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Resumen

En la siguiente investigacién se determind la Calidad de Vida en pacientes con
Fibrosis Pulmonar (FP) post COVID-19 que asisten a Su Clinica de Esperanza Medical
Center en la ciudad de Quito. Este es un estudio descriptivo, observacional y transversal,
cuenta con una poblacién de 10 individuos (5 hombres y 5 mujeres) que fueron
diagnosticados con Fibrosis Pulmonar después de sufrir COVID-19. Para este fin se aplico
el Cuestionario de Calidad de Vida Saint George (SGRQ) 1993, especifico para FP, los
resultados obtenidos del impacto de la Calidad de Vida de los pacientes con FP post
COVID-19, demostraron un valor maximo global de 56,04%, que nos indica que el paciente
tuvo una afectacion moderada en su Calidad de Vida, solo dos pacientes presentan un

porcentaje global menor al 23% indicando que su afectacion en la Calidad de Vida es leve.

Palabras claves: Fibrosis Pulmonar, Cuestionario Saint George, Calidad de Vida,

post COVID-19.



Abstract

In the following investigation, the Quality of Life was determined in patients with
post-COVID-19 Pulmonary Fibrosis (PF) who attend Su Clinica de Esperanza Medical
Center in the city of Quito. This is a descriptive, observational, and cross-sectional study, it
has a population of 10 individuals (5 men and 5 women) who were diagnosed with
Pulmonary Fibrosis after suffering from COVID-19. For this purpose, the Saint George
Quality of Life Questionnaire (SGRQ) 1993, specific for FP, was applied. The results
obtained from the impact of the Quality of Life of patients with FP post-COVID-19, showed
a maximum global value of 56, 04%, which indicates that the patient had a moderate
affectation in their Quality of Life, only two patients present an overall percentage less than

23%, indicating that their affectation in Quality of Life is slight.

Keywords: Pulmonary Fibrosis, Saint George Questionnaire, Quality of Life, post

COVID-19
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Introduccién

Para esta investigacion de disertacion se aplicara el cuestionario Saint George 1993
especifico para evaluar la Calidad de Vida de los pacientes con Fibrosis Pulmonar (FP),
los cuales han adquirido esta enfermedad a causa de la COVID-19 en los meses de agosto

y septiembre del afio 2021 en la ciudad de Quito.

La FP es una enfermedad fibrosante la cual depende de la progresion de esta, de
la edad y de la gravedad, donde las personas de mayor edad y en un corto tiempo van a
presentar FP después de haber adquirido la COVID-19, segun el estudio hecho por Molina
(2020) dice: “Los pacientes con SARS de mayor edad tienen mas riesgo de adquirir fibrosis
pulmonar.... Ademas, las caracteristicas radiolégicas de la fibrosis a los 3 y 6 meses se

identificaron en un tercio de los casos” (p.72).

Es importante una evaluacion inicial de la Calidad de Vida en los pacientes con FP
ya que esta enfermedad es progresiva y fibrosante, su cuadro clinico presenta disnea,
insomnio, tos seca, disminucion de la resistencia al ejercicio y a las actividades de la vida
diaria (AVD), esto conlleva a que el paciente tenga un impacto emocional, social y fisico,
por ello es fundamental aplicar un test o cuestionario que nos permita evaluar 3
dimensiones de la Calidad de Vida como: sintomas, impacto y actividad del paciente en las
AVD y la sociedad. Para dicho efecto se aplico el cuestionario Saint George1993 version
espafol que permite avaluar enfermedades respiratorias, en nuestro caso pacientes con

FP Post COVID-19.

El enfoque de este estudio es determinar la Calidad de Vida en pacientes con FP
post COVID-19, puesto que hay varios estudios que demuestran que la principal secuela
gue suelen presentar los pacientes de COVID-19 en un corto tiempo es la FP, como indica
el estudio de Llamosas (2020): “dos estudios han observado la presencia de fibrosis tras

COVID-19 en alrededor del 40% de los pacientes. En ambos estudios, los casos con



fibrosis fueron los que tuvieron clinica mas grave, mayor afectacién pulmonar y edad

avanzada” (p.1).

Esta investigacién es de tipo observacional, de nivel descriptivo y de corte
transversal esta dividida en tres capitulos. En el capitulo | se describe todos los aspectos
basicos de la investigaciéon: planteamiento del problema, Justificacién, objetivo general y
especifico, tipo de estudio, criterio de exclusion e inclusién y los instrumentos que se

utilizaron para dicha investigacion.

El capitulo Il se enfoca en la morfofisiologia, conceptos, causas, medicacion,
factores de riesgo, signos y sintomas de la FP, enfermedades pulmonares crénicas, la

calidad de vida y los caracteristicas y modificaciones del cuestionario Sant George.

En el capitulo Ill se describen los resultados obtenidos con la aplicacion del
Cuestionario Saint George, interpretacién de los mismo, la discusién y finalmente las

conclusiones.



CAPITULO |

ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Debido a la situacion sanitaria que esta atravesando el pais por la COVID-19, los
pacientes con FP post COVID-19, no han podido asistir a tratamientos especificos como
terapias respiratorias y comprobar su estado de salud en cuanto a Calidad de Vida se
refiere, por ello se realizard una encuesta donde se podra determinar el nivel de afectacion
o impacto de la Calidad de Vida durante la pandemia y la necesidad de ayuda mediante la

fisioterapia respiratoria para superar este déficit en su salud.

En los afios 2020 y 2021 los pacientes con la COVID-19 han presentado secuelas
graves como la FP que segun el estudio de Mera et al. (2021) “la FP causada por el COVID-
19, progresa a medida que la enfermedad avanza y afecta a la Calidad de Vida del paciente
durante y después del COVID; por lo que se debe tener especial precaucion en pacientes
con comorbilidad...” (p. 167). Estos pacientes con FP cuya enfermedad produce cicatrices
en los pulmones provocando dificultad en la respiracion o sed de aire, disminuyen sus
actividades de la vida diaria (AVD) y las interacciones sociales a tal grado de sentirse
avergonzados por los sintomas mas frecuentes y notorios que conlleva la enfermedad
como; fatiga constante, disnea, tos, detenerse al caminar o utilizar medicamentes al frente

de los demas.

El impacto emocional, sintomatoldgico y las actividades que realicen se van a ir
deteriorando progresivamente con la enfermedad, por otra parte, las entidades de salud
solo se centran en un tratamiento farmacolégico, sin evaluar como se ve afectado la

Calidad de Vida y por ende sus AVD.

Para ayudar a los pacientes se puede aplicar otro recurso como el uso del
cuestionario Saint George que evalla las dimensiones de la Calidad de Vida que se

encuentran afectadas por causa de la FP como; el impacto, sintomas y actividades. De
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esta manera poder crear planes de tratamiento mediante la rehabilitacién fisica y

respiratoria para mejorar su condicion de salud y reincorporarlo a las AVD.



1.2. Justificacion

La mayoria de los pacientes después de haber sufrido la COVID-19 presenta
diferentes secuelas que pueden ser muy graves como la FP en la mayoria de los pacientes
de edad avanzada, asi lo demuestra el estudio de Llamosas (2020): “dos estudios han
observado la presencia de fibrosis pulmonar tras sufrir COVID-19 en alrededor del 40% de
los pacientes. En ambos estudios, los casos con fibrosis pulmonar fueron los que tuvieron

clinica mas grave, mayor afectacion pulmonar y edad avanzada” (p.1).

Ademds, se debe considerar que estos pacientes presentan un mayor dafio
pulmonar en una fase temprana (3 a 6 primeros meses) se observa un dafio agudo que
favorece el depdsito de material hialino en las membranas alveolares, en una fase posterior
los pulmones presentan depdsito de fibrina e infiltracion de células inflamatorias y

fibroblastos, finalmente, el tejido se vuelve fibrético (Llamosas,2020).

El paciente disminuye su condicién de salud, su actividad fisica y social, para evitar
esto el cuestionario Saint George 1993 nos ayuda a cualificar y cuantificar aspectos
importantes de la enfermedad como: disnea, fatiga, actividad y entorno social, mediante
tres dimensiones impacto, actividad y sintomas. Una vez identificados las dimensiones
afectadas se podré realizar planes de tratamiento fisioterapéutico que mejoren su estilo de
vida y que las actividades que realice en un futuro sean mucho mas faciles de sobrellevar,
ademas, esto ayudara a que el area de salud pueda brindar una atencion integral al
paciente, no solo enfocandose en un tratamiento farmacolégico sino multidisciplinario
donde la Terapia Fisica y Respiratoria juegue un papel importante para lograr disminuir el

impacto en su Calidad de Vida y retomar sus AVD.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la Calidad de Vida en pacientes con Fibrosis Pulmonar (FP) post
COVID-19 que asisten a Su Clinica de Esperanza Medical Center (Quito). Agosto —

septiembre 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Cuantificar las dimensiones: sintomas, actividad e impacto de la enfermedad del
paciente con Fibrosis Pulmonar mediante el cuestionario Saint George 1993.

e Comparar el grado de Calidad de Vida en relacion con el sexo y edad de los
pacientes con Fibrosis Pulmonar.

e Identificar las limitaciones de las AVD en pacientes con Fibrosis Pulmonar.

1.4. Metodologia

1.4.1. Tipo de estudio

Esta investigacion sobre Calidad de Vida en pacientes con FP post COVID-19 es
de tipo observacional, debido a que el investigador solo se limitara a realizar el Cuestionario
Saint George (SGRQ), de nivel descriptivo ya que los resultados que se obtuvieron en el
cuestionario de Calidad de Vida en pacientes con FP solo seran detallados dentro de un
periodo de tiempo. De corte transversal, debido a que se utilizé un instrumento
(cuestionario) para evaluar la Calidad de Vida, el cuestionario se lo aplicé una sola vez a

cada paciente con FP post Covid-19.

1.4.2. Poblacién y muestra

El presente estudio contara con una poblacion de personas adultas comprendidas
en un rango de edad entre 18 a 85 afios que presentan FP por causa de la COVID-19 y
gue asisten a Su Clinica de Esperanza Medical Center (Quito) en los meses de agosto a

septiembre del afio 2021.



La muestra consta de 10 pacientes, 5 hombres y 5 mujeres diagnosticados con FP
Post COVID-19 que asisten a Su Clinica de Esperanza Medical Center en la ciudad de
Quito en los meses de agosto a septiembre del 2021 y que cumplen con los criterios de

inclusion.

1.4.3. Criterios de inclusién

e Pacientes diagnosticados con FP Post COVID-19 hace 1 afio maximo.
¢ Que asistan a Su Clinica de Esperanza Medical Center en la ciudad de Quito.
e Pacientes entre los rangos de 18 a 85 afios.

e Aceptar el consentimiento informado.

1.4.4. Criterios de exclusion

e Que se encuentren en hospitalizacion.
¢ No deseen participar en la investigacion.
¢ Pacientes diagnosticados con FP por otras causas diferentes a la COVID-19.

e Pacientes diagnosticados con FP pediétricos.

1.4.5. Fuentes, técnicas e instrumentos

e Fuentes Primarias

Esta investigacion estard basada en la informacion directa que se obtuvo de las
encuestas realizadas a los pacientes con FP, donde se registrara los datos personales y

los pardmetros descritos por el cuestionario.

e Fuentes Secundaria

Seran tomadas de evidencia cientificas derivadas de articulos, revistas, libros y

ensayos aleatorizados de Pudmed, preliminar a la ejecucién de la investigacion.



e Técnica

Se empleard solamente una técnica en este estudio, que es la aplicacion del

Cuestionario de Calidad de Vida Saint George 1993 en pacientes con FP.

e Instrumento

El instrumento utilizado para la recoleccién de los datos fue el Cuestionario Saint
George 1993, el cual es un cuestionario especifico para enfermedades respiratorias
obstructivas que nos permite evaluar la Calidad de Vida en pacientes con FP después de

haber sufrido la COVID-19.

e Cuestionario Saint George (SGRQ) 1993

El cuestionario Saint George 1993 consta de 16 preguntas agrupados por tres

categorias; 7 de sintomas, 7 de actividad y 2 de impacto.

Los resultados se obtendran en base a una sumatoria de las 16 preguntas con sus
respectivos items los cuales tienen diferentes ponderaciones establecidas por el propio

cuestionario, el resultado es un valor numérico que sera expresado en porcentaje.

1.4.6. Andlisis de lainformacién

Los resultados de las encuestas seran digitalizados y analizados por el programa
de SRGQ propio del cuestionario y tabulados en Excel 2019, posteriormente se realizaron
tablas, graficas demostrativas y comparativos de los datos obtenidos de las encuestas

realizados a los pacientes con FP.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Sistema Respiratorio

2.1.1. Morfofisiologia del Sistema Respiratorio Superior

2.1.1.1. Nariz

Es la parte superior del sistema respiratorio superior, se dirige hacia adelante de la
cara, por debajo de la frente. La parte superior es 6sea, llamada puente de la nariz la cual
estd compuesta por los huesos nasales, maxilar superior y la parte nasal del hueso frontal

(Palacios, s. f.).

La parte inferior es cartilaginosa, compuesta de cartilagos hialinos, los cuales son,
cinco principales y otros mas pequefios, ademas, se encuentra el tabique nasal esta es
mitad 0sea y mitad cartilaginosa se divide en la cavidad nasal llamadas fosas nasales

(Palacios, s. f.).

Marco éseo.

Hueso frontal ’4///

Marco cartilaginoso
Cantilagos nasales late:

N B\
4 e\

raies

Tejido conectivo fibroso
denso y tejido adiposo

llustraciéon 1. Anatomia de nariz

Las fosas nasales se abren hacia el exterior estan restringidas (ala de la nariz)
comunicandose con la nasofaringe a través de las dos fosas nasales posteriores. En estas
hay una tapa, pared interior, lateral y un piso. El techo es curvo, estrecho y consta de 3

huesos: el frontal, etmoides y esfenoides (Palacios, s. f.).



2.1.1.2. Senos paranasales

Son cavidades llenas de aire, su tamafio y forma varian. Se originan cuando la
mucosa nasal ingresa a los huesos adyacentes del craneo, por lo que estan revestidas por
la mucosa nasal, aunque mas delgada que la cavidad nasal y con menos vasos sanguineos
gue recubren las fosas nasales. Los huesos con cavidad aérea son el frontal, etmoides,

esfenoides y maxilar (Palacios, s. f.).

Senos paranasales

/
[ @
Seno frontal
\ t" Seno esfenoidal

\ | Seno etmondal’/., P‘;_%

s
o
A { r\ ‘ y ] "Cawdad nasa:/ 4 /r A

Seno maxilar X
1 L >Faringe
) ( ./ (garganta)

llustracion 2. senos paranasales

2.1.1.2.1. Senos frontales

Se encuentran en el hueso frontal, por detras de los arcos superciliares, hay uno
derecho e izquierdo, que rara vez son de igual tamafio ya que el tabigue que los separa no
suele encontrarse en el plano medio. El tamafio varia desde 5 mm hasta grandes espacios

gue se extienden lateralmente (Palacios, s. f.).

2.1.1.2.2. Senos etmoidales y esfenoidales

El nimero de cavidades en el hueso etmoides van a variar de 3-18. Se sitlan en el
hueso esfenoides, suelen ser 2, por detras de la parte superior de las fosas nasales,
separados entre si por un tabique 6seo estan en relaciébn con estructuras anatomicas
importantes como son los nervios épticos, el quiasma optico, la hipdfisis, las arterias

cardtidas internas y los senos cavernosos (Palacios, s. f.).
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2.1.1.2.3. Senos maxilares

Son los senos paranasales mas grandes y su techo es el suelo de la orbita.
Desembocan en la fosa nasal correspondiente por el meato medio a través de un orificio
situado en la parte superior-interna del seno, de modo que es imposible su drenaje cuando

la cabeza esta en posicion vertical (Palacios, s. f.).
2.1.1.3. Boca

La boca es la parte del aparato digestivo y respiratorio. Esta recubierta por la
mucosa oral, con epitelio estratificado escamoso no queratinizado y limitada por las mejillas
y los labios. La parte superior de la cavidad oral esta formada por el paladar duro (6sea) y
el paladar blando constituido por: maxilar superior, palatinos y musculos pares recubiertos
de mucosa, este se inserta delante del paladar duro, presentando una proyeccion conica

en la linea media (Palacios, s. f.).

[lustracion 3. Anatomia boca

2.1.1.4. Faringe

Es un tubo que contindia a la boca y constituye el extremo superior comun de los
tubos respiratorio y digestivo. En su parte superior se encuentra los orificios posteriores de

las fosas nasales, en su parte media el istmo de las fauces y en la parte inferior con el
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esofago, conduciendo alimentos hacia el esofago llevando aire hacia la laringe y pulmones

(Palacios, s. f.).

llustracion 4. Partes de la faringe

Esta se divide en 3 partes:

Nasofaringe, la cual se encuentra por atrds de la nariz y por encima del
paladar blando considerada la parte nasal, esta recubierta de mucosa
parecida a la mucosa nasal, ademas, presenta una funcién respiratoria
(Palacios, s. f.).

Orofaringe, se encuentra detras de la boca, es la parte oral de la faringe y
tiene una funcioén digestiva ya que continGia con la boca a través del istmo
de las fauces y esta recubierta por mucosa similar a la mucosa oral
(Palacios, s. f.).

Laringofaringe, localizada por atras de la laringe, recubierta por una
membrana mucosa con epitelio plano estratificado no queratinizado,
continda con el eséfago. Por su parte posterior se relaciona con los cuerpos

de las vértebras cervicales 42 a 62 (Palacios, s. f.).

Segun palacios (s.f.) dice: “Cuando la comida pasa a la laringe puede producir tos,

sensacion de ahogo y cuando el aire ingresa por el aparato digestivo llenandose de gas en

el estdbmago produciendo eructos” (p.5).

12



2.1.15. Laringe

Es la parte mas importante de las vias aéreas, actlla como una valvula que impide
gue entren alimentos y cuerpos extrafios a las vias respiratorias, recubierta por una
membrana mucosa recubierta de epitelio estratificado escamoso hasta la cavidad
infraglética y nueve cartilagos unidos entre si por ligamentos. Tres cartilagos impares
(tiroides, cricoides, epiglotis) y tres cartilagos pares (aritenoides, corniculados,

cuneiformes) (Palacios, s. f.).

llustracion 5. Laringe

La cavidad inferior de esta se extiende desde el orificio de entrada a la laringe hasta
el borde inferior del cartilago cricoides, continla con la traguea, quedando dividida en 3
partes por dos pliegues superiores (cuerdas vocales falsas) y dos pliegues inferiores
(cuerdas vocales verdaderas) que se proyectan hacia el interior de la laringe desde cada

lado (Palacios, s. f.).

La cavidad superior de esta se sitla por encima de los pliegues superiores llamados
vestibulo laringeo, el ventriculo laringeo se encuentra entre los pliegues superiores y los

inferiores por debajo de los pliegues inferiores llamada cavidad infraglética (Palacios, s. f.).

2.1.1.6. Traquea

Es un tubo ancho recubierto por mucosa con epitelio seudoestratificado columnar
ciliado. La luz de la traquea se va a encontrar abierta por una serie de cartilagos hialinos

(16-20) con forma de C invertida, limitando con el angulo esternal y la apd&fisis espinosa de

13



la 42 vértebra toracica, para luego dividirse en los bronquios principales derecho e izquierdo

(Palacios, s. f.).

Esctag

[
i
(B

de la
Gansa troces

llustracion 6. Traguea

2.1.2. Morfofisiologia del Sistema Respiratorio Inferior

2.1.2.1. Bronquios

Segun Palacios (s.f.) dice: “Los bronquios principales son dos tubos formados por
anillos completos de cartilago hialino, uno para cada pulmén, y se dirigen hacia abajo y
afuera desde el final de la trdquea hasta los hilios pulmonares por donde penetran en los

pulmones” (p.7).

llustracion 7. Traquea y Bronquios

El bronquio principal derecho es mas vertical, corto y ancho que el izquierdo lo que
hace mas probable que un objeto aspirado entre en este. Dentro de los pulmones, los
bronquios se dividen haciendo que cada rama corresponda a un sector definido del pulmén

(Palacios, s. f.).
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Cada bronquio se divide en bronquios lobulares, dos en el lado izquierdo y tres en
el derecho, cada uno perteneciendo a un l6bulo pulmonar. Los bronquios lobulares se
dividen en bronquios segmentarios, cada uno tiene su propio bronquio, arteria y vena

segmentarios (Palacios, s. f.).

Los bronquios segmentarios, se dividen bronquiolos que se ramifican en estructuras
mas pequefias, de manera repetitiva hasta formar los bronquiolos terminales. Toda esta
ramificacion bronquial se parece a un arbol invertido llamandose arbol bronquial (Palacios,

s. f).

Bronquio
primario

4,

Bronquio
secundarno

S

5

Bronquio
terciario

J

4

P
'f Alveolos
2
Bronquiolo /

S
Bronquiclo ‘%36 3

terminal "~ Alveolos

llustracion 8. Arbol Bronquial

A medida que se produce la ramificacion bronquial, el epitelio de la mucosa va
cambiando. En los bronquios principales, lobulares y segmentarios la mucosa tiene
epitelio seudoestratificado columnar ciliado. En los bronquiolos mas grandes pasa
a tener epitelio columnar simple ciliado, en los bronquiolos mas pequefios, epitelio
cuboidal simple ciliado y en los bronquiolos terminales, epitelio cuboidal simple no
ciliado. Ademas, los anillos cartilaginosos van desapareciendo y las fibras
musculares lisas van aumentando, hasta que ya no hay cartilago y solo musculo
liso en la pared de los bronquiolos mas pequefios, de modo que la contraccion
muscular puede cerrar la cavidad de estos bronquiolos, impidiendo la entrada de
aire en los alvéolos, como sucede por ejemplo en una crisis asmatica, lo que puede

ser una situacion amenazadora para la vida (Palacios, s. f., p.8).
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2.1.2.2. Pulmones

Son los 6rganos mas importantes en el proceso de respiracion, siendo ligeros,
blandos, esponjosos y muy elasticos, estos se retraen 1/3 parte de su tamafio cuando se

expande la cavidad toracica (Palacios, s. f.).

Los pulmones tienen forma de semicono, contenidos en sacos pleurales dentro de
la cavidad toracica separados por el corazén. El pulmén derecho es mas grande y pesado
qgue el izquierdo, su diametro vertical es menor porque la clpula derecha ya que en esa
zona el diafragma es mas alto, por otro lado, el lado izquierdo es mas ancho debido a la
presencia del corazén. El pulmén izquierdo se divide en I6bulo superior e inferior. El pulmén

derecho esté dividido en tres I6bulos: superior, medio e inferior (Palacios, s. f.).

— Lébulo superior W ais

ANTERIOR y 7

(b) Vista lateral del puimon derecho

llustracién 9. Pulmones

En ambos pulmones va a tener: un vértice (parte superior rodeando cada pulmoén,
por encima de 12 costilla), una base (es cdncava y semicircular, apoyandose en | superficie
convexa del diafragma) y dos caras (son lizas, convexas y adaptables; la cara interna tiene

una parte ventral y ventral) (Palacios, s. f.).

El hilio se encuentra en la cara interna, rodeado por pleura y es la zona por donde
pasan las estructuras que entran y salen de cada pulmoén (arterias, venas, bronquios,
nervios, vasos y ganglios linfaticos) formando pediculos pulmonares también rodeados por

pleura, unen la cara interna de cada pulmon al corazon y la traquea (Palacios, s. f.).

“Las ramas de la arteria pulmonar distribuyen sangre venosa en los pulmones para

gue éstos la oxigenen. Acompafan a los bronquios de tal modo que hay una rama para

16



cada l6bulo, cada segmento broncopulmonar y cada area funcional del pulmén” (Palacios,

s. f).

“Las ramas terminales de las arterias pulmonares se ramifican en capilares que se
encuentran recubriendo las paredes de los alvéolos. Las arterias bronquiales son pequefias
y transportan sangre oxigenada para irrigar los bronquios en todas sus ramificaciones”

(Palacios, s. f.).

“‘Las venas pulmonares recogen sangre oxigenada desde los pulmones
transportandola a la auricula izquierda del corazén. Las venas bronquiales recogen la
sangre venosa procedente de los bronquios y la llevan a la vena acigos (derecha) y la vena

hemiacigos (izquierda)” (Palacios, s. f.).

llustracién 10. Venas pulmonares

2.1.2.3. Unidad Respiratoria

“La unidad respiratoria es la zona del pulmén que esta aireada por un bronquiolo
respiratorio. Cada bronquiolo respiratorio se divide en varias vias llamadas conductos

alveolares que, a su vez, se abren a numerosos sacos alveolares y alvéolos” (Palacios, s.

£).

llustracion 10. Alvéolo
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Cada saco alveolar esta formado por varios alvéolos, cada alvéolo tiene la forma
de una bolsa redondeada abierta, por un lado, con un diametro medio de 300 micras, tiene
una pared extremadamente delicada formada por epitelio plano simple. Los pulmones

tienen alrededor de 300 millones de alvéolos (Palacios, s. f.).

llustraciéon 13. Saco alveolar

Los bronquios se dividen una y otra vez hasta que su didmetro se reduce a menos
de 1 mm, después de lo cual se conocen como bronquiolos, y en sus paredes desaparecen
las glandulas mucosas y cartilagos. Los bronquiolos se subdividen a su vez en bronquiolos
terminales. Estos se subdividen hasta formar los bronquiolos respiratorios que se
caracterizan porque tiene estructura de bronquiolos y en parte tienen alvéolos en su pared

gue se abren directamente en su cavidad (Palacios, s. f.).
2.2. Enfermedades Pulmonares Crénicas (EPOC)
2.2.1. Concepto

La EPOC es un tipo de enfermedad pulmonar que se caracteriza por el dafio
permanente en los tejidos de los pulmones que dificulta la respiracion. La EPOC incluye
enfermedades como: bronquitis cronica, en la que los bronquios se inflaman y tienen
cicatrices; y el enfisema, en el que los alvéolos (bolsas de aire muy pequefiitas) estan

dafiados (Instituto Nacional del cancer, 2017).
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Esta enfermedad evoluciona a lo largo de muchos afios y, por lo general, una de
las causas principales es el consumo de cigarrillo habitual. Segun el Instituto Nacional del

cancer, 2017 también la denominé enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
2.2.2. Clasificacion

“El enfisema y la bronquitis cronica son las dos afecciones mas comunes que
contribuyen a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Estas dos afecciones suelen
ocurrir juntas y su gravedad puede variar entre los individuos con enfermedad pulmonar

obstructiva crénica” (Mayo Clinic, 2021).

e “La bronquitis cronica es la inflamacion del revestimiento de los bronquios,
gue llevan el aire hacia y desde los sacos de aire (alvéolos) de los pulmones.
Se caracteriza por la tos diaria y la produccién de moco (esputo)” (Mayo Clinic,
2021).

¢ El enfisema es una afeccion en la que los alvéolos al final de los pasajes de
aire mas pequefios (bronquiolos) de los pulmones se destruyen como resultado
de una exposicion perjudicial al humo de cigarrillo, otros gases y particulas

irritantes” (Mayo Clinic, 2021).

2.2.3. Sintomas y Sighos

“Los sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica no suelen aparecer
hasta que se produce un dafio pulmonar significativo y suelen empeorar con el tiempo,
sobre todo si la exposicion al tabaco continua” (Mayo Clinic, 2021). Incluso si el paciente

contrajo covid-19 el cuadro clinico se agravaria.

Segun Mayo Clinic (2021) los signos y sintomas de la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica pueden incluir los siguientes:

¢ Falta de aire, especialmente durante la actividad fisica

e Sibilancia
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e Opresién del pecho

e Una tos cronica que puede producir mucosidad (esputo) que puede ser clara,
blanca, amarilla o verdosa

¢ Infecciones respiratorias frecuentes

¢ Falta de energia

e Pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores)

e Hinchazdn en tobillos, pies o piernas

“También es probable que las personas con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica experimenten episodios llamados exacerbaciones, durante los cuales sus sintomas
empeoran en relacién con la variacion diaria habitual y persisten por lo menos durante

varios dias” (Mayo Clinic, 2021).

2.3. Fibrosis Pulmonar (FP)

2.3.1. Conceptos

La fibrosis pulmonar es una enfermedad que se produce cuando el tejido pulmonar
se dafia generando cicatrices. Este tejido engrosado y rigido hace que se dificulte el
funcionamiento del pulmén. A medida que el cuadro clinico de la FP empeora, el paciente

presenta cada vez mas dificultad para respirar (Mayo Clinic, 2021).

2.3.2. Causas

“El dano puede deberse a muchos factores diferentes, incluidos la exposicion por
un largo plazo a determinadas toxinas, ciertos trastornos médicos, radioterapia y algunos
medicamentos” (Mayo Clinic, 2021). Ademas, se puede presentar FP después de 3 a 6

meses de haber adquirido COVID-19.

e Factores ocupacionales y ambientales

“La exposicién por un largo plazo a ciertas toxinas y contaminantes puede dafiar

los pulmones” (Mayo Clinic, 2021).
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Mayo Clinic (2021) cita los siguientes factores:

e Harina de silice

e Fibras de asbesto

e Polvo de metales duros

e Polvo de carbon

e Polvo de granos

e Excremento de pajaros y animales

e Tratamientos con radiacion

“Algunas personas que reciben radioterapia para el cancer de pulmoén o de mama
presentan signos de dafio pulmonar en meses y, en ocasiones, afios después del

tratamiento inicial” (Mayo Clinic, 2021).

Mayo Clinic (2021) cita que la gravedad del dafio va a depender de:

e La proporcion del pulmén que estuvo expuesta a radiacion
e La cantidad total de radiacion administrada
e Sise recibié también quimioterapia

e La presencia de una enfermedad pulmonar no diagnosticada (post COVID-19)

2.3.3. Factores de riesgo

“Los factores que te hacen mas propenso a la fibrosis pulmonar comprenden los

siguientes” (Mayo Clinic, 2021):

e “Edad. Si bien se ha diagnosticado fibrosis pulmonar en nifios y bebés, es mas
probable que el trastorno afecte a adultos de mediana edad y mayores” (Mayo
Clinic, 2021).

o “Sexo. La fibrosis pulmonar idiopatica afecta con mayor frecuencia a los

hombres que a las mujeres” (Mayo Clinic, 2021).
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e “Tabaquismo. Muchos méas fumadores y exfumadores padecen fibrosis
pulmonar que personas que nunca fumaron. La fibrosis pulmonar puede
producirse en pacientes con enfisema” (Mayo Clinic, 2021).

e “Determinadas ocupaciones. Las personas que trabajan en mineria,
agricultura o construccién o que estan expuestas a contaminantes que se sabe
dafan los pulmones tienen mayor riesgo de presentar fibrosis pulmonar” (Mayo
Clinic, 2021).

¢ “Tratamientos oncolégicos. Recibir tratamientos con radiacion en el térax o
determinados farmacos para quimioterapia puede aumentar el riesgo de fibrosis
pulmonar” (Mayo Clinic, 2021).

o ‘“Factores genéticos. Algunos tipos de fibrosis pulmonar son hereditarios, y los

factores genéticos podrian ser un componente” (Mayo Clinic, 2021).

2.3.4. Signosy Sintomas

Segun Mayo Clinic (2021) los signos y sintomas de la FP son los siguientes:

¢ Dificultad para respirar (disnea)

e Tos seca

e Fatiga

e Pérdida de peso sin causa aparente

e Dolor en los misculos y en las articulaciones

e Ensanchamiento y redondeo de las puntas de los dedos de los pies o de las manos

(hipocratismo digital)

“‘La evoluciéon de la FP y la gravedad de los sintomas pueden variar
considerablemente de una persona a otra. Algunas presentan un cuadro grave, otras tienen
sintomas moderados que empeoran mas lentamente, en el transcurso de meses o anos”

(Mayo Clinic, 2021).

22



“En algunas personas, los sintomas pueden empeorar rapidamente (exacerbacién
aguda), posiblemente, se les colocara un respirador artificial a estas personas. El médico
también puede recetar antibidticos, corticoesteroides u otros medicamentos para tratar la

exacerbacion aguda” (Mayo Clinic, 2021).

2.3.5. Medicamentos

“Muchos medicamentos pueden dafar tus pulmones, sobre todo medicamentos

como los siguientes” (Mayo Clinic, 2021):

e ‘“Medicamentos para quimioterapia. Los medicamentos disefiados para matar
células cancerosas, tales como el metotrexato (Trexall, Otrexup y otros) y la
ciclofosfamida, también pueden dafar el tejido pulmonar” (Mayo Clinic, 2021).

¢ ‘“Medicamentos para el corazén. Algunos medicamentos que se utilizan para
tratar los latidos irregulares del corazén, tales como la amiodarona (Cordarone,
Nexterone, Pacerone), pueden dafiar el tejido pulmonar” (Mayo Clinic, 2021).

e “Algunos antibiéticos. tales como la nitrofurantoina (Macrobid, Macrodantin y
otros) o el etambutol, pueden causar dano pulmonar” (Mayo Clinic, 2021).

e ‘“Medicamentos antiinflamatorios. Algunos medicamentos antiinflamatorios, tales
como rituximab (Rituxan) o sulfasalazina (Azulfidine), pueden causar dafio

pulmonar” (Mayo Clinic, 2021).

2.4. Fibrosis pulmonar por COVID-19

“La COVID-19 es una infeccién respiratoria causada por un nuevo coronavirus, el
SARS-CoV-2, que provoca fiebre, tos, fatiga, diarrea, disnea (sensacion de ahogo) y, en

los casos més graves, neumonia e insuficiencia respiratoria” (Mora et al., 2020).

“El virus entra en las células de los alveolos (neumocitos), utilizando el contenido
gue hay dentro de ellas para multiplicarse de forma masiva, hasta matar a la célula en la

gue se encuentra, el procedimiento se repite, ampliando la infeccion” (Mora et al., 2020).
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“Al multiplicarse, el virus acaba con estos neumaocitos y por eso se dificulta mucho
el trabajo que deben realizar en cada inspiracion para que el oxigeno llegue a la sangre y

se reparta a todos los 6rganos del cuerpo” (Mora et al., 2020).

“Estos neumocitos tienen gran cantidad de una proteina llamada ACE2, lo que
facilita su entrada a la célula. En personas con Hipertension arterial esta proteina esta
presente de en mayores cantidades, aumentando las opciones de que el virus entre” (Mora

et al., 2020).

“La destruccion de los alveolos genera una respuesta del sistema de defensa en
forma de inflamacion. Este proceso natural eficiente nos permite defendernos de patégenos
externos, provocando irritacion, si la infeccién se expande en los pulmones originando la

neumonia” (Mora et al., 2020).

“La respuesta inflamatoria produce sustancias que pueden dafiar al propio pulmaén,
si es muy elevada, genera una acumulacién de liquidos que dificulta que el oxigeno

atraviese esta pared tan finita de los alveolos y llegue a la sangre” (Mora et al., 2020).

“Si la respuesta inflamatoria es alta, el liquido se acumula en mayor cantidad, hay
menos oxigeno que llega a la sangre y mas didxido de carbono que se acumula en el

cuerpo ocasionando una insuficiencia respiratoria” (Mora et al., 2020).

2.5. Calidad De Vida

2.5.1. Definicién

“La Calidad de Vida se la define como la percepcion del individuo sobre su posicién
en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto

a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones” (OMS, 1994).

Segun el articulo de Ardila (2003) dice: “Calidad de vida es un estado de
satisfaccion general, derivado de la realizacién de las potencialidades de la persona. Posee

aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
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psicolégico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional,

la seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos

objetivos el bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y

con la comunidad, y la salud objetivamente percibida” (p.163).

son:

2.5.2. Parametros

Segun el articulo de Ardila (2003) los parametros subjetivos de la Calidad de vida

Intimidad

Expresion emocional
Seguridad percibida
Productividad personal

Salud percibida

“Para tener calidad de vida necesitamos sentirnos sanos, productivos, seguros, y

ser capaces de expresar nuestras emociones y compartir nuestra intimidad” (Ardila, 2003).

son:

Segun el articulo de Ardila (2003) los parametros objetivos de la Calidad de vida

Bienestar material
Relaciones armonicas con el ambiente
Relaciones armoénicas con la comunidad

Salud objetivamente considerada

2.6. Cuestionario Saint George 1993

El Cuestionario Respiratorio St. George, fue creado por el Dr. PW. Jones de la

division de Medicina Fisiolégica, Facultad de Medicina del Hospital St. George, Londres,

Reino Unido en 1992, el cuestionario que se esta aplicando en esta investigacién es una
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version adaptada al espafol por el Dr. M. Ferrer del departamento de Epidemiologia y

Salud publica, Universidad autonoma de Barcelona, Espafia en 1993.

El Cuestionario nos permite cualificar el impacto de la Calidad de Vida en
enfermedades de vias respiratorias, percibido por los pacientes. Ha sido disefiado para
permitir mediciones comparativas de la salud entre poblaciones de pacientes y cuantificar
los cambios en la salud después de la terapia. (Jones, P. W., Quirk, F. H., & Baveystock,

C. M., 1991).

2.6.1. Aplicacién

Preferentemente, para la recoleccion de los datos del cuestionario debe ser
autoadministrado o mediante una entrevista personal. En nuestro caso se lo hizo mediante
una entrevista personal al paciente en el consultorio de la clinica donde se realiz6 la

investigacion (Instituto Municipal de Investigacion Médica (IMIM-IMAS), s. f.).

2.6.2. Descripcion

La version del cuestionario SGRQ que se esta aplicando a este estudio contiene 16

preguntas con varios items cada una, divididos en tres dimensiones:

e Dimensién Sintomas: esté relacionada con la frecuencia y gravedad de los
sintomas de las vias respiratorias.

e Dimensién Actividad: esta relacionada con la limitacién de actividades por
causa de la disnea (dificultad para respirar/sed de aire).

¢ Dimensién Impacto: esta relacionada con el funcionamiento social y las
alteraciones psicolégicos resultantes de la enfermedad de las vias

respiratorias.

Los items estan formulados de 2 formas diferentes: en forma de pregunta con 4 o
5 opciones de respuesta como maximo, de las cuales se debe elegir s6lo una; y en forma

de frases con dos opciones, "si/no" las cuales se deben contestar todas. El cuestionario
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SGRQ se muestra en el Anexo 2 (Instituto Municipal de Investigacion Médica (IMIM-IMAS),

s. f).

2.6.3. Céalculo de la puntuacién

Se puede calcular la puntuaciéon para cada seccion o dimension del cuestionario y
una puntuacion global por cada paciente. Para ello se suman los pesos correspondientes
a los items contestados positivamente de cada escala (ver Anexo 3) se multiplica por 100
y se divide por la suma de los pesos de todos los items de la correspondiente escala. El
rango de posibles puntuaciones va de 0 (no existe alteracion de la calidad de vida) a 100
(méxima alteracion de la calidad de vida). (Instituto Municipal de Investigacién Médica

(IMIM-IMAS), s. f.).

Para este estudio se utilizé la categorizacion de la Calidad de Vida como se muestra

en la siguiente tabla:

Tabla 1

Categorizacion de la Calidad de Vida

Buena 0-29%
(SGRQ) Calidad de Vida | Moderada 30-—69%
Mala 70 — 100%

Fuente: Garzon et al., 2022

Elaborado: Génesis Bazurto

2.7. Hipotesis

Los pacientes diagnosticados con FP a causa de la COVID -19 que asisten a Su
Clinica de Esperanza Medical Center (Quito) sufren un impacto de la Calidad de Vida en

un 50 a 60% aproximadamente.
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2.8. Conceptualizacion de variables

Variable Definicion Tipo Escala Indicador
categoérica
“Tiempo que ha vivido ;?Zgg 2282
una persona, ciertos o 27 2 32 afios Edad en
Edad animales o vegetales” Cuantitativa 33 2 38 afios afios del
(Real Academia 39 a 44 afios paciente
Espafiola, 2020). .
45 0 mas
“Condicién organica, Numero de
masculina o femenina, Masculino pacientes
Sexo de Ios”animales y las Cuantitativa masculinos
plantas (Real NUmero de
Academia  Espafiola, Femenino pacientes
2020). femenino
« . - 0% la calidad de
Condlc_:lon organica, vida no se ve
_ mascullna'o femenina, afectada.
Calidad de los animales y las o .
de Vida plantas’ (Real Cuantitativa 100%  es la Porcentaje
Academia  Espafiola, maxima
2020). afectacion de
calidad de vida.
“‘Se trata de
resultados o]
o) o consecuencias
o 5 de una
8 8 determinada Cuantitativa 0 a 100% Porcentaje
o E accion en una
o comunidad”
3 (Real Academia
o’ Espafiola, 2020).
.% «»  Manifestaciones
n g reveladoras de
o S unaenfermedad” Cuantitativa 0 a 100% Porcentaje
E(i (/E) (Real Academia
= Espariola, 2020).
g “Conjunto  de
a T operaciones 0
8 E Laerfsa:)sn a”de (Ru :; Cuantitativa 0 a 100% Porcentaje
< Academia

Espafiola, 2020).

Elaborado por Génesis Bazurto

28



3.1. Resultados.

3.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 2.

Resultado del Cuestionario Saint George 1993

CAPITULO llI

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

Pacientes dzalgogll;d Sexo Sl'nt(?mas Acti(\)/idad Impz)acto Totaol, test
(afios) (%) (%) (%) (%)
1 39a44 Femenino 50.78 80.42 32.73 50.18
2 450 mas Femenino 39.80 41.68 33.60 37.16
3 450 mas Femenino 60.02 73.58 39.40 53.19
4 450mas Femenino 60.42 36.30 30.19 37.06
5 450 mas Femenino 48.66 67.20 40.07 49.72
6 27 a 32 Masculino 46.67 50.02 48.10 48.49
7 33a38 Masculino 48.81 29.45 11.41 22.47
8 450 mas Masculino 46.69 47.91 46.36 46.88
9 450 mas Masculino 83.22 43.18 54.89 56.04
10 450 mas Masculino 44.26 12.68 13.60 18.41

Fuente: Cuestionario Saint George 1993

Elaborado: Génesis Bazurto

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos del cuestionario Saint George

de la Calidad de Vida aplicado a los pacientes con FP post COVID-19. Los valores

expresados en porcentaje de las dimensiones de sintomas, actividad, impacto y total del

cuestionario de Calidad de Vida de cada paciente. El valor mas representativo se puede

observar en el valor global o total del cuestionario con 56% que nos indica que para ese

paciente el impacto en su Calidad de Vida fue moderado, dos pacientes presentan un

porcentaje menor al 23% lo que indica que el impacto en la Calidad de Vida fue leve.
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Figura 1.

Media total de las dimensiones de Calidad de Vida

35,04%

Medida de calidad de vida

SINTOMAS (%) IMPACTO (%) ACTIVIDAD (%) TOTAL (%)
Dimensién

Fuente: Cuestionario Saint George 1993

Elaborado: Génesis Bazurto

La media total de las dimensiones de Calidad de Vida de los pacientes con FP post
COVID-19 es de 41.96%, lo que quiere decir que la Calidad de Vida sufre un impacto
moderado, el valor de la dimension con mayor afectacion en estos pacientes fue el de los
sintomas con un 52.93%, seguido por la dimensién impacto del 48.24% y la dimension con

menos afectacion es la actividad con un 35.04%.
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Figura 2.

Comparacién de la Calidad de Vida por sexo
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® Masculino 53,93 34,87 36,64 38,46

Dimensiones

Fuente: Cuestionario Saint George 1993

Elaborado: Génesis Bazurto

En la figura 2 se puede observar que la media total de Calidad de Vida en un
paciente con FP post COVID-19 es mayor en mujeres con 45.46% que en hombres con
38.46%, lo que demuestra que el sexo femenino es el mas afectado en este estudio; en
cambio al analizar las dimensiones observamos que los hombres presentan mayor
afectacién que las mujeres en la dimension sintomas con un 53.93%, en cambio las
mujeres sufren mayor afectacion que los hombres en las dimensiones de impacto y

actividad con un 35.20% y 59.84% respectivamente, teniendo mas impacto las mujeres en

la dimension de actividad.
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Figura 3.

Comparacion de la Calidad de Vida por edad
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Fuente: Cuestionario Saint George 1993

Elaborado: Génesis Bazurto

En la figura 3 se puede observar que al comparar los valores de la media total de
Calidad de Vida con FP post COVID-19 el rango de edad con mas afectacion total es de
39 a 44 aiios con 50,18%, seguido por el rango de 27 a 32 afios con 48,49%, el rango de
edad entre 45 0 mas con 42,64% y finalmente el menos afectado es el rango de 33 a 38
afios con 22,47%; ademas se observa que en la dimension de sintomas el rango de 45 o
mas afios sufren mayor afectacién que los otros rangos en un 54,72%, en la dimension de
impacto se vio que el rango de 27 a 31 afios presentan mayor afectacion que los otros con
un 48,10% y en la dimensidn de actividad el rango con mas afectacion fue de 39 a 44 afos

con un 80,42%.



Tabla 3.

Limitaciones de las AVD

Limitaciones de las AVD

Pacientes con afectaciéon
en sus AVD

Me impide alejarme mucho de la cama o la silla

0

Me falta la respiracibn estando sentado o incluso
descansando

Me falta la respiracién cuando me lavo o me visto

Me falta la respiracion al caminar dentro de la casa

N (B~ DN

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

Me falta la respiracién al subir un tramo de escaleras

Me falta la respiracion al caminar en subida

Me falta la respiracion al hacer deportes o jugar

Me tardo mucho tiempo para vestirme o lavarme

Me puedo bafiar solo(a) o tardo mucho

Camino mas despacio que los demas / tengo que parar a
descansar

O WWh o

Tardo mucho para hacer las tareas domésticas / tengo que
parar a descansar

Fuente: Cuestionario Saint George 1993, SECCION lII: actividad

Elaborado: Génesis Bazurto

Figura 4.

Identificacion de las limitaciones de las AVD
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Limitaciones de las AVD

Fuente: Cuestionario Saint George 1993, SECCION lII: actividad

Elaborado: Génesis Bazurto
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En la tabla 3 y figura 4 se puede observar que de los10 pacientes encuestados las
AVD que se vieron limitadas fueron las siguientes; 7 a 8 pacientes manifestaron que
presentaban disneal/falta de aire al caminar en subida o al subir escaleras, caminar (cada
vez mas despacio que los demas) y correr; 3 a 4 pacientes presentaron dificultad para
bafarse solos, al vestirse y realizar tareas domésticas, lavarse, realizar deportes y jugar;
1 a 2 pacientes presentaron disnea/falta de aire al estar sentados, descansar y caminar
dentro de la casa o sobre un terreno plano; y ningan paciente se vio limitado al momento

de alejarse de la silla 0 cama solo.
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3.2. Discusion

El objetivo general del estudio fue determinar la Calidad de Vida en pacientes con
Fibrosis Pulmonar (FP) post COVID-19 que asisten a Su Clinica de Esperanza Medical

Center (Quito). Agosto — septiembre 2021.

Una de las principales secuelas después de haber sufrido COVID-19 es la FP
especialmente en pacientes de mayor edad, en esta investigacion se observd mayor
impacto en su Calidad de Vida en el rango de 39 a 44 afios; en la valoracion inicial mediante
el cuestionario SGRQ se obtuvo una media total de 41,96% siendo calificada como
moderada. donde la dimensién mas afectada fue la de sintomas (52,93%), debido a que la
recuperacion del sistema respiratorio es insuficiente y los tejidos del pulmén y el epitelio
alveolar se cicatrizan como consecuencia presenta los siguientes sintomas: tos seca, fatiga

y disnea como los mas importantes.

De la encuesta realizada a 10 pacientes diagnosticados con FP post COVID-19, 5
mujeres y 5 hombres, comprendido entre 18 — 85 afios, se observé que el mayor impacto
en la Calidad de Vida se presenté en mujeres con un valor de 45,46% con una afectacion
moderada, sin embargo al analizar las dimensiones del cuestionario se pudo comprobar
gue la mayor afectacion sufren los hombres especialmente en la dimension de sintomas
con un 53,93%, en los rangos de edad de 39 a 44 afios para mujeres y para los hombres
de 45 a més afios, como se puede observar en el articulo realizado por Garzon et al. (2022)
denominada “Fisioterapia respiratoria en fibrosis pulmonar por COVID-19”, en la que
menciona que, “Sobre la frecuencia de sexo y los intervalos segun la edad de los pacientes
con fibrosis pulmonar, se evidencié un predominio del sexo masculino con un intervalo
entre los 45 y 59 afios y seguido de 50 y 54 afios mientras que en el sexo femenino fue

una minima de 33 afios”.

Otro punto importante en este estudio es que los pacientes recuperados de COVID-

19 presentan sintomas frecuentes, alrededor del 80% de los pacientes encuestados
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refieren tener disnea (sed de aire) y fatiga al realizar sus AVD, como caminar de subida,
subir escaleras, hacer deporte o jugar, aseo personal, vestirse y tareas domésticas. Por lo

gue su calidad de vida es moderada.

De acuerdo con la hipétesis planteada en nuestro estudio; Los pacientes
diagnosticados con FP a causa de la COVID -19 que asisten a Su Clinica de Esperanza
Medical Center (Quito) sufren una afectacion de la Calidad de Vida en un 50 a 60%
aproximadamente. Y de acuerdo con los resultados obtenidos de la aplicacion de nuestro
cuestionario a 10 pacientes podemos concluir que si se cumple en su totalidad ya que la

afectacion de la Calidad de Vida en estos pacientes es del 56%.

3.3. Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones de este estudio es que se hizo en el afio mas critico de la
pandemia de la COVID-19, por tal raz6n la muestra tomada solo fue de 10 pacientes, se
consider6 excluir de este estudio a pacientes que tenian limitaciones mucho mas graves
como hospitalizacién, uso de oxigeno permanente, etc. Por esta razén se encuesto a
pacientes en condiciones estables como hablar sin uso de oxigeno o ayuda para contestar
el cuestionario y que conocian perfectamente las condiciones de este estudio, ademas, se
tomo las respectivas medidas de bioseguridad tanto para el paciente como para la persona

encuestadora.

Otra limitacién importante en este estudio es la falta de informacién referente al
impacto de la Calidad de Vida en los pacientes que desarrollaron FP después de haber
sufrido COVID-19, ademas también se necesita tener mas informacién del paciente en lo

referente a la comorbilidad que complica su enfermedad y tratamiento.
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3.4. Conclusiones

En esta investigacién se determiné la Calidad de Vida en pacientes con FP post
COVID-19 que asisten a Su Clinica de Esperanza Medical Center, en los meses de Agosto
— septiembre 2021, en la ciudad de Quito, utilizando como instrumento de evaluacién y
medicion el cuestionario Saint George 1993, especifico para enfermedades respiratorias,

en nuestro caso aplicado para FP.

De acuerdo con los resultados del cuestionario Saint George 1993, se pudo conocer
gue el impacto o afectacién global en su Calidad de Vida de los pacientes posterior al
contagio de la COVID-19 es del 41,96% lo que quiere decir que fue una afectacion
moderada, pues el dafio progresivo a nivel pulmonar les impide desarrollar las AVD con la
misma sencillez que antes o tienen necesidades de apoyo intermitentes limitando su

autonomia y disminuyendo su Calidad de Vida.

Los resultados obtenidos de las dimensiones de sintomas, actividad e impacto
mediante el cuestionario SGRQ demostrd que la dimensidn total con mayor afectacion fue
la de sintomas con un 52,93% que quiere decir que su Calidad de Vida tuvo un impacto
moderado debido a la presencia de sintomas como tos, disnea (sed de aire), presencia de
flema (esputo). En cambio, la dimensién de impacto tiene una afectacion moderada con un
48,24%, debido a que el paciente siente limitaciones al no poder trabajar e interactuar de
forma normal por lo tanto su Calidad de Vida tiene un impacto moderado; la dimension de
actividad se ve afectada levemente con un 35,04%, que indica un impacto leve en la

Calidad de Vida, especialmente por sed de aire al realizar sus actividades diarias.

Al comparar la Calidad de Vida en 10 pacientes (5 hombre y 5 mujeres) con FP post
COVID-19, se pudo observar que la media total es mas alta para las mujeres con un
45,46% que para los hombres con un 38,46%, lo que nos indica que la mayor afectacion o
impacto sufrieron las mujeres; sin embargo, al comparar la dimension de sintomas, la

mayor afectacion se ve en los hombres con un 53,93% que las mujeres con un 51,94%, la
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dimensién impacto se podria decir que es similar para ambos sexos (hombres y mujeres)
con un 34,87% y 35,20% respectivamente, con una afectaciéon leve, y finalmente la
dimensién actividad tiene una afectacién moderada en mujeres con un 59,84%, que para

los hombres con 36,64% cuya afectacion es baja.

El grupo de edad que presenté mayor impacto en su Calidad de Vida fue de 39 a
44 afios, con un impacto global de 50,18%, ya que la dimension mas afectada para este
grupo es la actividad con un 80,42% que es muy alta; y el grupo de edad que menor
afectacion tuvo fue de 33 a 38 afios con un impacto o afectacion en su Calidad de Vida de

22,47%, ya que su dimension de impacto fue muy baja de 11,41%

Los resultados del cuestionario SGRQ de Calidad de Vida demostraron la
dependencia del paciente con FP post COVID-19 debido a ciertas limitaciones mas
frecuentes de las AVD, el 70% al 80% de los pacientes presentaron disnea (sed de aire) y
fatiga como mayores consecuencias de la enfermedad viéndose limitadas las siguientes
AVD: caminar en subida, subir escaleras y correr o caminar rapido; el 30 al 40%
manifestaron fatiga y disnea al realizar actividades como: deportes, tareas domésticas y
aseo personal. Indicando que mientras aumenta el grado de disnea sea esta leve,
moderada o grave, el impacto de Calidad de Vida también aumenta (moderado y alto),
repercutiendo en el desarrollo de las AVD, al contrario, si el grado de disnea es leve, el

impacto de Calidad de Vida es bajo.

38



3.5. Recomendaciones

Para estudios posteriores sobre Calidad de Vida en pacientes con FP, se
recomienda realizar una deteccidn temprana de la enfermedad con ayuda de estudios
radiolégicos durante los primeros 3 a 6 meses después de sufrir COVID-19, una vez
detectada la FP se podra aplicar el cuestionario SGRQ en el tratamiento temprano evitando

gue el cuadro clinico empeore y afecte su Calidad de Vida.

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion, se recomienda a futuros
estudiantes interesados en estudios similares y que tengan que aplicar el cuestionario Saint
George en pacientes con FP post COVID-19 tomar una poblacién mas amplia, para obtener

mejores resultados al momento de realizar comparaciones entre sexo y edades.

Se recomienda al personal de salud de Su Clinica de Esperanza Medical Center,
aplicar el cuestionario Saint George1993 con pacientes diagnosticados con FP después de
haber superado la COVID-19, para detectar o evaluar el impacto en la Calidad de Vida del

paciente, y tener un seguimiento antes y después del tratamiento fisioterapéutico.

También seria un plus que la Clinica contara con un Centro Fisioterapéutico donde
el paciente pueda acudir después de su cita médica, para realizar un plan personalizado
para cada paciente de acuerdo con su afectaciéon segln el resultado del cuestionario

SGRQ.

Se recomienda crear una guia clinica con ejercicios de respiracion, técnicas de
limpieza bronquial, estiramientos y fortalecimiento muscular respiratorio, uso de
inspirdmetro de incentivo del tipo volumétrico, entre otros; para mejorar los sintomas mas
graves de la enfermedad como disnea, tos y fatiga; estos ejercicios se pueden realizar en
casa con pacientes con afectacion leve asistidos por un familiar, mientras que los pacientes

graves a moderados lo pueden realizar en la clinica asistidos por un fisioterapeuta.

Seria importante crear entornos virtuales como opcién para un cambio en el ambito

laboral de la fisioterapia y de manera especial en el manejo de los pacientes con FP post
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COVID-19, ya que por medio de la tele rehabilitacion se podran dar las indicaciones
necesarias para el control del paciente con asistencia de un familiar, que contribuyan a una

mejor Calidad de Vida de los pacientes.

Ademas, es importante complementar con estudios posteriores que nos permitan
ver la efectividad de aplicar el cuestionario SGRQ en pacientes con FP, antes y después
del tratamiento fisioterapéutico y demostrar que la Calidad de Vida del paciente mejora,

también se puede complementar al estudio con test breves de fatiga, disnea.

Se recomienda utilizar como herramienta de tratamiento en pacientes que sufrieron
FP post COVID-19 la Guia Clinica del Colegio Profesional de Fisioterapeutas Comunidad
de Madrid, en conjunto con otras técnicas y ejercicios, ya que logra muy buenos resultados

en estos pacientes.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a pacientes diagnosticados con
Fibrosis Pulmonar (FP) que asisten a los servicios de control en un consultorio privado de

la ciudad de Quito.

Yo, Génesis Teresa Bazurto Aragén estudiante de la Carrera de Terapia Fisica en la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, deseo invitarle a usted, a participar en esta
investigacion” CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR
DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID - 19” la cual esta dirigida a medir la calidad de
vida de pacientes diagnosticados con FP mediante el Cuestionario Saint George,

especifico para Fibrosis Pulmonar FP (SGRQ).

El objetivo de esta investigacion es para determinar el nivel de afectacion de su calidad de

vida durante la pandemia.

Su participacién en esta investigacion le tomara de 10 a 15 min de su tiempo, el mismo que
esta conformado por 18 items. Las preguntas son de seleccion miltiple y de verdadero o
falso. Esta encuesta sera realizada mediante medios digitales como correo electrénico o

via zoom.
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Yo (Nombre,

paciente) con

C.L

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar mis dudas y han sido contestadas satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en el estudio: “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON FIBROSIS
PULMONAR DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID - 19”, a cargo de la Sefiorita Génesis
Teresa Bazurto Aragon estudiante de Carrera de Terapia Fisica de la Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador. Al terminar esta investigacion, los resultados seran utilizados

estrictamente para dicho estudio y mantenidos bajo estricta confidencialidad.

Tengo claro conocimiento de que puedo retirarme de dicha investigacion en cualquier

momento, sin recibir represarias por el personal de salud del consultorio privado.

FIRMA

NOMBRE:

Cl:

a7



Anexo 2. Encuesta

CUESTIONARIO RESPIRATORIO DE SAINT GEORGE (CRSG)
(Jonas P. W. sep. 1993)

FECHA: CUESTIONARIO N°:

Instrucciones:

Este cuestionario serd aplicado a pacientes con Fibrosis Pulmonar (FP) para motivos
educativos e investigativos, el cual nos permitira saber mas acerca de sus problemas
respiratorios y como afecta en su vida diaria. Ademas, este cuestionario nos permite saber
gué aspectos de su enfermedad son los que le causan mas problemas los cuales deben
ser abordados por fisioterapia respiratoria para mejorar la calidad de vida.

Para llenar este cuestionario debe seguir las siguientes instrucciones:

1.

akrwbd

Leer cuidadosamente cada pregunta formulada.

Seleccionar una sola respuesta a cada pregunta.

Contestar solamente cuando este seguro y referente a su estado de salud actual.
En caso de no poder contestar puede pedir a algun familiar ayuda.

No use demasiado tiempo para decidir las respuestas.

Los datos obtenidos en este cuestionario seran utilizados con discrecion y absoluta
confidencialidad.

| NOMBRE DEL PACIENTE |

Marque su edad

18 a 20 afios

21 a 26 afos

Sexo
Femenino

27 a 32 afos Masculino

33 a 38 afios

39 a 44 afos

45 0 mas

Seccién I: SINTOMAS

Marque solo una respuesta con una X

1. Durante el Gltimo afio. ¢Ha tenido tos?

1.1 Uno o dos dias por semana

1.2 Dos a cinco dias por semana

1.3 Cuando tuvo infeccién en los pulmones o bronquios

1.4 Nada en absoluto

2. Durante el ultimo afio. ¢Ha sacado flemas (sacar gargajos)?

2.1 Uno o dos dias por semana \
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2.2 Dos a cinco dias por semana

2.3 Cuando tuvo infeccién en los pulmones o bronquios

2.4 Nada en absoluto

3. Durante el altimo afo. ¢Hatenido falta de aire (sed de aire)?

3.1 Uno o dos dias por semana

3.2 Tres a cinco dias por semana

3.3 Cuando tuvo infeccién en los pulmones o bronquios

3.4 Nada en absoluto

4. Durante el tultimo afio. ¢Hatenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho o

sibilancias)?

4.1 Uno o dos dias por semana

4.2 Tres a cinco dias por semana

4.3 Cuando tuvo infeccion en los pulmones o bronquios

4.4 Nada en absoluto

5. Durante el ultimo afio. ¢Cuantos ataques graves por
respiratorios (sed de aire) tuvo?

problemas

5.1 Un ataque

5.2 Dos ataques

5.3 Tres ataques

5.4 Cuatro 0 mas ataques

5.5 Ningun ataque

6. ¢, Cuéanto le duré el peor de los ataques (sed de aire)?

6.1 Menos de un dia

6.2 Uno o dos dias

6.3 Tres o0 mas dias

6.4 Una semana 0 mas

7. Durante el ultimo afio ¢ Cuantos dias a la semana fueron buenos con pocos

problemas respiratorios (sed de aire)?

7.1 Ningun dia fue bueno

7.2 Uno o dos dias fueron buenos

7.3 De tres a cuatro dias fueron buenos

7.4 De cuatro a seis dias fueron buenos

7.5 Todos los dias han sido buenos

Secciéon Il;: IMPACTO

8. ¢, COmo describiria usted su condicién de salud actual?

8.1 Es el problema mas importante que tengo

8.2 Uno o dos dias fueron buenos
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8.3 Casi todos los dias son buenos

8.4 Todos los dias han sido buenos

9. ¢Si alguna vez hatenido trabajo? Seleccione una respuesta

9.1 Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar

9.2 Mis problemas respiratorios dificultan mi trabajo

9.3 Mis problemas respiratorios no afectan mi trabajo

10. ¢Describir cémo le afecta sus problemas respiratorios?

10.1 No me afecta en absoluto

10.2 Me impide hacer 1 o 2 cosas

10.3 Me impide hacer la mayoria de las cosas

10.4 No puedo hacer todo lo que me gusta

Desde la pregunta 11 a la 16 debe contestar todas las preguntas

11. ;Como se siente actualmente con su condiciéon de salud?

SI

NO

11.1 Me duele al toser

11.2 Me canso cuando toso

11.3 Me falta la respiracion cuando hablo

11.4 Me falta la respiracién cuando me agacho

11.5 La tos o la respiracion interrumpen mi suefio

11.6 Me agoto facilmente

12. ¢ Efectos que causa su enfermedad respiratoria?

SI

NO

12.1 La tos o la respiracion me apenan en publico

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

12.3 Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios

12.4 Espero que mis problemas respiratorios mejoren

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

12.6 Por causa de mi enfermedad no puedo hacer ejercicio

12.7 Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo

12.8 Me da miedo no poder respirar

13. Conteste algunas preguntas sobre su medicacién.

SI

NO

13.1 Mis medicamentos me ayudan mucho

13.2 Me apena usar mis medicamentos en publico

13.3 Mis medicamentos me producen efectos desagradables (efectos
secundarios)

13.4 Mis medicamentos me impiden realizar mis actividades diarias

14. ; Efectos que causan mi medicaciéon?

SI

NO

14.1 Me impide hacer deportes
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14.2 Me impide salir a distraerme o pasear

14.3 Me impide salir de casa para ir de compras

14.4 Me impide hacer labores de la casa (barrer, tender la cama, lavar
platos, cocinar, etc.)

14.5 Me impide alejarme mucho de la cama o la silla

Seccion lll: ACTIVIDAD

15. ¢Le falta la respiracion (sed de aire) cuando realiza las siguientes
actividades diarias?

Sl

NO

15.1 Me falta la respiracion estando sentado o incluso descansando

15.2Me falta la respiracion cuando me lavo o me visto

15.3 Me falta la respiracion al caminar dentro de la casa

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

15.5 Me falta la respiracion al subir un tramo de escaleras

15.6 Me falta la respiracion al caminar en subida

15.7 Me falta la respiracion al hacer deportes o jugar

16. ¢ Como afectan sus problemas respiratorios en sus actividades?

SI

NO

16.1 Me tardo mucho tiempo para vestirme o lavarme

16.2 Me puedo bafar solo(a) o tardo mucho

16.3 Camino mas despacio que los demas / tengo que parar a descansar

16.4 Tardo mucho para hacer las tareas domésticas / tengo que parar a
descansar

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

16.6 Si corro o camino rapido, tengo que parar o ir mas despacio
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Anexo 3. Ponderaciones del Cuestionario Respiratorio de Saint

George (SGRQ) Jonas P. W. 1993

Seccion I: SINTOMAS
Marque solo una respuesta con una X

1. Durante el Gltimo afio. ¢ Ha tenido tos?

1.1 Uno o dos dias por semana 63,2
1.2 Dos a cinco dias por semana 80,6
1.3 Cuando tuvo infeccion en los pulmones o bronquios 28,1
1.4 Nada en absoluto 0

2. Durante el altimo afio. ¢Ha sacado flemas (sacar gargajos)?

2.1 Uno o dos dias por semana 60
2.2 Dos a cinco dias por semana 76,8
2.3 Cuando tuvo infeccion en los pulmones o bronquios 30,2
2.4 Nada en absoluto 0

3. Durante el ultimo afo. ¢Ha tenido falta de aire (sed de aire)?

3.1 Uno o dos dias por semana 71,4
3.2 Tres a cinco dias por semana 87,2
3.3 Cuando tuvo infeccion en los pulmones o bronquios 35,7
3.4 Nada en absoluto 0

4. Durante el tultimo afio. ¢Ha tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho o
sibilancias)?

4.1 Uno o dos dias por semana 71
4.2 Tres a cinco dias por semana 86,2
4.3 Cuando tuvo infeccién en los pulmones o bronquios 36,4
4.4 Nada en absoluto 0

5. Durante el dltimo afio. ¢Cuéntos ataques graves por problemas
respiratorios (sed de aire) tuvo?

5.1 Un ataque 44,2
5.2 Dos ataques 60,3
5.3 Tres ataques 73,5
5.4 Cuatro 0 mas ataques 86,7
5.5 Ningun ataque 0

6. ¢,Cuéanto le duré el peor de los ataques (sed de aire)?

6.1 Menos de un dia 41,9
6.2 Uno o dos dias 58,8
6.3 Tres o0 mas dias 73,5
6.4 Una semana 0 mas 89,7
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7. Durante el ultimo afio ¢ Cuéntos dias a la semana fueron buenos con pocos
problemas respiratorios (sed de aire)?

7.1 Ningun dia fue bueno 93,3
7.2 Uno o dos dias fueron buenos 76,6
7.3 De tres a cuatro dias fueron buenos 61,5
7.4 De cuatro a seis dias fueron buenos 15,4
7.5 Todos los dias han sido buenos 0

Seccién Il: IMPACTO

8. ¢ Como describiria usted su condicién de salud actual?

8.1 Es el problema mas importante que tengo 83,2
8.2 Uno o dos dias fueron buenos 82,5
8.3 Casi todos los dias son buenos 34,6
8.4 Todos los dias han sido buenos 0

9. ¢Si alguna vez hatenido trabajo? Seleccione una respuesta

9.1 Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar 88,9
9.2 Mis problemas respiratorios dificultan mi trabajo 77,6
9.3 Mis problemas respiratorios no afectan mi trabajo 0

10. ¢ Describir cémo le afecta sus problemas respiratorios?

10.1 No me afecta en absoluto 0
10.2 Me impide hacer 1 o 2 cosas 42
10.3 Me impide hacer la mayoria de las cosas 84,2
10.4 No puedo hacer todo lo qgue me gusta 96,7

Desde la pregunta 11 a la 16 debe contestar todas las preguntas

11. ;Como se siente actualmente con su condiciéon de salud? Sl NO
11.1 Me duele al toser 81,1 0
11.2 Me canso cuando toso 79,1 0
11.3 Me falta la respiracion cuando hablo 84,5 0
11.4 Me falta la respiracién cuando me agacho 76,8 0
11.5 La tos o la respiracion interrumpen mi suefio 87,9 0
11.6 Me agoto facilmente 84 0
12. ¢ Efectos que causa su enfermedad respiratoria? Sl NO
12.1 La tos o la respiracién me apenan en publico 74,1 0
12.2 Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis 79.1 0
amigos 0 mis vecinos ’

12.3 Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios 82,3 0
12.4 Espero que mis problemas respiratorios mejoren 90,1 0
12.5 Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en una 89.9 0
persona insegura o invélida ’

12.6 Por causa de mi enfermedad no puedo hacer ejercicio 75,7 0
12.7 Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo 84,5 0
12.8 Me da miedo no poder respirar 87,7 0
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13. Conteste algunas preguntas sobre su medicacién. Sl NO
13.1 Mis medicamentos me ayudan mucho 88,2 0
13.2 Me apena usar mis medicamentos en publico 53,9 0
13.3 Mis medicamentos me producen efectos desagradables (efectos 811 0
secundarios) '

13.4 Mis medicamentos me impiden realizar mis actividades diarias 70,3 0
14. ; Efectos que causan mi medicaciéon? Sl NO
14.1 Me impide hacer deportes 64,8 0
14.2 Me impide salir a distraerme o pasear 79,8 0
14.3 Me impide salir de casa para ir de compras 81 0
14.4 Me impide hacer labores de la casa (barrer, tender la cama, lavar 791 0
platos, cocinar, etc.) ’

14.5 Me impide alejarme mucho de la cama o la silla 94 0
Seccion lll: ACTIVIDAD

15. ¢Le falta la respiracion (sed de aire) cuando realiza las siguientes

<. o Sl NO

actividades diarias?

15.1 Me falta la respiracion estando sentado o incluso descansando 90,6 0
15.2Me falta la respiracion cuando me lavo o me visto 82,8 0
15.3 Me falta la respiracion al caminar dentro de la casa 80,2 0
15.4 Me falta la respiracion al caminar alrededor de la casa, sobre un 814 0
terreno plano ’

15.5 Me falta la respiracion al subir un tramo de escaleras 76,1 0
15.6 Me falta la respiracién al caminar en subida 75,1 0
15.7 Me falta la respiracion al hacer deportes o jugar 72,1 0
16. ¢ Como afectan sus problemas respiratorios en sus actividades? Si NO
16.1 Me tardo mucho tiempo para vestirme o lavarme 74,2 0
16.2 Me puedo bafar solo(a) o tardo mucho 81 0
16.3 Camino mas despacio que los demas / tengo que parar a descansar | 71,7 0
16.4 Tardo mucho para hacer las tareas domésticas / tengo que parar a 706 0
descansar ’

16.5 Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir mas despacio o parar | 71,6 0
16.6 Si corro o camino rapido, tengo que parar o ir mas despacio 72,3 0
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