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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de calidad de vida (CV) evaluado
a través de las actividades de la vida diaria (AVD) en pacientes del area de rehabilitacién
pulmonar candidatos a trasplante de pulmon del HCAM. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal, donde se incluy6 5 pacientes candidatos
a trasplante de pulmon que forman parte de la clinica del trasplante y realizan
rehabilitacion pulmonar en el &rea de Neumologia. Se evalué su desempefio en las AVD y
el nivel de CV, antes y después de un programa de rehabilitacion pulmonar. Se encontro
una diferencia significativa en cuanto a las AVD (p=0,001), pero no en el nivel de CV
(p=0,06). En conclusién, los pacientes candidatos a trasplante de pulmén mejoran su CV
(se vuelven mas autbnomos) después de realizar la rehabilitacién pulmonar. Sin embargo,

esta mejora es parcial y no lo suficientemente importante a largo plazo.

Palabras claves: candidatos a trasplante de pulmén, calidad de vida, actividades de la

vida diaria, rehabilitacion pulmonar.



ABSTRACT

The aim of this work was to determine the level of quality of life (QOL) assessed
through the activities of daily living (ADLS) in patients from the pulmonary rehabilitation
area candidates for lung transplantation of the HCAM. This is an observational descriptive,
cross-sectional study that includes five patients candidates to lung transplantation, who
were considered as part of the clinical transplantation and pulmonary rehabilitation
performed in the area of Neumology. ADL performance and the level of QOL before and
after pulmonary rehabilitation program. A significant difference was found in the ADL (p
=0,001), But not at the level of QOL (p = 0.06). In conclusion, patients candidates for lung
transplant improved their QOL (become more autonomous) after performing pulmonary
rehabilitation. However, this improvement is partial and not enough important in the long
term.

Keywords: lung transplant candidates, quality of life, activities of daily living, pulmonary
rehabilitation.
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INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar acarrea una carga emocional, social y econdmica para quien la padece, es por esto que al
diagnosticar una patologia terminal, se toma a consideracion el trasplante de pulmén, mediante el cual se busca alargar la

esperanza de vida del paciente (Montgomery et al., 2020).

Los pacientes diagnosticados con enfermedades crénicas pulmonares, pueden beneficiarse de un tratamiento integral,
denominado Rehabilitacion Pulmonar, en especial aguellos que su patologia ha sido motivo para la disminucién en el desempefio
autonomo de las actividades del diario vivir, es posible llevar a cabo este tratamiento, previo a someter al paciente a una operacion,
mediante el cual mejora la tolerancia a realizar actividades fisicas, disminucion de Disnea y regula el nivel de calidad de vida
(Wallaert, et al., 2020).

La presente investigacion se realiz6 a usuarios del area de Neumologia candidatos a trasplante de pulmon. Este fue un
estudio observacional, descriptivo en el cual se aplicod cuestionarios que permitieron conocer su autonomia en las actividades de la
vida diaria y el nivel de calidad de vida de los pacientes al someterse a un programa de rehabilitaciéon Pulmonar. En primer lugar se
aplico la Escala de actividades de la vida diaria London Chest Activity of Daily living Scale el cual cuenta con cuatro dominios que
son: autocuidado, actividades domésticas, fisicas y ocio. Ademas se aplicé el Cuestionario Calidad de Vida SF-36, mismo que
cuenta con ocho dimensiones que son: funcion fisica, rol fisico, dolor, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional, salud

mental, transicion de salud.

Se espera que los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion, permitan conocer la eficacia de un plan de
rehabilitacion pulmonar en la mejoria del nivel de calidad de vida y desempefio de actividades diarias en pacientes a la espera de un

trasplante de pulmon.



Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud determina que la calidad de vida (CV) es subjetiva, es decir, depende de la manera en
gque cada individuo asume su desempefio en el entorno sociocultural, realizando un papel importante, ligado también a las metas y
criterios con los que actla frente a cada situacion, para considerar que un ser humano goza de una buena calidad de vida, se
analiza su estado de salud, tanto fisico como psicolégico, nivel de independencia y factores externos que lo rodean, una adecuada
CV brinda a las personas la posibilidad de relacionarse con el medio de forma adecuada y sin restricciones de ningun tipo (Whoqol
Group, 1995).

Segun la Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF) la incapacidad de realizar
acciones afecta la CV del individuo, por ejemplo las limitaciones en el desarrollo de actividades se dan cuando el paciente presenta
dificultades para realizar actividades de la vida diaria, lo que sin lugar a duda restringe su participacion en el medio que se encuentra
(OMS, 2001).

Existen diversos instrumentos por medio de los cuales se puede medir la CV, divididos en genéricos y especificos. Dentro de
los instrumentos genéricos estan aquellos que abarcan puntuaciones estandar por medio de los cuales es posible realizar andlisis,
de esta manera se conoce el impacto que tiene la enfermedad diagnosticada en el organismo, por otro lado se encuentran los

instrumentos de CV especificos, por medio de estos se indaga en determinadas patologias (Lugo, Garcia & Gémez, 2006).

El trasplante de pulmon es un procedimiento de alto riesgo, el cual ha ido evolucionando con el paso del tiempo, recurrir a
esta opcién terapéutica permite al paciente con enfermedad pulmonar crénica mejorar su calidad de vida y alargar sus afios de

supervivencia (Ahya & Diamond, 2019).



La eleccién de un paciente candidato a trasplante se realiza por medio de pardmetros establecidos en guias Internacionales,
realizando un abordaje multidisciplinar del paciente, brindando mayor informacion al Neumologo sobre si este debe o no ser incluido

en la lista de trasplante (TP) y derivado previamente al &rea de rehabilitacién pulmonar (Melo et al., 2017).

La rehabilitacion pulmonar (RP) muestra resultados positivos en diferentes areas como fisiolégico, psicosocial, econémico e
incluso reduccion de sintomas (Rochester et al., 2015). Los programas de rehabilitacion deben ser multidisciplinares para lograr un
abordaje adecuado del paciente en cuestion, permitiendo mayor participacién en actividades que involucran el desempefio fisico y
social (Spruit et al., 2015).

Es indispensable realizar un riguroso protocolo de seleccién de pacientes aptos para la Rehabilitacibn Respiratoria, debido a
gue ciertos pacientes con enfermedades mentales y enfermedades del aparato locomotor estan contraindicados para acceder a este
tipo de programas (Celli & Zuwallack, 2016).

La Rehabilitacién Pulmonar implementa una variedad de estrategias por medio de las cuales es posible prevenir, tratar y
estabilizar los problemas pulmonares, cardiacos y respiratorios; de esta forma se asiste la ventilacion respiratoria, se disminuye la
sensacion de Disnea, implementando un entrenamiento fisico personalizado (Marti et al., 2016). La RP ofrece grandes beneficios,
demostrando que disminuye la sintomatologia propia de la enfermedad, mejora su capacidad fisica e influye positivamente en la
calidad de vida, es indispensable realizar una evaluacion profunda del paciente y estado actual para plantear un tratamiento
adecuado, consiguiendo resultados mas efectivos, adicionalmente se debe instruir al paciente sobre la forma adecuada de trabajar
(Cornelison & Pascual, 2019).
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1.2. Justificacion

La presente investigacion se realizd por diversas razones, en primer lugar fue personal, debido a que un ser querido muy
especial padecié una enfermedad respiratoria y considero que el asistir a este tipo de rehabilitacion le hubiera servido mucho, sobre
todo para subir sus animos, sentirse mas activa y para ayudarle a llevar de mejor manera su enfermedad, por eso mi finalidad es
adquirir una gran cantidad de conocimientos del area de rehabilitacion y lograr brindarle a otros la ayuda que en su momento me
hubiera gustado brindar.

Otro de los motivos para llevar a cabo esta investigacién es que el area de Terapia Fisica Respiratoria me parece muy
interesante, el conocer mas sobre diferentes patologias respiratorias asociadas y la manera en la que se debe actuar para ayudar al
paciente en el momento adecuado, ademas el &rea de rehabilitacién pulmonar fue algo nuevo e innovador para mi, ya que no tenia
conocimiento sobre los programas que se llevaban a cabo alli y sobre todo, tras el primer trasplante de pulmén que se realizé en el
Ecuador en el Hospital Carlos Andrade Marin este servicio es de suma importancia y de vital estudio, para lograr aportar con

conocimientos que ayuden a los pacientes que alli se encuentran.

Adicionalmente, a esto me llena de satisfaccion lograr aportar con un granito de arena a las personas, por medio de nuestros
conocimientos lograr que los pacientes de esta area mejoren, inyecten un poco de energia, aprendan a vivir con su enfermedad y a
afrontarla de la mejor manera, es muy gratificante para mi ver el avance que tienen a medida que asisten a la rehabilitacion, ya que
este es un momento dedicado exclusivamente a ellos, siempre es Util conversar con otros pacientes que pasan por cosas similares a
las suyas como su enfermedad y brindarse apoyo mutuo, contando con los consejos del fisioterapeuta entorno a como convivir con
su enfermedad.
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1.3. Objetivos
1.3.1 General

Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes del area de rehabilitacion pulmonar candidatos a trasplante de pulmon del

servicio de Neumologia en el Hospital Carlos Andrade Marin.

1.3.2 Especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a sexo y edad.
¢ Identificar las limitaciones en el desarrollo de las actividades de la vida diaria
e Conocer el nivel de calidad de vida de los pacientes candidatos a trasplante de pulmén, después de someterse al programa

de rehabilitacion pulmonar.

1.4. Metodologia
1.4.1 Tipo de estudio

El estudio se realiz6 con un enfoque cualitativo ya que estudi6 el nivel de calidad de vida de los pacientes que asistian a

rehabilitacion pulmonar. Ademas fue de nivel observacional, tipo descriptivo ya que se tomé nota del progreso del paciente, durante
el periodo de tiempo en el que se ha sometido a la rehabilitacién, de corte transversal debido a que no se buscé informacién en las

Historias clinicas y se aplicé instrumentos para evaluar la calidad de vida una sola vez.

1.4.2 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes del area de rehabilitacion pulmonar candidatos a trasplante de
pulmon del servicio de Neumologia en el Hospital Carlos Andrade Marin. Sin embargo al ser limitada la poblacion del estudio, se

decidié no hacer muestra.
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1.4.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

e Pacientes que formen parte de la clinica de trasplante

Criterios de Exclusion:

o Pacientes mayores de 55 afios
e Pacientes menores de 18 afios, debido a que el proceso al que los pacientes seran sometidos requieren un cuidado especial
y seguir normas rigurosas, es por esto que los pacientes menores de edad requeririan un acompafiamiento extra para seguir

las pautas marcadas.

1.4.4. FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Fuentes

El estudio utiliza fuentes de tipo primario y secundario. Dentro de las fuentes primarias esté la utilizacion de las Historias
Clinicas de cada paciente aplicados en el HCAM, por medio de la cual se extraeran datos para completar la lista de chequeo (Anexo

1) mismos que nos permitiran llevar un control de la evolucion del paciente.

Como fuentes secundarias tenemos el uso de articulos cientificos, libros, revistas, etc. Por medio de las cuales se documenté la

informacién que sustentd al estudio de calidad de vida.

Técnicas
La técnica utilizada fue la encuesta, mediante la misma se extrajo datos puntuales y de importancia para llevar a cabo la

investigacion.
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1.4.5 INSTRUMENTOS

Los instrumentos a emplear en el estudio, corresponden: en primer lugar se utilizara una lista de chequeo (Anexo 1) en la

cual se detallaran datos especificos de informacion del paciente. Ademas se aplicaron dos Cuestionarios de Calidad de vida, como
Escala de actividades de la vida diaria London Chest Activity of Daily Living Scale (Anexo 2) y SF-36 (Anexo 3). Ambos en sus

versiones validadas en espafiol, para mejor comprension.

1.4.6 PLAN DE RECOLECCION

Los pacientes fueron seleccionados del &rea de Neumologia por medio de datos obtenidos de un informante calificado del

lugar.

Los datos demograficos como sexo y edad se adquirieron al entrevistar directamente a los pacientes, a su vez se utilizaron
herramientas para determinar el nivel de calidad de vida. Al recolectar la informacién necesaria en el proyecto de investigacion, se

procedié a tabular la misma y presentarla mediante gréficos.

1.4.7 ANALISIS DE INFORMACION

Se presenta el analisis estadistico, en el orden en que se describieron los objetivos del estudio de investigacion.

Debido a que la muestra del estudio es reducida (5 pacientes) se aplicé estadistica descriptiva, organizando y tabulando la

informacién obtenida de sexo y edad del paciente, representandola en graficos (circular) de facil comprension para el lector.

Para conocer las limitaciones del paciente al momento de desarrollar sus AVD y el nivel de calidad de vida de un candidato a
trasplante, se analizaron los datos obtenidos en el programa “STATISTICA” aplicando el Test de T para muestras pareadas, con el

cual fue posible conocer el estado actual del paciente luego de someterse a un programa de RP.
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1.4.5 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR FUENTE
Tiempo que ha 30-45 Historia Clinica
vivido un ser Cuantitativo

Edad _ %
humano, desde su ordinal
nacimiento.
Determinado por la -Femenino Historia clinica
naturaleza, desde o -Masculino
y Cualitativo
Sexo Su concepcion y _ %
o Nominal
caracteristicas
fisiolégicas
Concepto -Funcién Fisica Cuestionario
multidimensional, -Rol fisico Calidad de Vida
adaptados al -Dolor SF-36
contexto personal y o -Salud General
_ ) _ Cualitativo o
Calidad de vida social de cada o -Vitalidad %
S Politdmica ) )
individuo (Robles, -Funcién Social
Rubio, la Rosa & -Rol Emocional
Nava, 2016). -Salud Mental
-Transicion de Salud
Actividades de la | Hace referencia a Cualitativa | -Autocuidado % Escala de
0
Vida Diaria la estabilidad Politbmica | -Domésticas actividades de la
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fisica, desempefio
adecuado con la
sociedad e
independencia al
realizar actividades
domésticas y de
recreacion
(McCormick,
2018).

-Fisicas

-Ocio (Tiempo libre)

0: No lo haria de ninguna
manera

1: No siento ahogo

2: Siento moderado ahogo
3: Siento mucho ahogo

4: Cuando empiezo, no
puedo hacerlo mas

5: Otra persona lo hace

por mi

vida diaria London
Chest activity of
Daily living scale
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO E HIPOTESIS
2.1 Calidad de Vida

2.1.1 Qué es la calidad de vida

La calidad de vida (CV) de un paciente es un tema subijetivo, ya que hace referencia
a la sensacion de bienestar que tiene una persona, sin embargo la CV se divide en dos
componentes, en primer lugar tenemos a la destreza que tenemos para realizar actividades
cada dia en las cuales se evidencia el bienestar emocional y fisico, por otro lado tenemos al
nivel de satisfaccion que siente un paciente al tratar y controlar la enfermedad que padece.
(Robles, Rubio, la Rosa & Nava, 2016). Cada persona tiene diferente forma de pensar, por lo
tanto sus valores, costumbres, expectativas, preocupaciones y objetivos influyen en la
percepcién que el paciente tiene por CV, puede ser evaluado con la aplicacion de test de
satisfaccion con su estilo de vida y la influencia que tienen distintos acontecimientos en su
estado de animo (Skevington & Béhnke, 2018).

2.1.2 Calidad de vida y enfermedades pulmonares crénicas

Las enfermedades pulmonares crénicas, repercuten en varios aspectos de la vida de
los pacientes que las padecen, Conocer el nivel de calidad de vida que lleva un paciente tras
ser diagnosticado una enfermedad pulmonar, permite determinar el impacto real de la
patologia en el desarrollo de sus actividades de la vida diaria, no solo enfocandonos en el
aspecto fisiopatoldgico, sino que estas también inciden en aspectos sociales, econémicos,
emocionales, estilo de vida, etc. Por lo que el paciente se va deteriorando paulatinamente
(Pineda, Ramos & Cadavid, 2016). Una persona que es diagnosticada con enfermedades
pulmonares es mas propensa a sufrir cambios emocionales y a ver alterado su estado fisico,
debido a que se incrementan los inconvenientes para realizar sus tareas de forma

independiente y autocuidado (Paquin & Coutifio, 2017).

2.1.3 Calidad de vida vy actividades de |la Vida diaria

Los pacientes que padecen enfermedades pulmonares crénicas ven comprometidas

sus actividades de la vida diaria, lo cual incide directamente en el nivel de calidad de vida,

diversos factores inciden en la CV, tales como aspectos personales, depresion, incapacidad
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funcional, apoyo social, conocimiento de la enfermedad, estos se consideran como barreras

para el desarrollo y adecuado abordaje de la patologia (Grosbois et al., 2015).

Las patologias cronicas tienen gran impacto en cuanto a la calidad de vida, el
sintoma méas molesto es la sensacion de falta de aire, mismo que a pesar de los tratamientos
a los que sea sometido el paciente, persiste de manera inevitable, deteriorando el estado
funcional del paciente, altera su desempefio en el &mbito social, limita sus actividades en el
trabajo, acarrea problemas financieros, incluso puede producir ansiedad y depresién
(Janssen, Wouters & Spruit, 2015).

2.2 Trasplante

2.2.1 ;Oue es un trasplante pulmonar?

El trasplante pulmonar (TP) es la ultima opcidn a la que acceden pacientes con
patologias respiratorias avanzadas y progresivas, quienes van a beneficiarse de este
procedimiento deben tener claro el procedimiento al cual van a someterse para ser
considerados candidatos a trasplante, ademas deben conocer que es un procedimiento largo
en el que es necesario mantener una condicion fisica adecuada (Melo et al., 2017). La
finalidad de preparar a un paciente para esta opcion terapéutica es alargar los afios de vida,
permitiéndole gozar de mejores condiciones al optimizar su condicion fisica y reducir

sintomas como la Disnea (Rosero & Wilches, 2013).

2.2.2 ;En gqué consiste un trasplante de pulmén?

El International Society for Heart and Lung Transplantation (iSHLT) es la Institucién que
plantea los parametros aceptables para acoger a los pacientes candidatos a trasplante,
basado en sus indicaciones, se evalla de forma completa al candidato para conocer su
situacion actual (Morera & Cacacho, 2017). Por lo general las caracteristicas que debe reunir

el paciente son las siguientes:

1. Posibilidad del 50% de fallecer si no es trasplantado.
2. Sobrevivir mas de dos meses luego de ser trasplantado.

3. Notoria evolucién y sobrepasar cinco afios de vida luego del trasplante.

Melo et al. (2017) refieren que el trasplante de pulmén implica distintas etapas, que son:
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o Referencia: el neumologo juega un papel primordial en esta etapa, ya que es quien
deriva al paciente candidato, él debe conocer las indicaciones y contraindicaciones
de la patologia presente.

o Estudio del candidato: se realiza un andlisis multidisciplinar de la situacion del
paciente para conocer su estado actual y si tiene la posibilidad de recibir el trasplante.

e Paciente en lista: paciente inicia un programa de rehabilitacion fisica, psicologica y

nutricional para estar en condiciones éptimas al ser convocado a cirugia.

® Paciente trasplantado: es indispensable que el equipo de trasplante monitorice la
situacion actual del paciente, de tal manera se puede evitar infecciones o rechazo al

6rgano recibido.

2.3 Rehabilitacion Pulmonar

2.3.1 ;Qué es?

Se denomina Rehabilitacion Pulmonar (RP) a una intervencion integral donde se

evalla a detalle al paciente para realizar una intervencién global, incluye el entrenamiento
fisico, educacion sobre la patologia, cambios en el estilo de vida, para que el paciente
aprenda a convivir con su enfermedad, promoviendo ademas su adherencia al tratamiento a
largo plazo (Spruit et al., 2015). La RP mejora distintos aspectos de la vida del paciente
como su calidad de vida, funcién pulmonar, reduce hospitalizaciones, crea un equilibrio en el
estado fisico y mental de quién padece una enfermedad pulmonar terminal (Celli &
Zuwallack, 2016).

2.3.2 Componentes de un programa de Rehabilitacion Pulmonar

La rehabilitacion pulmonar es un componente indispensable para pacientes con
enfermedades pulmonares cronicas, que ven afectadas notablemente sus actividades de la
vida diaria (Cornelison & Pascual, 2019). Debido a eso, Habib et al. (2019) comenta que la
RP es un abordaje multidisciplinar, abarca diferentes especialidades, mismas que trabajan
en conjunto en busca del bienestar del paciente, el tratamiento dirigido al paciente debe ser
Unico para su patologia, analizando su capacidad y tolerancia para: autogestion psicoldgica

(control de la ansiedad y depresion), fisioldgica (disminucion de la Disnea), programa de
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ejercicio fisico ( ejercicio aerdbico y de resistencia, adaptado en duracion, intensidad y

frecuencia al individuo).

Adicional a esto Cornelison & Pascual (2019) mencionan que hay componentes

esenciales a seguir en la RP, los cuales son:

e Evaluacién de ingreso: se evalla el estado fisico, psicolégico y funcional del
paciente, ademas de la aplicacion de pruebas de aptitud pulmonar. Por medio de
esto se adapta y adhiere al paciente al programa de RP.

e Autogestidén Colaborativa: técnicas de respiracion y estrategias de autocontrol en
momentos de estrés.

e Entrenamiento fisico: ejercicios de resistencia, fuerza y equilibrio en miembros
superiores e inferiores.

e Intervencién Psicosocial: los pacientes reciben ayuda en cuanto a signos de
depresién, panico, ansiedad e inquietudes sobre la muerte.

¢ Alimentacion adecuada: se guia al paciente para llevar una dieta balanceada.

e Evaluacién de resultados: se somete al paciente a una evaluacion final del
programa de RP, en el cual se constata su evolucién y si hay mejoria en su calidad
de vida.

2.3.3 Rehabilitacion pulmonar en candidatos a trasplante

El programa de RP para pacientes candidatos a trasplante sigue las pautas antes
descritas, en donde se evalla al paciente, se asesora en aspectos nutricionales y
psicolégicos, ademas se brinda entrenamiento fisico y charlas informativas (Florian, et al.,
2019). Las enfermedades cronicas pulmonares limitan en el desarrollo de ciertas
actividades de la vida diaria, sin embargo, el nimero de donantes de pulmén es menor al
namero de pacientes con estas patologias, por tal motivo se selecciona a los candidatos
rigurosamente y escogen a aquellos con altas expectativas de que sobrevivan a largo plazo
(Hoffman et al., 2017).

Florian et al. (2019) describe que en cuanto al entrenamiento fisico, los pacientes

realizan:

e Calentamiento: ejercicios de respiracion
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e Fortalecimiento muscular: ejercicios en miembros superiores e inferiores,
incrementando la carga, dependiendo de la tolerancia del paciente.

e Ejercicio aerodbico: trabajo en caminadora, iniciando con la velocidad
obtenida en la prueba de 6 minutos, incrementando velocidad e inclinacion a
lo largo del tratamiento.

e Los ejercicios se suspenden cuando el paciente remite Disnea o fatiga en
piernas, ademas de tomar signos vitales al inicio, mitad y final de las pruebas,

asi se controla la evolucion del paciente.

2.4 Cuestionarios

2.4.1 Escala de actividades de la vida diaria London Chest Activity

of Daily living Scale

La Escala de Actividades de la vida diaria London Chest Activity of Daily Living Scale
(LCADL) permite determinar la limitacion existente en el desarrollo de actividades diarias,
asociado a una enfermedad pulmonar a causa de la Disnea, evalla 4 dominios que son:
autocuidado, actividades domésticas, fisicas y de ocio. Abarca 15 items en donde el paciente
tiene la posibilidad de calificar el cuestionario de 0-5. En donde 0 no realizaria la actividad de
ninguna manera y 5 no puede desempefiar esa actividad debido al ahogo (Gulart, et al.,
2019).

2.4.2 Cuestionario Calidad de Vida SF-36

El cuestionario SF-36 es un instrumento de uso internacional, permite medir aspectos

relevantes de la salud del paciente, con respecto al nivel de calidad de vida (CV) dentro de
los conceptos analizados en el cuestionario consta de 36 items, mide componentes
relevantes de la salud fisica y mental, abarca 8 dimensiones, que son: funcién fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental
(Roser, et al., 2019).

2.4 Hipotesis
Los pacientes que asisten al area de Rehabilitacion Pulmonar muestran mayor

independencia para realizar actividades de la vida diaria.
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados

3.1.1 Variables demograficas

El trabajo de Calidad de Vida, cuenta con una poblacién de estudio muy reducida,
debido a que hay pocas personas en lista de espera a trasplante de pulmén, quienes
aceptaron formar parte de la investigacion fueron caracterizados por diferentes variables,
dentro de las que tenemos: sexo y edad.

En el grafico 1 se evidencia que, de un total de 5 pacientes a quienes se les aplicé los
Cuestionarios de Calidad de Vida, 3 son de sexo femenino, lo que corresponde al 60% de la
poblacién de estudio y los 2 pacientes restantes son de sexo masculino, lo que corresponde
al 40%.

GRAFICO 1: Porcentaje de pacientes candidatos a trasplante de pulmén en el area de

Rehabilitacién Pulmonar del HCAM, segun sexo.

SEXO

O Masculino

O Femenino

Fuente: Area de Rehabilitacién Pulmonar del HCAM

Elaborado por: Katherine Lucero Almeida.
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El grafico 2 muestra que el 60% de los pacientes candidatos a trasplante de pulmén,
son mayores de 40 afios de edad, mientras que el 40% restante de la poblacion de estudio
tiene una edad inferior a 40 afios.

GRAFICO 2: Porcentaje de pacientes candidatos a trasplante de pulmoén en el area de

Rehabilitacién Pulmonar del HCAM, segun edad.

EDAD

\
/ ‘\ O Menores a 40
O Mayores a 40

Fuente: Area de Rehabilitacién Pulmonar del HCAM

Elaborado por: Katherine Lucero Almeida.

3.1.2. Escala de actividades de la vida diaria London Chest activity

of Daily living

Se realiz6 el Test de T para muestras pareadas con la finalidad de comparar los
resultados obtenidos en la variables de la Escala de actividades de la vida diaria London

Chest activity of Daily living, antes y después de someterse a la rehabilitacién pulmonar.

El Test mostro que hay una diferencia significativa en el desempefio de las
actividades de la vida diaria después de someterse al tratamiento de rehabilitacion pulmonar
(p=0,0001). El promedio de la Escala London Chest activity of Daily Living Scale, en los 5

pacientes antes de la realizacion del programa de rehabilitacién fue de 52,8 (D.E= 11,7345);
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mientras que después de someterse a rehabilitacion pulmonar fue de 28,6 (D.E= 15,4045)
(Gréfico 3).

GRAFICO 3: Resultado de los promedios de la Escala de actividades de la vida diaria
London Chest activity of Daily living, Pre Test y Post Test.

70
60
50
40

30

living scale

20

Puntaje de la Escala
London chest of daily

10

Pre Post

Fuente: Area de Rehabilitacién Pulmonar del HCAM

Elaborado por: Katherine Lucero Almeida.

3.1.3. Cuestionario Calidad de Vida SF-36

Se realiz6 el Test de T para muestras pareadas con el objetivo de comparar los

resultados obtenidos en el Cuestionario de Calidad de Vida SF-36 aplicados a los pacientes
candidatos a trasplante de pulmoén, antes y después de que asistan al servicio del

Neumologia.

Una vez aplicado el cuestionario se determin6 que no hay una diferencia significativa
en el nivel de calidad de vida después de someterse al tratamiento de rehabilitacion
pulmonar (p=0,06). El promedio obtenido en el Cuestionario de Calidad de Vida SF-36, en

los 5 pacientes estudiados, antes de someterse al programa de rehabilitacion pulmonar del
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servicio de Neumologia fue de 46,7(D.E= 10,2084); mientras que tiempo después de

someterse a la rehabilitacién pulmonar fue de 59,4 (D.E= 19,3172) (Gréfico 4).
GRAFICO 4: Resultado de los promedios del Cuestionario de Calidad de Vida SF-36, Pre
Testy Post Test.
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Fuente: Area de Rehabilitacién Pulmonar del HCAM

Elaborado por: Katherine Lucero Almeida.

3.2 Discusion

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes del
area de rehabilitacion pulmonar candidatos a trasplante de pulmén del servicio de
Neumologia en el Hospital Carlos Andrade Marin. Los resultados muestran que hay

diferencias en cuanto a las variables demograficas analizadas (sexo y edad).

En cuanto a la Escala de actividades de la vida diaria London Chest Activity of Daily Living se
evidencia que hay una diferencia significativa en el desempefio de las actividades de la vida
diaria después de someterse al tratamiento de rehabilitacion pulmonar, a diferencia del
Cuestionario Calidad de Vida SF-36 en el que no hay diferencia significativa en la mejora de
CV del paciente. Se procede a discutir los resultados obtenidos en el orden que se los

presento.
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3.2.1 Variables Demogréaficas

En el presente estudio se obtuvo una poblacion muy reducida de hombres y mujeres
candidatos a trasplante de pulmon por tal motivo no se establece una relacién directa entre
candidato a trasplante y el sexo. Ademas, hay pocos pacientes en lista de espera, debido a
gue el HCAM apenas esta incursionando en este ambito, por lo que los participantes,

procedimientos, insumos informacion son aun limitados.

En cuanto a la edad, la poblacién tuvo un promedio de 40 afios (25-55), con una
tendencia mayor de candidatos, en pacientes que superan los 40 afos. Estos resultados se
acercan a los obtenidos en el estudio de Sepulveda et al. (2019), donde el promedio de edad
de los sujetos de estudio fue de 55 afos (43-68). Asi también lo menciona el documento de
consenso para la seleccion de candidatos para trasplante de pulmén realizado por Weill et al.
(2015) donde el limite de edad para un trasplante de pulmén a pacientes debe ser menor de
65 afios. Autores como Singer et al. (2015) manifiestan que la edad del paciente candidato a
trasplante de pulmén se ha incrementado de 43 a 56 afios de edad. Por lo que se puede
establecer que los pacientes que mas posibilidades tienen de recibir el trasplante de pulmén

son aquellos que sobrepasan los 40 afios de edad.

3.2.2. Escala de actividades de la vida diaria London Chest Activity

of Daily living

En cuanto a las actividades de la vida diaria, los pacientes obtienen un promedio de
28,6, relacionado a mayor independencia en su diario vivir. Existen resultados similares en el
estudio de Cardoso y colegas (2015) dénde hay un promedio de 30 después de someterse a
rehabilitacién pulmonar, lo que les proporciona mayor autonomia al realizar sus actividades.
Segun Rozenberg et al. (2018) la mejora del rendimiento fisico es indispensable para que
los pacientes se sientan mas utiles. Asi, al realizar la rehabilitacién pulmonar se reducen
varios sintomas como la disnea y de esta forma realizan sus actividades diarias de una
manera mas llevadera. Spruit et al. (2015) sefialan que la rehabilitacion pulmonar modifica el
comportamiento de autocontrol y colaboracion del paciente, haciéndolo més participativo en

actividades que involucran demanda musculo esquelética.

3.2.3. Cuestionario Calidad de Vida SF-36

Referente a la calidad de vida (CV) se obtuvo distintos resultados al evaluar las ocho

dimensiones, los pacientes candidatos a trasplante tenian un promedio de 46,7. A pesar de

que los pacientes se sometieron al programa de rehabilitacion pulmonar el promedio
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obtenido no fue significativo (59,4) en cuanto a su nivel de CV. Esto no tiene similitud con
otros estudios relacionados a calidad de vida y trasplante pulmonar. En el estudio de
Tikkanen et al. (2015) donde se utilizé el mismo cuestionario, se encontré un promedio
superior a 50 en los componentes fisico y mental, en los que se constaté una mejoria notable
del paciente, sin embargo en las dimensiones restantes el paciente continuaba como llegé. A
su vez Snyder et al. (2019) obtuvieron resultados similares en donde la puntuacién media del
componente mental estaba dentro del rango aceptable (50). Asi también lo menciona el
estudio de Cérdoba et al. (2018) en el cual se analizan las dimensiones del cuestionario, en
el post test se evidencié mejoras en la calidad de vida del paciente a excepcién del item de
dolor, en donde no hubo diferencia significativa como en nuestro estudio. Duarte (2018)
menciona que en su estudio de beneficios de un programa de entrenamiento en valoracion
de trasplante pulmonar, se evidencié una mejor calidad de vida luego de analizar los
apartados del cuestionario, sobretodo se vio mejoria en las dimensiones de estado fisico y
mental tras realizar la rehabilitacion pulmonar. Nuestro estudio difiere de los antes
mencionados, debido a que no se mostré una mejora significativa a largo plazo en todas las
dimensiones analizadas, realizar actividad fisica ayuda notablemente a mantener una calidad
de vida aceptable, sin embargo no reduce el dolor que presenta el paciente, lo cual influye

directamente en su nivel de CV.

CONCLUSIONES

e Segln lo analizado se concluye que ingresar a lista de espera es un camino largo, en
el cual es necesario contar con el apoyo de un equipo multidisciplinar para que guie
al paciente de la mejor manera.

e Las actividades de la vida diaria mejoran después de seguir el programa de
rehabilitacion pulmonar, a pesar de que estas se ven interrumpidas debido a diversos
factores, en especial la falta de aire que siente el paciente, por lo que opta por reducir
Su gasto energético, poco a poco esto influye en su autocuidado, en el desarrollo de
actividades domésticas, fisicas y en lo que invierte su tiempo de ocio.

e El nivel de calidad de vida de un paciente candidato a trasplante de pulmén no
mejora significativamente después del plan de rehabilitacion pulmonar, su CV se
encuentra deteriorada en cuanto al rol fisico y mental, los pacientes mejoran
levemente su desempefio en diversas actividades, pero no lo suficiente como para

ser considerado un cambio notable.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar la muestra, de esta manera sera posible encontrar datos mas
relevantes que permitan comprender el nivel de CV de un paciente candidato a
trasplante.

Dar mayor seguimiento al grupo de estudio para constatar su evolucion.
Considerando la importancia del estudio, se debe promover la capacitacion de
profesionales a nivel Nacional sobre un programa de RP para beneficiar a mas

pacientes con un trasplante pulmonar que mejorara su calidad de vida.
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ANEXOS

ANEXO 1: Hoja de Chequeo

Nombre del Paciente Sexo Edad
Veronica F 27
Marcia F 50
Gloria F 40
Javier M 44
Edgar M 43
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ANEXO 2: Escala de actividades de la vida diaria London Chest activity




of Daily living Scale
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ANEXO 3: Cuestionario ge Calidad de Vida SF-36













