
55 54
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60 - 52
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Salud Menta alud Mental -

Vitalidad Funcio Social Rol Emocional
Promedio

Componente Salud Mental (CSM)

Figura N° 14: Componente Salud Mental — Promedio por género
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CALIDAD DE VIDA PRE Y POST (ESTADO DE SALUD DE LA MUESTRA) -

PROMEDIO POR COMPONENTE Y GENERO

Tabla 16. Calidad de vida Pre y Post — promedio por componentes y género

Tabla N° 16: Calidad de Vida por componentes y género

CALIDAD DE VIDA
Componente Salud Componente
Fisi Salud Mental (Estado de Salud de la
Género isica alud Mental muestra)

Pre Post Pre Post Pre Post

Masculino 19 60 14 66 16 63
18,8 60,1 14,2 65,7 16,2 62,9
+20,3 +16,4 +11,4 +17,6 +10,2 +16,2

Femenino 22 49 19 54 21 51
22,3 48,6 18,7 54,0 20,5 51,3
+17,6 +18,7 +18,7 +17,5 +20,5 +18,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 16 muestra la puntuacion promedio, pre y post evaluacioén, de la variable
Calidad de Vida de los pacientes por componentes y género. En la evaluacion post
de los pacientes del género masculino se puede decir que los pacientes tienen una
buena calidad de vida.

En la evaluacién post los pacientes del género femenino se puede decir que los
pacientes del género femenino tienen una buena calidad de vida. La figura N° 15

presenta estas puntuaciones promedio por componentes y género.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

1. Si, influye la Ventilacibn Mecéanica No Invasiva (modo CPAP) en los
pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80 afios en su percepcion de la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud en un Hospital de Lima en los
meses de Julio — Diciembre, 2015.

2. Ho: No, influye la Ventilacién Mecanica No Invasiva (modo CPAP) en los
pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80 afios en su percepcion de la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud en un Hospital de Lima en los
meses de Julio — Diciembre, 2015.

3. Nivel de Significacion: « =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: Rangos de Wilcoxon

Tabla N° 17: Rangos de Wilcoxon

Calidad de Vida — Evaluacién Post
Calidad de Vida — Evaluacién Pre

VA -3,921b
Sig. asintotica. (bilateral) | 0,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

5. Enlatabla N° 17 se observa que el valor de W de Wilcoxon calculado es

W =-3,921 con un nivel de significancia del p = 0,000, el cual es menor
al nivel de significancia esperado « =0,05, por lo que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la general.
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4.2 DISCUSION

Nuestros resultados permitieron evidenciar con respecto al componente de salud
fisica y su dimension funcion fisica una mejora de 39 puntos post aplicacién de
dicho tratamiento; resultado que se asemeja al de “W. Windisch. Impacto de la
ventilacion mecanica domiciliaria en la Calidad de Vida Relacionada con la salud”,
quien encontré6 cambios en la funcion fisica de 40 puntos; asi también en relacion
a esta dimension luego de 9 meses de tratamiento se evidencio cambios con una
ES de 0,54, p<0,052 en “D. Nauffal, cols. Ventilacibn domiciliaria no invasiva con
presion positiva en los trastornos restrictivos: resultados e impacto en la calidad de
vida relacionada con la salud; por otro lado en relacién a la dimension rol fisico
encontramos que esto sufre una variacion post tratamiento desde 14 a 48 de

puntuacion en un tiempo de 6 meses.

Ademas, en nuestros resultados el componente de salud fisica y sus dimensiones
varian con respecto a su funcion fisica de 15 a 54, rol fisico de 14 a 48, dolor
corporal de 25 a 67 y salud general de 27 a 56; con un puntaje total promedio de
20 a 56 mostrando una desviacion estandar que va de £6,8 a +18,6. Asi mismo, el
componente de salud mental y sus dimensiones cambian con respecto a su
vitalidad de 15 a 57, funcion social de 18 a 63, rol emocional de 13 a 59 y salud
mental de 16 a 67; con un puntaje total promedio de 15 a 62 mostrando una
desviaciéon estandar que va de 6,4 a £18,9. Por otro lado, en relacion al género
femenino de la muestra obtuvo una desviacion estandar que va de +20,5 a +18,0;
del mismo modo en relacién al grupo etareo de 70 a 80 afios mostro una desviacién

estandar de +5,8 a +16,3
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Segun nuestra hipotesis general, los resultados permitieron mediante la prueba
estadistica: rangos de Wilcoxon, dar a conocer que si influye la VNI en los pacientes
con fibrosis pulmonar con respecto a la percepcidon de su calidad de vida
comparada en una pre y post evaluacion, el valor de W del Wilcoxon calculado es
W= -3,921 con un nivel de significancia de p= 0,000 el cual es menor al nivel de

significancia esperado a= 0,05.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

- Que la percepcion de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en
los pacientes con fibrosis pulmonar se modifica luego de la aplicacion

de la VNI.

- Los componentes del cuestionario de salud SF-36 de las 8
dimensiones de salud fisica y mental mostraron diferencias

significativas en la pre y post evaluacion.

- Lainfluencia de la edad es un factor importante; ya que a mayor edad

mayor deterioro fisico y mental.

- Las mujeres evidenciaron peor calidad de vida que los varones luego

de la aplicacion de la VNI modo CPAP

- Que el cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud SF-
36 es un buen instrumento que mide la percepcion de la calidad de
vida en los pacientes con Fibrosis Pulmonar luego de la aplicacion de

la VNI
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5.2 RECOMENDACIONES

- Aplicar el cuestionario de salud SF-36; ya que se ajusta como medio
de valoraciéon para medir la percepcion de la Calidad de Vida

Relacionada con la Salud en pacientes con fibrosis pulmonar.

- Realizar Reeducacion Respiratoria a través del tipo de respiracion
abdominodiafragmatica ya que las mujeres por lo general hacen

respiracion toracica.

- Uso de la VNI lo mas precoz posible cuando el diagnéstico de fibrosis

pulmonar ha sido confirmada.

- Que las unidades de Emergencia, Hospitalizacion y Programas de
Rehabilitacion Respiratoria deben contar con ventiladores no

invasivos.

- Participar activamente en el equipo multidisciplinario a través de

conferencias y desarrollo de la VNI.

- Realizar investigaciones acerca de la percepcion del estado de salud
mediante el uso del SF-36 y su tratamiento a través de la VNI en
pacientes con fibrosis pulmonar y otras enfermedades respiratorias

restrictivas.
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Concientizar a la poblacion la importancia de la VNI de modo CPAP.

Realizar estudios con muestras mayores de pacientes con fibrosis

pulmonar para poder contrastar los resultados obtenidos en el

presente estudio.

Difundir el uso del tratamiento de VNI modo CPAP como medio de

soporte para esta enfermedad.
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ANEXO N°1

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

[ VARIABLE | TIPODE | DIMENSION|  INDICADOR |  ESCALADE VALOR
VARIABLE MEDICION
Funcién s [sfuerzos intensos
fisica o [ufuerzos
moderados
s Cogerollevarla
bolsa de compra o Sime
»  Subir varios pisos fimita
por la escalera mucho
& Subir un solo piso o Sime
por la escalera limita paco
o Agacharse o @ No,nome
arrodillarse limitada
e Caminarun nada
kildmetro o més
o Caminar varios
MAanzanas
Calidad de | Dependiente . Cr:;'::l:aunn Orcieal
b . o Bafiarse o vestirse
Relacionada por si solola)
con ka Salud
¢ Redujo el tiempo de o Sempre
Rol fisico su trabajo o Casi
¢ Hiro menos de o siempre
que hubiese o Algunas
deseado veres
¢ Dejo de hacer o Sélo alguna
algunas tareas ver
o Dificultad para hacer o Nunca
su trabajo
o No,
Dolor ninguno
corporal o Si muy
poco
o Dolor en alguna o Si unpoco
parte del cuerpo o S
maderado
o Si mucho
o S
muchisimo




Calldad de
Vida
Rebicionada
con la Salud

Dependiente

mpacta del dalaren
w trabajo

Salud
gereral

Su salud es

Su salud actual e
comparada hace 1
o

Se enferma mas
faciimente que otros
Sanc(a) coma todas
Va empecrar su
wiud

Su salud es
cxcelente

Vitalidad

Uena de vitalicad

Tuvo mucha energla
Se sintid agotadola)
Se sintid cansadela)

Ordina

00 0 00

Un poco

Bastante

o0 0 00

txcelente
Muy buera
Suena

Regulr
Mala

Muche
mejar
ahora gue
hace 1 a0
Alga mejor
ahora que
hace 1 a0
Mas o
mencs
igual que
hace 1 a0
Alga peor
ahora gue
hace 1 a0
Muche
pear ahora
que hace 1
o

Totalmente
certa
Bastarte
certa

Nalo s
Sastande
faby
Totalmente
faka

Slempre
Cxi
dempre
Algunas
veres

Sélo alguna

wel




Calidad de
Vida
Relacionads
con la Salud

Dependiente

Funcidn
social

Le ha dificultado en

sus actividades
sociales

Con qué frecuencia
le ha dificultado en
sus actividades
sociales

Rol
emaocional

Redujo su tiempo 8
causa de algln
problema emacional
Hizo menos de ko
que hublese
deseado a causa de
algun problema
emocional

Hizo su trabajo
menos
cuidadosamente a
causa del algun
problema emacional

Salud mental

Estuve muy
nervioso{a)

Se sinti6 tan bajola)
de moral

Se sintio calmadola) y
tranquilofa)

Se sinti6
desanimadola) y
deprimido(s)

Se sintio felu

Ordinal

Nunca

o 0 0 0o O

Nada
Unpoco
Regular
Bastante
Mucho

o

Siempre
Casi
siempre
Algunas
veces

Sélo alguna
ver

Nuncs

o Siempre

Casi
siempre
Algunas
VECEs

Sélo alguna
ver

Nunca

Siempre
Casi
siempre
Algunas
veces

Solo alguna

ver
Nunca




ANEXO N°2

FICHA DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
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ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela de Terapia Fisica y Rehabilitacion

Y O, et , con documento de
identidad........................ , declaro haber recibido toda la informaciéon con
respecto a este estudio, cuyo proposito es determinar la influencia de la Ventilacion
Mecénica No Invasiva en los pacientes con Fibrosis Pulmonar de 50 a 80 afios y su
percepcion en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en un Hospital de Lima
en los meses de Julio a Diciembre, 2015; a través de una encuesta (duracion
aproximadamente de 20 minutos) que deberé responder con mucha
responsabilidad y los datos obtenidos seran manejados confidencialmente.

Ademas declaro haber tenido la opcion de negarme a ser parte de él o retirarme en
cualquier momento, con la certeza de que no tendria ninguna consecuencia
negativa ni pérdida de derechos; pudiendo manifestar todas mis inquietudes y que
éstas me fueron resueltas satisfactoriamente. Por lo tanto, sabiendo que esto no
me provocara ningun dafo, sino mas bien, sera un aporte para ayudar a personas
gue padecen de esta misma enfermedad; acepto participar voluntariamente de esta
investigacion perteneciente a Gustavo Jesus Orosco Napan, Bachiller de la carrera
de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada

Norbert Wiener.

Firma del paciente Gustavo Jesus Orosco Napan

Fecha:....... de.............. del 2015

Lima-Peru



1.

2.

ANEXO N°4
CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 MODIFICADO ESPANOL VERSION 1

For fover respondo las 36 pregutes &0 cuestionarie de salud compietamante.
IrESImerte y Sin mterruptionds

FUESTIONARIO DE SALUD $F-36. Version Espafiol

£n general, usted dir'a que su salud s
[ Excelente
[ Muy buena
[ Buena
[ regutar
O mai

£ COmO Orfa usted Que &6 Su Salud 3Ctual, COMParaca con ia oe hace un
ano?
[] Mucho mejor anora que hace Ln ano
Algo mejor anora que hace un a0
Mas 0 menos igual que hace un ano
[0 Algo pecr anora que hace un ano
[ Mucho pecr ahora que hace un ano

L35 GIgUIenes Preguntas ce reNeren a acoVIoa0es O 006as QUE USIEd
poaria hacer en un ala normal.

3.

6.

Su salud actual jle limta para hacer esfuerzos Intensos, tales como
oorrer, levantar objetcs Pesatos, O PAriipar en oepones agotadores?
3 s1, me imza mucho

[ St me ImR3 poco

[ No. no me limita naca

. Su s3lud actual, ;e limita para hacer esfuerzos Moderados, COMO MOVer

una mesa, pasar 13 aspiradora, Jugar a 105 boios 0 Caminar mas de 1 hora?

CIS!. me imza mucho
1, me imia poco
No. no me limita naca

. Susalud actual, ;je Imita coger o evar 13 Doisa oe compra?

[JS!. me imka mucho
§1, me imRa poco
No. no me limita naca
Su salug actual, ;e Imita para sudir Vanos pisos por 13 escalera?

CIS!. me ima mucho

Por fowr respondo las 36 preguntes dd cosstiondrio de salud completamants,

horestaments y sin Fterrupciones
[ §'. me imRa poco

[ Ne. no me limita nada

7. Susalud actual, ;e Imita para sudlr un 50I0 PISO Por 13 escalkera?

[CJS!. me ima mucho

CJSt. me imea poco
[CJNo. no me limita naca

8. Susalud actual, ;Je mita para agacharse © amodiiarse?

]S, me ima mucho
CJS!. me imi3 poco
INo. no me limita naca

9. Susalug actual. ;le Imita para caminar un KEOMEtro O mas?

]S, me imia mucho
$1, me Imia poco
No. no me limita naca

10.Su s3alud actual, ;le imita para caminar varios centenares oe metros?

[IS1. me imia mucho
S1. me Ime3 poco
No, no me limita naca

11.Su salud actual, ;e imita para caminar unos 100 metros?

[JS1. me Imita mucho
S1, me Ima peco
No, no me limita naca

12 Su salug actual. ;le Imita para banarse o vestrse por st mismo?

CJS!. me ima mucho

]S, me imea poco
[JNo. no me limita naca

Las

se ap

en su rabajo 0 en

c) ey
$US acthidades colidlanas. durante Ias 4 ORIMa3s 5eManas.

13.Ourante 135 £ OIIM3s 5eManas, ¢ tuvo que recuclr & tlempo dedicaco al
rabajo 0 3 sus acthvidades Coligianas, 3 C3usa Oe su saiud fisica?

[ slempre

Por fover respondd ot 36 pregutas u coistionario 6k selud completamante
BrQstumerte y Sin mterrupcionds
[ Casl slemgre
[ Algunas veces
[ Soio aiguna vez
[ Nunca

14.Durante 135 4 (WMas semanas, ;Nizo MENOS 08 10 que Nudlera quenco
nacer, a causa 0@ su salud fisica?

[ Algunas veces
[ Soio aiguna vez
[ Nunca

15.Durante 35 4 OIiM3s SemManas, ;uvo Que dejar de hacer aiQUNas tareas
n 5u trabajo 0 en sus acthidades cotidlanas, 3 Causa de su salud Misica?

16.Durante 135 4 ORIMas semanas, ¢ tUvo OICUR3T Para hacer su radajo O
5US 3ctidades COUCIANas (por ejemplo, le Costd mas ce lo normal), 3
causa o2 su salud fsica?

17.Durante 35 4 CIIM35 5eManas, (VO QuE recuck & tiempo dedicado al
abajo 0 5Us actividades codlanas 3 causa 0 aigtn problema emacional
(como estar triste. depnmico 0 nenvicso)?

Por fowr respondo les 36 priguntas duf cutstiondario ot solud completamente.
RORGSTUMENTE y Sin Fterruptionts

18.Ourante 135 4 (IMas semanas, ;(Nizo MeNds 0e 10 que hudlera quenco
Nhacer 3 causa de algon prodlema emocional (como estar riste. ceprimico
0 Neninso)?

Slempre

Casl slempre
[ Aigunas veces
[ st alguna vez
[ Nunca

19.0urante 35 4 OMIM3s 5eman3s, (hZ0 U abajo O SUS ACTMIC3CES
mence que de 3 causa de algtn
probiema emosional (Como estar triste. GEpAmIto O Nenvioso)?

20.Curante 13s & OIM3s semanas, (hasta qué punto su sakud Msica 0 105
problemas emocionales han dmMcultado sus actividades socialkes
nabruales con 13 famila, 105 3MIgos, 106 Vecinos U Olras personas?

21.; Tuvo dolor en 3iguna pane o2 CUETPO CUrante 1as 4 OMIM3s semanas?

e
fifis

22 Durante 135 4 OMIM35 52mManas, ;N3sta qué Punto & dolor je ha ANCLR3co
su trabajo habitual (Inclulco e trabajo fuera de casa y Ias tareas
domesticas)?

[ Naca
[ un poco



Por fower respondo las 36 préguntas ouf cusstiondrio de salud completamante
Rem@tomeants y Sin Mterrupcionss

[ Bastante
3 Mucho

L35 preguntas Que sIgUeN o& reNeren a COMO 5& Na 2Nt y Como 12
han Ko 135 0535 durante 135 4 (IIMas semanas. En cada pregunta
reSpONGa 10 Que 58 PAreze3 Mas 3 COMO &8 Na 5Entido usted.

23.Ourante Ias 4 ORIMas 5emManas, ;CoN qué frecuencla se sintio heno o2
witaldad?

[ siemgre

[ Casl siempre

[ Algunas veces
[ Stio aiguna vez
[ Nunca

24 Durante I35 4 ORMas semanas, ;con qué frecuencla estuvo muy
nenioso?

Slempre

Casl siempre
[ Algunas veces
[ Stio aiguna vez
3 Nunca

zs.mmtmms.ammﬂmummmu
moral que nada podia animarie?

[ siemgre

[ Casl siempre

[ Algunas veces
3 Stio aiguna vez
[ Nunca

26.Durante 135 4 (IIMas 5eManas, ;00N QUE ITECUENCE & §INtIO CAIMaJ0 y
tranquilo?

For fover respondo las 36 pregurtas ot cutsTiondrio d¢ salud compietamants,
horestanente y Sin sfarmpconas

27.Ourante 35 4 CIIM3s semanas, ; CON qué recuencia tuvo mucha energla?

28.mbi‘mm.ém“mﬂimmmm
y deprimico?

cla se §Inti0 3gotaco?

cla se sintio felz?

32 Ourante I35 4 (IMas semanas, ;con qué frecuencia Ia salud fisica o s
probiemas emocionales le han dificultado sus actividades soclales (como

[ Casl siempre Visitar 3 los amigos o tamilares)?
[ Algunas veces Slempre
[ Sotio alguna vez o~
O [ casi siempre
Por fowr respondo las 36 pregurtas def cusstiondrio o salud completamante
horestamente y Sin mterrupcionts
[ Algunas veces
[ Soio aiguna vez

[ Nunca

Por f3vor diga sl ke parece CIERTA 0 FALSA ¢3da una de las
siquientes frases

33.Creo que me pongo enfermo mas fachmente Que Olras personas

[ Totawmente clerta
[ Bastante cena
0 Nolose

[ Bastante falsa
[ Totaimente faisa

34 Estoy tan sano como cuaiquiera

[ Totammente clerta
[ Bastante ciena
O Nelost

[ Bastante falsa
[ Totaimente faisa

35.Creo que mi salud va empeorar

O Totaimente clerta
[ Bastante cena
O] Nolose

[ Bastante talsa
3 Totaimente faisa

36.MI salud es excelente
[ Totamente clerta

iGracias por contestar a estas preguntas!



