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RESUMEN

Introduccidn, La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un proceso patoldgicoirreversible
gue se caracteriza por una limitacién del flujo aéreo que incrementa de manera progresiva y se asocia
con una respuesta inflamatoria pulmonar anormal a particulas o a gasesnocivos, principalmente causada
por el tabaquismo, afecta de manera directa al paciente ya que es una patologia con la que tendra que
conllevar es resto de su vida, adaptarse a las limitacionesque esta ira desarrollando con el pasar del tiempo
y sobrellevar las exacerbaciones que desarrolle, Objetivos, Validar del instrumento para determinar las
caracteristicas socio demograficas de los pacientes con exacerbacion de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica, Metodologia, es una investigaciéon mixta; cuantitativa, cualitativa, retrospectivo, con
técnica para muestra de selecciéon bola de nieve, es un trabajo de campo, de corte transversal y
descriptiva, Instrumentos, el instrumento cuantitativo-cuestionario y el instrumento cualitativo-entrevista
fueron validados por juicio de 16 expertos, , participd un Terapeuta respiratorio magister en Salud
Publica, un médico especialista en Neumologia, 3 Médicos generales, 2 Odontélogos maestrante en
Salud Publica, 4 licenciados/as en Enfermeria maestrantes en Salud Publica, 3 Terapeutas Respiratorios
con experiencia en el manejo de pacientes con la EPOC y 2 nutricionistas maestrantes en Salud Publica,
Resultados, el plan piloto fue con la técnica de seleccidn bola de nieve y su resultado demostré que en el
instrumento cuantitativo: alfa de Cronbach se obtuvo una calificacién de 0.8 una confiabilidadde Bueno-
Alto, en el instrumento cualitativo: se obtuvo un promedio de 89; categoria:emocional 85, familiar 83 y
socioecondmica 87 como resultado se califica de 80-100 muy confiable, Conclusiones, se realizé la
validacién del instrumento por juicio de expertos alcanzando puntaje de 89 “Confiabilidad” queda
considerado como instrumento “Muy Confiable” determinar las caracteristicas socio demograficas de los
pacientes con exacerbacién dela EPOC.

Palabras clave. enfermedad pulmonar obstructiva cronica, epoc, exacerbacion, caracteristicas
epidemioldgicas.
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Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con exacerbacion
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Socio-demographic characteristics of Patients with Exacerbation

of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

ABSTRAC

Introduction, Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an irreversible pathological
process characterized by a limitation of airflow that increases progressively and is associated
with an abnormal pulmonary inflammatory response to harmful particles or gases, mainly
caused by smoking. It directly affects the patient since it is a pathology with which he will haveto
carry the rest of his life, adapt to the limitations that he will develop over time and cope withthe
exacerbations that he develops, Objectives, Validate the instrument to determine the socio
demographic characteristics of patients with exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, Methodology, it is a mixed investigation; quantitative, qualitative, retrospective, with a
snowball selection sample technique, it is a field work, cross-sectional and descriptive,
Instruments, the quantitative instrument-questionnaire and the qualitative instrument-
interview were validated by the judgment of 16 experts, a Master of Public Health Respiratory
Therapist participated, a specialist in Pneumology, 3 General Practitioners, 2 Master of Public
Health Dentists, 4 graduates Master in Public Health Nursing, 3 Respiratory Therapists with
experience in the management of patients with COPD and 2 master nutritionistsin Public Health,
Results, the pilot plan was with the snowball selection technique and its resultshowed that in the
guantitative instrument: Cronbach's alpha, a score of 0.8 was obtained, a reliability of Good-
High, in the qualitative instrument: an average of 89; category: emotional

85, family 83 and socioeconomic 87 as a result is rated 80-100 very reliable, Conclusions, the
instrument was validated by expert judgment, reaching a score of 89 "Reliability" is considereda
"Very Reliable" instrument to determine the socio demographic characteristics of patients with
exacerbation of COPD.

Keywords. chronic obstructive pulmonary disease; copd, exacerbation; epidemiological
characteristics.
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INTRODUCCION

1. Contexto de problema

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un proceso patoldgico
irreversible que se caracteriza por una limitacion del flujo aéreo que incrementa de
manera progresiva y se asocia con una respuesta inflamatoria pulmonar anormal a
particulas o a gases nocivos, principalmente causada por el tabaquismo (Gonzalez &
Barcén, 2018). Las exacerbaciones dela EPOC son eventos clinicos de origen agudo
caracterizados por un aumento de su disnea basal, incremento de la tos y cambios en el
volumen y/o las caracteristicas del esputo del paciente (Oliva, Ojeda, & Vargas, 2018),
se caracterizan por periodos de inestabilidad clinica que favorecen la progresion de la
enfermedad, y requieren atencion hospitalaria especializada para poder estabilizar al
paciente, el cual puede ser manejado de manera ambulatoria o en lasunidades de
cuidados intensivos, dependiendo de la condicion clinica del paciente, el desarrollo
continuo y persistente de estos eventos disminuyen la calidad de vida e incrementando el
riesgode defuncion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que actualmente existen 210
millones depersonas en el mundo que padecen la EPOC. Es una enfermedad que afecta
principalmente a la poblacion adulta con una prevalencia de 1% en todas las edades, y
llegando a un 8 a 10% enpersonas mayores de 40 afios. Se estima que en 2015 murieron
por esta causa cerca de 3 millones de personas en todo el mundo (Kim, 2017). Espafia,
segun el estudio IBERPOC, la prevalencia de la EPOC es del 9,1%, en la poblacién con
edad comprendida entre 40 y 69 afios.El curso progresivo y crénico de la EPOC se ve a
menudo agravado por periodos de aumento de los sintomas, particularmente de la tos,
la disnea vy la cantidad y purulencia del esputo, siendoel principal factores de riesgo el
desarrollo de infecciones del tracto respiratorio (Mayoralas, Diaz, & Antén, 2016). En
EEUU, en el afio 2015, un total de 183.965 personas murieron con la EPOC. Se han
realizado dos estudios extensos en varios paises de Latinoamérica, entre ellos

estd el estudio PLATINO que identifica una prevalencia de 14.3% de EPOC utilizando
como criterio diagnostico la relacion FEV1/FVC menor del 70%. En el afio 2012 en el
Ecuador, se puede observar alrededor de 4023 egresos hospitalarios por Enfermedad
Pulmonar ObstructivaCrénica. Hasta el 2016 la EPOC ha alcanzado una prevalencia del

5% dentro de las primeras 20 causas de mortalidad del adulto, incurre como una de las
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principales causas de morbilidad en el paciente adulto, con mayor énfasis en aquellos
mayores de 50 afios de edad, siendo uno de los principales riesgos de atencion en los
adultos mayores (Araujo, 2017).

Esta enfermedad pulmonar obstructiva crénica afecta de manera directa al paciente ya
gue es una patologia con la que tendra que conllevar es resto de su vida, adaptarse a las
limitaciones que esta ira desarrollando con el pasar del tiempo y sobrellevar las
reiteradas veces que tendrd que acudir a una emergencia de un hospital por las
exacerbaciones que desarrolle, en caso de querer prevenir las complicaciones deberd
ser constante en sus controles y cumplir su tratamiento y cuidados en casa. La EPOC
también afecta a la familia de manera indirecta, ya que es una enfermedad que necesita
de controles constantes y consumo de medicinas continuas para evitar las
exacerbaciones y de complicarse originara gastos de estadia hospitalaria y tratamientos,
este tipo de paciente necesitar de ayuda, no solo para solventar los gastos de su
tratamiento médico sino que también para sus actividades diarias, aun mas cuando esta
con la exacerbacion de la enfermedad. Asi también afecta a la sociedad y a la salud de
manera indirecta debido a que son muchos los casos de personas con la EPOC en el
mundo esto representan un gran problema de salud publica ya que no se previenen las
complicaciones y por ende existe una demanda de consumo de servicios médicos y
hospitalarios e insumos farmacoldgicos y la necesaria rehabilitacion pulmonar (Hartley,
Barnes, & Lettis, 2020).

Este articulo sirve como linea base para futuros trabajo de investigacion debido a que
puede ser objeto de interés y los datos que se alcancen serviran como linea de
inicio/partida para ser utilizados en futuras investigaciones, dado a que en la actualidad
no existen estudios realizadosdentro de la institucion, ademads servird de apoyo a las
entidades de salud en beneficio de la comunidad, y el aporte que se brindara con este
articulo es el disefio de un instrumento que facilite la recoleccion de la informacion para
determinar las caracteristicas epidemioldgicas delos pacientes con exacerbacion de la
EPOC. El manejo clinico de la exacerbacion de la EPOCes altamente importante debido a
gue las exacerbaciones reducen la calidad de vida del paciente, incrementan el riesgo

de mortalidad y conllevan un alto costo socioeconémico (Gonzaélez, y otros, 2018).
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2. Aclaracion del tema

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una clasificacion de un grupo
de enfermedades que cursan con un patrén obstructivo, es decir, que limitan la salida
normal de aire desde los pulmones hacia el ambiente y se sub-clasifica en bronquitis
cronica (cuando la afectacion prima en las estructuras anatémicas del arbol bronquial) o
enfisema pulmonar (destruccion o lesion de la integridad de las paredes alveolares).
Ambas entidades cursan con disnea, obstruccién progresiva al flujo espiratorio e
hiperinflacién dindmica, la cual genera alteraciones de la capacidad pulmonar asi como
otros efectos sobre el sistema cardiovascular (Lee, 2017). La EPOC se trata de una
enfermedad incurable que se manifiesta en la edad adulta,con mayor incidencia luego de
los 40 aflos de edad y cuyo principal detonante es la exposicion directa a agentes
contaminantes particulados, de los cuales el humo del tabaco ha sido ampliamente
identificado como el responsable principal. Sin embargo existe una gran connotacion en
estudios recientes acerca de otros origenes de la enfermedad tales como la polucion
ambiental, bajo peso al nacer, historial de infecciones respiratorias recurrentes a
temprana edad y bajo indice de masa corporal (Halpin, y otros, 2019).

La EPOC puede exacerbarse y en su fisiopatologia los factores mas influyentes son la
hiperinflacién dindmica y la infeccién local, que puede tener como resultado una
infeccidon sistema. Como también existen factores medioambientales que incrementan
el riesgo de exacerbacioén, asi como las comorbilidades propias del paciente (Hartley,
Barnes, & Lettis, 2020). Se estima que los pacientes con la EPOC sufren entre 1 a 4
exacerbaciones por afio, descompensaciones que tienen una importante repercusion
en la calidad de vida, generando ademas una carga para los sistemas de salud debido a
la saturacion de las salas de emergencia o la ocupacién prolongada de una cama
hospitalaria. Entre el 1 al 2% de todas las asistencias al area de emergencia y algo mas
del 10% de admisiones hospitalarias son atribuidos a las exacerbaciones agudas de la
EPOC, siendo que el 60% del costo total de tratamiento de la enfermedad se asocia con
el desarrollo de los episodios de exacerbacion (Hartley, Barnes, & Lettis, 2020).

Se han identificado elementos asociados y muy poco valorados como contribuyentes a
la exacerbacién de la EPOC como es el estatus econdmico vy situacién familiar. Segun el
estudioelaborado en Espafia por (Fernandez, y otros, 2019) los pacientes con una buena

o aceptable situacién econdmica y familiar segun la escala de valoracidon socio familiar
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de Gijén tuvieron una estancia hospitalaria menor que aquellos que se encontraban en
situacién de riesgo, con una incremento promedio de 7 dias. Por ello es importante
tener conocimiento de los habitos, elemento o factores asociados al desarrollo de la
exacerbacién ya que incide de manera positivaen la prevencion de la misma, mejora el
control de la enfermedad e incide en la percepcion deuna buena calidad de vida en el
paciente (Gonzélez, y otros, 2018).

3. El planteamiento del problema

CONDICIONES DEL GRUPO RESPECTO A LA PATOLOGIA DE MANERA NEGATIVA

Como objetivo principal tenemos “Determinar las caracteristicas socio demograficas de
lospacientes con exacerbacién de la EPOC” ya que esta es una enfermedad crénica de la
via aéreacaracterizada por obstruccion al flujo espiratorio, tos y disnea persistente con
una alta prevalencia en el sexo femenino a pesar que no influye en la condicién de
progresidon de la enfermedad o en la agresividad de la presentacién de los sintomas. De
manera hipotética se estima que la condicion de mayor prevalencia en el grupo
femenino se asocia a una mayor sensibilidad y exposicidon a sustancias nocivas tales
como la biomasa, los principales elementosvalorables en la anamnesis del paciente son
la prolongacion de los tiempos espiratorios y disminucion de ruidos respiratorios
(Agudelo, Martinez, Ortiz, & Rodriguez, 2018). Como se menciona anteriormente existe
una mayor prevalencia de la EPOC en pacientes de sexo femenino pese a la
caracterizacién tipicamente masculina del tabaquismo, y tomando en cuenta que este
habito es el principal responsable del desarrollo de la enfermedad.

Es posible que dicho resultado se relacione con una mayor susceptibilidad de las
mujeres a los efectos nocivos del tabaco. La edad promedio de presentacién de la
enfermedad es de 65 afios aunque las condiciones ambientales tales como la
persistencia del tabaquismo, contaminacidon atmosférica pueden generar
complicaciones desde mucho antes (lzquierdo & Paredes, 2019). De manera que la
polucién del ambiente circundante, es decir del sector en que vive el pacientecon la
EPOC tiene un rol importante en el transcurso de su evolucion. La presencia de polvo y
otros elementos derivados del transito vehicular, manejo de desechos sdlidos mediante
incineracién, presencia de fabricas que emitan residuos de material particulado agravan
el proceso de evolucién del paciente con EPOC (Monserrat, y otros, 2019). Por ello la

calidad delaire es de vital importancia para el paciente con la EPOC, la susceptibilidad a
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la concentracion de material particulado proveniente de la combustion de elementos
naturales tales como carbon, el uso inapropiado de elementos de limpieza con agentes
quimicos abrasivos y la permanencia de mascotas en el interior de los domicilios,
son los principales elementos asociados al desarrollo de exacerbaciones en este tipo
de pacientes, de manera que es necesariocrear consciencia acerca de la importancia del
entorno intradomiciliario y la salud respiratoria(Torres, Garcia, & Gonzalez, 2016).
Detallar los efectos como influye el problema

La EPOC es una enfermedad cuya evolucién se ve afectada por multiples elementos los
mismos que a su vez propician una mayor dificultad en la deteccién de las razones,
entorpeciendo el propdsito de generar intervenciones orientadas a mejorar y disminuir
la condicién de riesgo enlos paciente. Segun cita (Hilas & Perlikos, 2016), para el afio
2015 la mortalidad por EPOC enel mundo fue de un 5% con un total de 1,1 millones de
muertes atribuibles. Para el 2016 (GlobalBurden of Disease, 2019) presentan un estudio
acerca del costo global de la EPOC y su impactoen los sistemas sanitario, reportando que
1,3 millones de muerte son atribuibles a la EPOC (5,1%). El Ultimo registro obtenido de
(Nirtsos, Franek, & Belbasis, 2018) manifiestan que 3.2 millones de personas (6,2%)
fueron atribuidas directamente a la EPOC, por lo cual tomamos en cuenta estos valores
para poder generar una proyeccion de mortalidad en los proximos 10 afios se estima
qgue el 54% de las muertes globales seran asociadas a la EPOC.

Luego de analizar la proyeccion de salud publica de la EPOC, es importante conocer que
existen factores medioambientales que incrementan el riesgo de exacerbacién, asi
como las comorbilidades propias del paciente (Hartley, Barnes, & Lettis, 2020). Por
ejemplo la pulicidnambiental que son componentes suspendidos en el aire en forma de
particulas, compuestos dedrganos volatiles y mondxido de carbono que infieren en el
desarrollo de diversos trastornos del aparato respiratorio, enfermedad pulmonar
obstructiva croénica, enfermedades isquémicas del corazén y cancer pulmonar
(Mannucio & Franchini, 2017).

También existen otros elementos que son importantes tener en cuanta ya que
complican a la EPOC, y su deteccion ayudaria a sobrellevar la enfermedad o disminuir las
exacerbaciones; yaque el cambio en los habitos de vida, alimenticios, independencia,
limitacion de capacidad motora y perdida de la calidad de vida son los principales

problemas sobre los que se podria influenciar de manera positiva si se conociera mas
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detalladamente los elementos asociados al agravo de la enfermedad (Stoller, 2019).
Entonces si la exposicién al humo del tabaco es la principal causa asociada al desarrollo
de la EPOC, por lo tanto se debe cesar el consumo de tabaco ya que tiene muchos
beneficios y es la medida mas efectiva para controlar la progresionde la enfermedad,
reducir la declinacién anual del VEF1, mejorar la respuesta a los medicamentos
broncodilatadores y corticoides inhalados y reducir la incidencia de exacerbaciones
agudas e infecciones bronquiales, asi como contribuye a la mejoria de los sintomas
como: disnea, tos, produccién de esputo y sibilancias (Arancibia, 2017).

En si, la EPOC es una de las principales patologias que requiere internacion del paciente
debidoa sus exacerbaciones, dado que las caracteristicas epidemiolégicas comprenden
un conjunto deelementos que abarcan el entorno econémico, social, medioambiental y
hasta educativo del paciente y de su entorno, asi como las caracteristicas propias y el
fenotipo de la patologia, de manera que el reconocimiento precoz de aquellas
situaciones y elementos que afecta la salud del individuo toma vital importancia en
materia de prevencién de enfermedades.

Detallar los vacios y avances para intensificar

El siguiente articulo se realiza ya que no existe una guia de observacion validada dentro
de la institucion y no existe ninguna investigacion realizada sobre las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con exacerbacién de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Se ha podido observar y comprobar que existe la falencia de un
especialista en Neumologia y sus respectivosequipos de diagndstico o de rehabilitacion
en el drea de consulta externa, para poderle dar seguimiento y controles del
tratamiento para evitar las complicaciones de los pacientes con la EPOC; es por este
motivo que se da la necesidad de realizar este estudio en busca de estrategias que
ayuden a la institucién vy a los pacientes, mediante la revisién de las historias clinicas y
entrevistas se conocera las caracteristicas socioeconémicas y condicion clinica de ellos,
y asi poder emplear un plan educativo para el paciente y su entorno familiar con el fin de
gue tenganuna mejor percepcion de los riesgos que implican realizar ciertas actividades
y habitos que puedan desencadenar la exacerbacién, de tal manera que asi logramos
alcanzar los objetivos establecidos en la investigacion, esperando que se disminuyan los
episodios de exacerbacién de la EPOC y por ende mejorar la calidad de vida del paciente

y entorno familiar.
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4. Propositos

Los propodsitos de esta investigacion son para establecer las caracteristicas
socioecondmicas y condicion clinica de los pacientes con exacerbacion de la EPOC,
debido a que se pudo evidenciar que existe una considerable poblacion con esta
enfermedad, siendo la exacerbacionel motivo principal por que acudir a la emergencia
de la unidad hospitalaria para resolverla o controlarla. Para ellos se ha desarrollado un
instrumento de validado por juicio de expertos enel que se pretende comprobar el
objetivo general de la investigacion que es determinar lascaracteristicas socio
demograficas de los pacientes con exacerbacion de la enfermedad pulmonarobstructiva
cronica.

Asi también, se pretende determinar la confiabilidad del instrumento utilizado y de esta
manera recolectar la informacion necesaria que ayuden identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las exacerbaciones de los pacientes con la EPOC, para asi
mediante la estrategia del plan educativo para el paciente y a su entorno familiar sobre
los riesgos que deben evitar y de esta manera hacer mas llevadera la patologia y el
acompafiamiento familiar y social que juega un papel importante en ellos, ya que por
tratarse de una enfermedad crénica solo les queda la opcidn de aprender a vivir con ella
el resto de la vida.

Otro propdsito del desarrollo de este articulo es en relacion a las implicaciones de la
Salud publica que es brindar a los profesionales de salud del pais y de la regién un
anadlisis de las caracteristicas epidemioldgicas de este grupo de pacientes con el fin de
gue puedan ser identificados de manera oportuna los elementos mas influyentes
relacionados al desarrollo de la exacerbacidon y a su vez se puedan crear o implementar
programas educativos para prevenir el desarrollo de las mismas y de alguna manera
contribuir a mejorar la calidad de vida.

METODOLOGIA

Este estudio considerd las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con
exacerbaciéon de la EPOC, de los pacientes que fueron atendidos en el Hospital General
Quevedo, medianteuna investigacién mixta; cuantitativa, cualitativa. Siendo cuantitativa,
porgue se obtienen datosnumeéricos analizados en un sistema estadistico, para ello se
empled una técnica de un cuestionario — check list, evidenciando las caracteristicas

epidemioldgicas presente en estos pacientes, ademas, es cualitativa porque se analizo
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el estado emocional de cada paciente, y lasactitudes frente a la enfermedad, aplicando
como técnica una entrevista a profundidad.

Se realizé un estudio retrospectivo porque con la informacion recolectada en la muestra
del plan piloto integrada por 20 historias clinicas revisadas y 3 pacientes entrevistados,
oorganizados por 3 categorias para evitar la manipulacion de la informacién de los
intervinientes, seleccionados con la técnica para muestra bola de nieve; se considera
que ha sido un trabajo de campo, ya que se efectud en el lugar donde se dilucida el
evento, ademads es una investigacion de corte transversal y descriptiva ya que se
analizan datos de variables recopiladas sobre la poblacién en un periodo de tiempo
(Herndndez Sampieri, 2014), detallando las caracteristicas socioeconémicas vy
condiciones clinicas presentes en estos pacientes con la enfermedad, esta informacion
servird para determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
exacerbacién de la EPOC.

Descripcion del instrumento

Cuantitativo: se utilizd6 un cuestionario para la revision de las historias clinicas de los
pacientescon la EPOC y se establece preguntas por cada objetivo que evallan aspectos
demograficos, caracteristicas epidemioldgicas / socioecondmicas y condicion clinica de
los pacientes con la enfermedad. El cuestionario estd formado por 14 preguntas,
divididas por objetivos; el objetivo 1: tiene las preguntas (3, 4, 2, 1) que miden las
caracteristicas epidemioldgicas, el objetivo 2: tiene las preguntas (13, 14, 12) que miden
las caracteristicas socioecondmicas y el objetivo 3:tiene las preguntas (5, 6, 7, 11, 10, 9,
8) que mide la condicion clinica del paciente. El instrumento consta de 6 preguntas de

seleccién multiple, y 8 preguntas dicotémicas.
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Cualitativo: consiste en una entrevista dirigida a los pacientes con la EPOC. Dicha
entrevista estd estructurada en funcidon de las siguientes categorias y cdodigos;
Categorias: Emocional.- su estado de animo desde su diagndstico y ante las
exacerbaciones. Familiar.- en cuanto a los cuidados y acompafiamiento a controles de
su enfermedad. Socioecondmico.- en cuanto al presupuesto a emplear en los farmacos
del tratamiento. Codigos: VD1 (emocional), VD2 (familiar) y VD3 (socioeconémico).
Validacién del instrumento

La validacion del instrumento fue realizada por 16 expertos, participd un Terapeuta
respiratorio magister en Salud Publica, un médico especialista en Neumologia, 3
Médicos generales, 2 Odontdlogos maestrante en Salud Publica, 4 licenciados/as en
Enfermeria maestrantes en SaludPublica, 3 Terapeutas Respiratorios con experiencia en
el manejo de pacientes con la EPOC y2 nutricionistas maestrantes en Salud Publica. El
instrumento en la parte superior tiene el membrete y las indicaciones de cémo realizar
la calificacion; Instrucciones.- “Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100,
segln la rdbrica que consta al final;, debe ser analizadas en relacidén de cada objetivo
segln su validez, confiabilidad y pertinencia”, esta dividido por diferentes columnas en
las primera estan los objetivos, en la segunda estd el cuestionario y en la tercera que
esta dividida por tres esta primero la validez, la segunda de pertinencia y la tercera de
coherencia. Las preguntas estan clasificadas segun los objetivos “generales vy
especificos”, en la parte inferior se encuentra la rubrica de calificacién y mas abajo se
encuentra los datos de identificacién de cada uno de los expertos, donde se encuentran
conlos datos para poderlos identificar o consultar cualquier tipo de resultado o dificultad
gue existapara la calificacion general.

En el instrumento la rdbrica esta al final del cuestionario, se establece para su efecto, de
100 a80 excelente, 79 a 50 buena, con leves cambios en las preguntas, de 49 a 00, poco
confiable; se debe cambiar la pregunta o sacarlo. Al terminar, se suma los puntajes
obtenidos en cada unode los parametros, valides, pertinencia y coherencia, se divide
para tres y ese resultado, es la confiabilidad de la prueba, instrumento o cuestionario,
incluso las tablas de recoleccién de datos, que una vez validado, pueden ser aplicados de
manera directa en las investigaciones querequieran obtener datos de una poblacion o
muestra, de esta manera se comprueba que los datos obtenidos estadn disefiados

conforme a las necesidades de los objetivos.
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Se sugiere que los jueces o expertos sean seleccionados en base a su capacidad vy
experiencias, tanto en investigacion como en la ciencia o tematica que se esta
investigando, en el caso de investigacién deben poseer un titulo de doctor de cuarto
nivel o su equivalente PhD, con conocida experiencia en esa actividad o curriculo,
contar con su identificacién o filiacién y el registro de su titulo en el drea investigativa,
del otro lado se reunira especialista de tercer nivel; se sugiere que el profesional que
evaluara debe trabajar en el campo especifico d informacién, pueden ser PhD y 3
especialistas por lo menos. Cada uno da su calificacion, de todos los expertos
participantes se obtendra la media aritmética para obtener el puntaje final de la prueba.
Por ultimo, se calificard el instrumento en base a la rubrica de confiabilidad: muy
confiable, confiable, y poco confiable; de esta manera el instrumento proporciona los
datos necesarios para la confirmacion de las hipotesis o solucion de los objetivos que se
propone en la investigacion (Romero-Urréa, Campoverde Chamorro, Echeverria
Caicedo, & Romero-Veloz,2019).

También se realizé el alfa de Cronbach, con los datos estadisticos obtenidos de la
informacionobtenida de la revision de historias clinicas. Se calcula la varianza de cada
pregunta y la varianza total. Como ultima técnica empleada es el analisis individual de
cada una de las preguntas, cada uno de los items es analizado para orientar al lector las
diferentes maneras como se podria interpretar los diversos acontecimientos que se
suscitan durante la evaluacién, como resultado se describe vy justifica a su vez los
cambios que se hicieron, al final se realiza una triangulacion de datos en la discusién.

Tabla 1. Formato para validacion de instrumentos de investigacion

g |8
g1z | E
CUPESTINMARIT E| = 5
S B =2
Fregunta 100 100 100
- Fregunta 101 1) 100
2
£ Fregunta 1K1 1) 100
=
(=]
TOTAL
) Fregunta 100 130 1}
E Fragunta 130 100 100
=
TOTAL
Fregunts 100 100 1040
Fregunta 100 1) 1)
-
E Fregunta wa | 100 | 100
=
(=]
TOTAL

Fuente: (Romero-Urréa, Campoverde Chamorro, Echeverria Caicedo, & Romero-Veloz, 2019).
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RESULTADOS

La muestra para la prueba piloto fue con la técnica de seleccion bola de nieve y su
resultado demostré que los instrumentos, ya sea el cuestionario como la entrevista
miden correctamente las variables que se estd investigando o pretende estudiar. A
continuacién, se describe el proceso de validaciéon y confiabilidad de ambos
instrumentos:

Resultados de la confiabilidad del instrumento cuantitativo.- como resultado del juicio
de los 16 expertos que validaron el instrumento, se presenta las calificaciones
obtenidas:

Tabla 2. Resultados de la validacion de expertos.

EXPERTOS Validez Pertinencia Coherencia Suma
1 100 93 85 278
2 90 86 84 260
3 92 88 81 261
4 91 85 85 261
5 95 50 90 275
6 90 84 81 255
7 91 91 91 273
8 91 85 82 258
9 95 95 95 285
10 95 95 95 285
11 90 90 90 270
12 90 50 90 270
13 95 95 92 282
14 90 89 89 268
15 95 93 92 280
16 90 88 88 266
VARIANZAS: 8.25 12.77 19.98

En la validacion por alfa de Cronbach se obtuvo una calificacion de 0.8 que se lee dentro
de la escala, una confiabilidad de Bueno-Alto del instrumento analizado, como se

observa en la siguiente tabla:
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Tabla 3. Calculo de alfa de Cronbach

a (alfa) 0.8
K (nimero de ITEMS) 3
2vi (varianza de cada ITEMS) 41.01
Vit (varianza total) 89.99

Resultados de la confiabilidad del instrumento cualitativa.- como resultado del juicio de
los 16 expertos que validaron el instrumento, se presenta las calificaciones obtenidas
segun la rubricade confiabilidad:

Tabla 4. Rubrica de confiabilidad

Variables Rangos Calificacion

Aprobado 100-80 Muy confiable
Aprobado leves
cambios 79 -50 Confiable

Cambiar ITEM 49 -0 Poco confiable

Se obtiene un promedio de 89 y para sus factores se obtuvo en la categoria: Emocional
85, familiar 83, socioecondmico 87; por lo tanto, en la rubrica establecida el promedio
de los resultados obtenidos de la validacion de los 16 expertos en el tema recae en el
intervalo de 80

— 100, por lo tanto se califica al instrumento cualitativo como muy confiable.

Resultados de encuesta plan piloto

Tabla 5. Contaminantes ante los que estaba expuesto cuando fue diagnosticado de la

EPOC
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Humo biomasa 11 55,0 55,0
Humo tabaco 7 35,0 35,0
Humo fabricas 2 10,0 10,0
Total 20 100,0 100,0

Causa de la EPOC.- en esta pregunta nos ayuda a identificar el contaminante al que

estaban expuestos cuando le diagnosticaron la enfermedad el 55% alcanza al
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contaminante humo de biomasa siendo muy perjudicial para la salud, este
contaminantes es muy comun en las zonas rurales ya que estd presente en algunas
actividades laborales o de coccion. Alcanza el 35% la exposicién al humo de tabaco la
misma que es pionera en el origen de la EPOC en los que lo consumen o estan
expuestos a su contaminacién constante.

Tabla 6. Tipo de exacerbacién de la EPOC en el Ultimo semestre

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
Leve 10 50,0 50,0
Moderada 9 45,0 45,0
Grave 1 5,0 5,0
Total 20 100,0 100,0

Tipo de exacerbacion de la EPOC.- en esta pregunta nos indica la exacerbacién mas
comun que desarrollan los pacientes con esta enfermedad en un tiempo de seis meses
siendo el porcentaje de 50% las exacerbaciones leves y un 45% las exacerbaciones
moderadas y un 5%desarrollé grave la exacerbacidén. Aunque la exacerbacion leve es la
mas desarrollada en los pacientes tiene un impacto muy importante en la vida cotidiana
de ellos ya que se trata de unaenfermedad de por vida y cada que su enfermedad se
complica su vida se deteriora.

Tabla 7. Solventar sus gastos derivados del control de la enfermedad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Si 8 40,0 40,0
No 12 60,0 60,0
Total 20 100,0 100,0

Gastos derivados de la enfermedad.- en esta pregunta revela si los pacientes pueden
solventarlos gastos derivados de la enfermedad vy sus controles respectivos alcanza el
60% no poder solventar los gastos y el 40% restante si solventa sus gastos. Se entiende
gue el porcentaje altosea el no poder solventar ya que por ser una patologia crénica va
a necesitar controles de por vida y ante la falta de trabajo o recurso econdmicos

imposibilita su gastos del control de la enfermedad.
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Tabla 8. Apoyo econdmico de la familia para el tratamiento de la EPOC

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
Si 4 20,0 20,0
No 16 80,0 80,0
Total 20 100,0 100,0

Apoyo econdmico de la familia en la enfermedad.- en esta pregunta nos ayuda a
conocer si el paciente cuenta con el apoyo econdmico de la familia para el tratamiento
de la EPOC y alcanzael 80% como respuesta que no cuentan con el apoyo econdémico
familiar. Mientras que el 40%de los pacientes si tienen el apoyo econdmico de su familia
para llevar su enfermedad. Es muy importante esta interpretacién ya que es
preocupante que no todos los pacientes estén recibiendo el apoyo por parte de sus
familiares para su tratamiento, y esto puede originar que los pcientes desarrollen
continuas exacerbaciones por su enfermedad mal controlada e inclusodeterioro de su
salud que podria llegar a la muerte.

Resultados de la aplicacién de la entrevista

Se aplicd la entrevista a 3 pacientes con EPOC para valorar las actitudes frente a la
enfermedady sus exacerbaciones, se obtuvieron las respuestas siguientes:

Tabla 9. Principales respuesta por categorias

Categorias Participantes Testimonio Sintomas Diagnostico
/ Sindrome
“cuando me dijeron que tenia estaenfermedad
VD1 me asuste” Miedo Ansiedad
“senti que me iba a morir pronto y penséen mi  Preocupacion
familia”

“cuando me dijeron de esta enfermedadme
asuste como toda enfermedad” “después me Miedo Aceptacién

Emocional VD2 explico bien el médico y yano tenia Resignacion
mucho miedo, hay que
cuidarse”
“al inicio me senti muy preocupado pormi Preocupacion
hogar y familia” Miedo Tristeza
VD3 “pienso que algun rato me voy a morir” “ya no Desesperacion Depresion
quiero estar enfermo, hay diasque ya no
puedo”
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“a veces siento que soy una carga paraellos” Preocupacion
VD1 “ya quiero sanarme para ya no molestarcon  Tristeza Culpa Ansiedad
las idas al hospital”

“pienso que si es feo andar molestando ala
VD2 familia con esta enfermedad” Culpa Tristeza Depresion
Familiar “trato de ir solo al dispensario para no
molestar pero a veces no puedo”
“esta enfermedad es de que lo cuiden mucho a
uno” Culpa Cargo de
VD3 “siento que a veces mi familia ya esta cansada conciencia Depresién
de llevarme al médico ellos tienen sus cosas”

“esta enfermedad es muy cara y por ahime  Intranquilidad
VD1 apoya mi familia” Ansiedad
“a veces no tengo para ir al médico o Desesperacion
comprar medicina”
“esta enfermedad es mucho gasto en medicina
y nadie quiere ayudar por eso trato de
Socioecondémico VD2 cuidarme” Desesperacion Depresion
“cuanto me siento muy mal de laenfermedad Culpa
me voy al dispensario porque no tengo mucho
dinero”

“sinceramente le doy prioridad a losgatos de
mi hogar” Desesperacion
VD3 “solo compro medicina cuando estoyenfermo Culpa Depresién
es muy cara la medicina que
mandan”

Actitudes frente a la EPOC y sus exacerbaciones.- la aplicacién de la encuesta nos ayuda
a valorar las actitudes de los pacientes frente a la enfermedad y su complicacién, se
obtuvo el andlisis siguiente: Categoria emocional; el paciente con cddigo (VD1) por su
testimonio y sintomas se puedo diagnosticar: Ansiedad, en el paciente con cédigo (VD2)
por su testimonio y sintomas se puede diagnosticar: Resignacion, y el paciente con
codigo (VD3) por su testimonio y sintomas se puede diagnosticar: Depresién. Categoria
familiar; el paciente con cdodigo (VD1) por su testimonio y sintomas se puedo
diagnosticar: Ansiedad, y los pacientes con cédigos (VD2 — VD3) por su testimonio y
sintomas se puede diagnosticar: Depresién. Categoria socioecondmico; el paciente con
codigo (VD1) por su testimonio y sintomas se puedo diagnosticar: Ansiedad y los
pacientes con codigos (VD2 — VD3) por su testimonio y sintomas se puede diagnosticar:
Depresion. Se interpreta que estos pacientes son afectados por la ansiedad vy la
depresion pese a que tratan de salir adelante por sus medios la patologia comotal por
ser cronica les produce codependencia y aun mas con el pasar del tiempo afectando

directamente su vida, las de sus familiares y la sociedad.
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Triangulacién de datos

Al realizar la triangulacidon de los resultados cuantitativos y cualitativos se aprecia una
alta coincidencia con las respuestas del cuestionario y la entrevista sobre no poder
solventar sus gastos derivados del tratamiento de la enfermedad y no recibir apoyo
econdmico por parte de su familia en la mayoria de los pacientes, ya que mencionan
gue “es una enfermedad muy costosa”, “que se sienten que molestan a sus familiares”,
“no les alcanza el dinero para todas las medicinas”. Es importante tener en cuenta el
estado emocional de estos pacientes ya que juegan un papel muy importante en
cuando a mantener la salud y prevenir complicaciones de su enfermedad.
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CONCLUSIONES

Se realizé un instrumento que fue validado por juicio de expertos, alcanzando el puntaje
89 de “Confiabilidad”, queda considerado como un instrumento “Muy Confiable” para
determinar las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con exacerbacion de
la EPOC.

En el estudio cuantitativo realizado demostrd que mayoritariamente los pacientes con
EPOC desarrollan exacerbaciones leves, seguidas de las exacerbaciones moderadas, asi
también demostré que la mayoria no pueden solventar sus gastos derivados de la
enfermedad y de igual manera no todos reciben apoyo econdmico por parte de su
familia. Entendiéndose que en el desarrollo de las exacerbaciones de la enfermedad
influye mucho en esta poblacién el factor socioecondmico, ya que por ser una
enfermedad cronica necesita de tratamientos y controles para continuar con su vida.

En el estudio cualitativo se analizé el estado emocional de los pacientes con la EPOC, se
identificaron varios sintomas que pueden dar diagndstico de: depresion, ansiedad y
resignacion. Estos ponen en riesgo la salud del paciente ya que no solo es la afeccién
fisica de la EPOC sinotambién mental, es necesario que todos aprenden a vivir con la
enfermedad pero no todos tienenel apoyo necesario en la familia para el cumplimiento

con su tratamiento farmacolégico, el cuidado preventivo y sus controles.
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RECOMENDACIONES

Recomiendo a los futuros colegas investigadores que trabajen mucho en este tipo de

poblacion afectada por la EPOC, no solo con instrumentos cuantitativos sino con los

cualitativos ya que mediante ellos podemos conocer mas de cerca la realidad de su
estado emocional en cuanto a la afeccién presente en su salud, el entorno donde viven

y las personas que lo rodean. Antes larecuperacién o rehabilitacion de una enfermedad

es muy importante el estado de animo, sus ganas de luchar y salir adelante. Trabajemos

en desarrollar programas en donde se ayude al paciente no solo con tratamientos
farmacoldgicos o fisicos, sino también psicoldgicos que los motiven a continuar con su
vida a pesar de las limitaciones propias de la enfermedad.
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