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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las Bronquiectasias (BQ) consisten en un ensanchamiento bronquial anormal e
irreversible con alteraciones en el epitelio ciliar. Y se presenta como un signo en varias
patologias. Esta aumenta las probabilidades de infecciones y agudizacion de diversos
cuadros, reduce la capacidad pulmonar; y, por ende, influye de forma negativa en la
calidad de vida del paciente.

Este tipo de cuadros deben ser tratados en unidades especializadas, especialmente si
se desarrolla de manera cronica. Asimismo, para determinar el nivel de gravedad de un
paciente, existen cuestionarios como el de calidad de vida relacionados con la salud
(CVRS); e indices que pueden indicar el estado de morbimortalidad, como el indice de

masa corporal (IMC) o el volumen respiratorio forzado en el primer segundo (FEV1).

Diversos estudios indican que los pacientes que presentan BQ, presentan un puntaje
menor en el CVRS, que la poblacion en general. E incluso en comparacidn con pacientes
con exacerbacion de enfermedad obstructiva cronica (EPOC). Asi también, se ha llegado
a relacionar colonizaciones crénicas por Pseudomona Aeruginosa (PA), nivel de disnea,

numerosos cuadros de agudizaciones y broncorrea habitual.

Hoy en dia, existe un cuestionario especifico para esta enfermedad, que ha sido
desarrollado y validado en estados unidos junto con la Food And Drug Administration
(FDA). Este tiene el nombre de “Quality of Life-Bronchiectasis (QOL-B-V3.0)”.

Es de suma importancia conocer el estilo de vida, estado de &nimo y posibles habitos
nocivos de los con BQ en tratamiento, ya que, estas caracteristicas cumplen un papel
importante en la morbimortalidad de estos. Asimismo, también es relevante que el
paciente pueda conocer e identificar estas caracteristicas, con el afan de obtener un

colaboracion médico-paciente para la mejoria de su estilo de vida.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Problema General:

¢Cuales son las principales caracteristicas clinicas y la valoracion de la calidad de
vida en funcién de los valores de la espirometria en los pacientes con diagnostico de
bronquiectasias que se atienden en el consultorio de neumologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, enero-junio del 2019

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General:

Identificar las principales caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico
de bronquiectasias que se atienden en el consultorio de neumologia del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins; enero-junio del 2019.

Valorar la calidad de vida en funcién de los valores de la espirometria en los
pacientes con diagnostico de bronquiectasias que se atienden en el consultorio de

neumologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins; enero-junio del 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos:

1. Describir la poblacion de pacientes con diagndstico de bronquiectasias que se
atienden en el consultorio de neumologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins;
enero-junio del 2019 de acuerdo con edad, sexo, grupo etario.

2. Describir las caracteristicas de volumenes pulmonares de los pacientes con
diagnostico de bronquiectasias que se atienden en el consultorio de neumologia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins; enero-junio del 2019.

3. Determinar las principales comorbilidades de los pacientes con diagnostico de
bronquiectasias que se atienden en el consultorio de neumologia del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins; enero-junio del 2019.



4. Determinar la calidad de vida en funcion de valores de la espirometria de los
pacientes con diagndstico de bronquiectasias que se atienden en el consultorio de

neumologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, enero-junio del 2019.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los pacientes con diagnéstico de bronquiectasias constituyen un grupo importante de
pacientes, a su vez constituyen un importante problema médico y econdmico que puede
significar amplias consideraciones para la salud publica debido al impacto social que

representa.

Estudiar sobre las caracteristicas clinicas y valorar la calidad de vida representa un
objetivo principal en diversos estudios y esto puede determinar la gravedad y la
percepcion del paciente, frente a la que nos encontramos como personal médico antes de

continuar con un tratamiento Gnicamente farmacoldgico.

El impacto de las bronquiectasias sobre el individuo que las padece puede medirse
de diferentes formas; sin embargo, no se ha demostrado la validez, sensibilidad o
especificidad total de cada una de ellas. Es por ello, que en la actualidad se tiende a

valorar la severidad de las BQ mediante cuestionarios o escalas multidimensionales.

El cuestionario “Quality of Life-Bronchiectasis (QOL-B-V3.0)”, es un instrumento
que ha sido validado internacionalmente para evaluar la gravedad y el riesgo de pacientes
con BQ cronica, con el objetivo de identificar factores de riesgo y tratarlos. Aplicar este
cuestionario en la poblacion peruana crearia un precedente para futuros estudios en
diversos hospitales del pais, asi como también podria impulsar el desarrollo de estudios

epidemioldgicos multicéntricos.
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2.1. Bronquiectasia

Son una enfermedad cronica que se caracteriza por el ensanchamiento anormal de las
vias respiratorias. Esto produce mayor acumulacion de mucosidad, mayor riesgo de
infecciones pulmonares y semiologia indicativa de discapacidad respiratoria (disnea,

fatiga y un dolor anginoso). Las BQ pueden estar o no asociadas a fibrosis quisticas

(BQ-FQ 6 BQ-noFQ).
2.1.1. Fisiopatologia

Esta se empieza a desarrollar inicialmente con una injuria al tejido mucociliar, que
desencadena cuadros inflamatorios, posteriormente infecciosos, debido a que esta injuria,
altera la expulsién de secreciones y favorece la proliferacion bacteriana. Estos
fendmenos, al producirse continuamente, crean un estado pro y antiinflamatorio
neutrofilico crénico, cuando no se llegan a resolver en su totalidad. Esto Gltimo se puede

asociar a alteraciones en el sistema inmune, aun con tratamiento.

Lesion epitelial
Hipersecrecion de moco

Ciliotoxinas
Proteinasas
Especies reactivas de oxigeno

= |L-6, IL-8
* TNF-a, IL-1B
« LTB4
1 Aclaramiento —> Productos bacterianos B Bronquiectasias
mucociliar o= Infeccion bronquial crénica 4 Inflamacion neutrofilica
Impactos mucoides PA-HI Linfocitos T (CD4+)

A

Lesion de la via aérea
Bronquiectasias

Arch Bronconeumol. 2018;54:79-87

Figura 1. Fisiopatologia de las Bronquiectasias

2.1.2. Diagnostico
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Suele presentarse asociada a infecciones respiratorias, permanecer en pacientes
asintomaticos o con expectoracion cronica (esputos mucosos hasta purulentos). La

ausencia de tabaquismo, aumenta la sospecha de BQ.

Las manifestaciones clinicas abarcan esputos purulentos, hemoptoicos, hemoptisis
recidivante, disnea, astenia, dolor de pecho o pleuritico y desnutricion. La BQ puede estar
asociada a FQ, inmunodeficiencias, dehiscencia ciliar inicial, sindrome de Young,
sindrome de ufias amarillas o bronquiolitis difusa. Es por ello que estas enfermedades

deben ser descartadas inicialmente.

Dentro de los signos, podemos encontrar estertores crepitantes, sibilancia, acropaquias,

caquexia, cor pulmonale y/o signos de insuficiencia respiratoria.

El examen de primera eleccion para su diagndstico, es la tomografia axial computarizada
(TAC) de alta resolucion sin contaste (precisién de corte entre 1-10 mm), tomada en

inspiracion maxima. A continuacion, se muestran los hallazgos:

- Signos directos: dilatacién bronquial con relacion bronco arterial mayor de 1 a
1,5, ausencia de afilamiento bronquial y vista de bronquios a 1cm de la pleura.
- Signos indirectos: pared bronquial engrosada, disminucion de volumen lobular,

patron de atenuacion en mosaico, nédulos en arbol en brote y tapones de moco.

Siempre se debe descartar inmunodeficiencias con alteracion en la produccion de
anticuerpos, reflujo gastroesofagico, ABPA, micosis, FQ, dehiscencia ciliar primaria y
déficit de a-1-antitripsina.

2.5 Valoracion de la gravedad y seguimiento. Prongstico
Se deben tener en cuenta varios factores:

a) Etiologia: se debe evaluar si la enfermedad o desorden de fondo, persiste; si la
BQ esta relacionada a inmunodeficiencias o0 a FQ.

b) Clinica: se recomienda controlar cada 1-6 meses, valorar el color, volumen y
mucosidad del esputo. La cantidad y gravedad de agudizaciones, la severidad de
la disnea y sus repercusiones sistémicas (astenia, anorexia, febricula sostenida),
y cardiorrespiratorias.
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c) Colonizacion infecciosa: se recomienda hacer un antibiograma de esputo en cada
visita de control y en cada agudizacion. Los microorganismos comunes son
haemophilus influenzae no tipificable y pseudomonas aeruginosa.
Staphylococcus aureus se suele detectar en FQ y ABPA,; la pseudomona
aeruginosa es un microorganismo resistente y de dificil eliminacion. Asimismo,
la colonizacién fangica se da en fases avanzadas y no es patogena, salvo el
aspergillus fumigatus, que puede originar ABPA.

d) Afectacion respiratoria: se recomienda la espirometria, prueba de
broncodilatacion y la medicion de oxihemoglobina. Una prueba de gases
arteriales y de esfuerzo o marcha de 6 minutos. En casos de deterioro acelerado,
se recomiendan estos examenes en cada control clinico. El volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1), es el predictor més importante de
mortalidad.

e) Inflamacion sistémica: se recomiendan analisis laboratoriales de sangre,
marcadores inflamatorios y parametros nutricionales (proteina C reactiva, IgA,
sedimentacion globular); en caso de sospecha de ABPA, se debe indicar examen
de IgE.

f) Dafio estructural: se recomienda una tomografia computarizada cada 2 afios para
detectar progresiones.

g) La calidad de vida: se suele aplicar el cuestionario validado “St. George
Respiratory Questionnaire”, el cual valora la percepcion de severidad, dentro de

la cual se incluyen también disnea, FEV1 y esputo.

2.5 La valoracion nutricional

El IMC minimo recomendado es 22kg/m2 en féminas y 23kg/m2 en hombres. Un IMC
menor de 18.5kg/m2 y/o disminuciones de peso del 5% en 2 meses o del 10% en 6 meses,

indican desnutricion.

2.6 Tratamiento de la etiologia
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De manera inicial, se utiliza un antibiotico de amplio espectro de forma empirica, que
cubra también colonizaciones por Pseudomona aeruginosa. En casos de antbiogramas
previos, se debe administrar antibiéticos con alto grado de penetracién en secreciones
por 10 dias hasta que éstas dejen de ser purulentas. Por otro lado, en casos de
microorganismos resistentes como P. eruginosa, se debe recetar entre 14 y 21 dias. En
casos de agudizaciones leves, se debe administrar por via oral; y, en cuadros moderados
y severos, se suelen administrar via intra-venosa (generalmente un betalactdmico més un

amioglucdsido).
2.7 Pruebas de funcién pulmonar

La espirometria es una prueba basica y fundamental que cumple un papel importante en
la toma de decisiones. Este examen se basa en el analisis de volumenes pulmonares y
flujos de aire dentro de un contexto controlado. El instrumento encargado de medir estos
flujos se llama neumotacografo. Los pardmetros estaticos y dindmicos son tomados y

valorados durante el examen (Tabla 2 y Tabla 3).

Dias antes de la realizacion de este examen, es necesario indicarle al paciente, incluso
por escrito, que probablemente se suspenderan broncodilatadores. Ademas de ello, se
indica no fumar dos dias antes; asi como comer abundantemente o tomar bebidas con
alto contenido de cafeina (Tabla 4).

Después de la prueba, se tienen ciertos niveles de aceptabilidad (Tabla 1), los cuales

sindicarian la validez o la necesidad de repetir el examen. Asimismo, de ser aceptables,
se maneja un flujo de interpretacion (
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Tabla 1.Grados de aceptabilidad del examen espiromeétrico y de volumen.

Grado de calidad

>

m m O O W

Maniobras

Repetibilidad Interpretacion

aceptables

Muy aceptable y mu

3 <150mL y- P ymy
repetible

<200mL

<200mL

>200mL

Aceptable y repetible
Menos aceptable y repetible
Menos aceptable y variable

Inadecuada

O F N N W

Inadecuada

Tabla 2.Nomenclatura de los parametros de funcion pulmonar: volimenes estaticos.

Siglas Concepto Definicion
vC Capacidad vital Volumen miximo espirado lentamente después de una inspiracion méaxima y hasta una espiracion
maxima

IVC Capacidad vital Volumen midximo inhalado desde el punto de mixima exhalacion hasta la mixima inspiracion,
inspiratoria medido durante una maniobra de inhalacion lenta

EVC Capacidad vital Volumen miximo exhalado desde el punto de mixima inspiracion hasta la méxima espiracion
espiratoria y medido durante una maniobra de exhalacion lenta

FVC Capacidad vital Volumen miximo espirado en el menor tiempo posible después de una inspiracion maxima
forzada hasta una espiracion maxima

IC Capacidad Volumen miximo inspirado desde la capacidad residual funcional: IC = VT + IRV

inspiratoria Definicion

ERV Volumen de reserva Volumen miximo que se puede espirar a partir de una espiracion normal
espiratorio

IRV Volumen de reserva Volumen miximo que puede ser inspirado a partir de una inspiracion normal
inspiratorio

VT Volumen corriente Volumen inspirado o espirado en una respiracion normal (ciclo respiratorio normal)
o volumen tidal

FRC* Capacidad residual Volumen contenido en los pulmones al final de una espiracion normal FCR = RV + ERV
funcional

RV** Volumen residual Volumen contenido en los pulmones después de una espiracion forzada

RV = FCR — ERV, 0o RV = TLC - IVC

TLC*** Capacidad pulmonar Volumen de gas contenido en los pulmones después de una inspiracion maxima
total TLC = FRC +1C

TGV** Volumen de gas Volumen de gas contenido en el torax en cualquier momento del ciclo respiratorio.
toracico Normalmente se especifica a nivel de FRC

FRC*, RV** y TLC*** deben medirse indirectamente y con técnicas de dilucion de gases o pletismografia. El TGV*=**

expresan en litros,

precisa pletismografia. Todos los volimenes se
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Tabla 3.Nomenclatura de los parametros de funcién pulmonar: volimenes dinamicos y forzados.

Siglas Concepto Definicion
FEV, Volumen espiratorio forzado Volumen de gas espirado en el primer segundo de la FCV
en el primer segundo (VEMS)
FEV,/FCV o FEV,% Relacion FEV/FCV (%) Relaciona el volumen espirado en el primer segundo con la FCV
(la relacion con la VC se conoce como indice de Tiffeneau)
FEF 3555 0 peov Flujo espiratorio medio forzado Flujo espiratorio medio forzado entre el 25-75% de la FCV
entre el 25-75% de la FCV
MMEF Flujo maximo meso espiratorio Igual que el FEF,5554,de la FVC
FEF;50, Flujo espiratorio maximo 25% Son los flujos espiratorios maximos cuando el 25% de la FCV
ha sido espirado
FEFs50, Flujo espiratorio maximo 50 % Son los flujos espiratorios maximos cuando el 50% de la FCV
ha sido espirado
FEF554, Flujo espiratorio maximo 75% Son los flujos espiratorios maximos cuando el 75% de la FCV
ha sido espirado
PEF Pico o dpice de flujo espiratorio Flujo espiratorio maximo durante la maniobra de FCV
FIVC Capacidad vital forzada inspiratoria Volumen miximo de aire que puede ser inspirado durante

una inspiracion forzada desde la mixima espiracion

PIF Pico o dpice de flujo inspiratorio Flujo inspiratorio maximo durante la maniobra de FIVC

Todos los flujos se expresan el litros por segundo (1/5). Todos los volimenes y flujos se deben expresar en unidades BTPS; es decir, corregido a temperatura corporal
de 37 °C, presion ambiental y saturado con vapor de agua.

Tabla 4.Farmacos que alteran la respuesta bronquial y sus indicaciones de suspension.

Agente farmacologico Tiempo (h) Comentarios

B-adrenérgicos de corta accion inhalados 6-8

B-adrenérgicos de corta accion orales 24

B-adrenérgicos de accion prolongada 24-48

Anticolinérgicos 12-24

Teofilinas de accion corta 12

Teofilinas de accion retardada 48

Cromoglicato 8-12

Nedocromil 48

Antihistaminicos 48 Algunos autores aconsejan de 3 a 7 dias

Corticoides inhalados No es estrictamente necesario retirarlos
Se retirardn a efectos de estudio

Corticoides orales No es estrictamente necesario retirarlos
Se retirardn a efectos de estudio

Antileucotrienos 24
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Cumple criterios
de aceptabilidad

Repetir
Grado de calidad maniobra
AoB

Indice FEV1/FVC o
FEV1IFEVG
<70%
Consxderar LIN*

Obstruccion

Graduar gravedad
FEV1

Sugerente
_ de restriccion
>70 %, leve

60-69 %, moderada
50-59 %, moderadamente grave
35-49 %, grave.
< 35 %, muy grave

Salbutamol W
200400 g M

FEV1
>12% 0 200 mL

Reversibilidad

Figura 2.Flujograma sobre el procedimiento de interpretacion de la espirometria, con

evaluacion de niveles de aceptabilidad, severidad y reversivilidad.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION:
e El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y de corte

transversal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estard conformada por todos los pacientes con diagndstico de
bronquiectasias atendidos en el consultorio de neumologia del HNERM durante el
periodo enero-junio del 2019. La muestra estara conformada por los mismos, que
cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

Los pacientes con BQ seran controlados en las respectivas Unidades con periodicidad
bimensual o trimestral con un protocolo de seguimiento basado en la Normativa SEPAR
de BQ.

En cada visita se recogeran de forma sistematica las variables clinicas y se actualizaba el
tratamiento que siguen para su enfermedad.

Asimismo se realizara una espirometria forzada, control nutricional (peso, talla) y se
recogera una muestra de esputo para estudio microbioldgico que incluird siembra en
medios generales y selectivos para patdgenos habituales en BQ.

Coincidiendo con dicha revisién rutinaria en consulta de BQ los pacientes rellenaran
cuestionarios encaminados a valorar la calidad de vida y el cuestionario donde se

recopilaran las caracteristicas clinicas.

3.3- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

1. Los pacientes deben presentar diagnostico de BQ segun normas SEPAR.

2. Los casos deben asistir a sus controles de forma regular.

3. Pacientes mayores de 18 afios y menores de edad con previo consentimiento

informado del apoderado(a).
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Criterios de exclusion:

1. pacientes gestantes

2. Pacientes con neoplasias malignas.

3. Pacientes con més de dos ingresos a UCI en los Gltimos 2 afios

20



3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

FILIACION

Variable

Edad en afios

Sexo

Estado civil

Etiologia de la
Bronquiectasia

VEF1

CVF

IMC

Tipo de

variable
Cuantitativa

Nominal

Nominal

Nominal

cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Definicién conceptual

Edad cumplida en afios al momento del ingreso
Sexo del paciente segun caracteristicas de drganos

sexuales externos

Situacion de las personas fisicas y se determina por sus
relaciones de familia, que nacen del matrimonio o del

parentesco Yy establece ciertos derechos y deberes.

causa por la que se desarrolld la bronquiectasia

Es la relacion entre VVolumen Espiratorio forzado el
primer segundo y la Capacidad Vital Forzada.

Es la capacidad m&xima de captar y expulsar aire, en

condiciones forzadas.

indice sobre la relacion entre el peso y la altura,

generalmente utilizado para clasificar el peso

Indicadores

Valor numérico

Masculino

Femenino

Casado

Soltero

Viudo

divorciado
congeénitas

adquirida

Expresado en porcentaje

Expresado en ml

Expresado en KG/M2

Fuente

Edad en afios

Sexo

Cuestionario

Cuestionario

Espirometria

Espirometria.

Historia clinica.
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Tiempo de

enfermedad

Adherencia al

tratamiento

Caracteristicas de

esputo

Exacerbaciones

Calidad de vida

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los
adultos.

Tiempo que el paciente indica desde que se presento la

primera molestia.

tomar la medicacién de acuerdo con la dosificacion del
programa prescrito; y la persistencia, tomar la

medicacién a lo largo del tiempo.

Brinda datos sobre el estado de la enfermedad de fondo

Aumento transitorio de la gravedad de un sintoma o de

una enfermedad.

Condiciones en que vive una persona gque hacen que su
existencia sea placentera y digna de ser vivida, o la

llenen de afliccion

Expreso en meses

Buena

Mala

Cantidad
Hemoptoico
Broncorrea

Numero por afio

Buena
Intermedio

Mala

Cuestionario de

caracteristicas

Cuestionario de

caracteristicas

Cuestionario de

caracteristicas.

Cuestionario de

caracteristicas.

Cuestionario de

caracteristicas.

*Ficha de recoleccidn de datos
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnicas a emplear
Se procedera con la recoleccion de datos de los pacientes con diagndstico de
bronquiectasias atendidos en el consultorio de neumologia del HNERM a través de los
cuestionarios presentados, en el momento en que los pacientes acudan a sus controles por

consultorio de neumologia.

3.4.2 Descripcion de los instrumentos
La Ficha de Recoleccion de Datos, en donde se recogera la informacion deseada se
realizara aplicando los cuestionarios donde se recopilan las caracteristicas clinicas y el
cuestionario de calidad de vida en pacientes con bronquiectasias aplicado en Espafia.

El cuestionario QOL-B-Sp-V3.0. (Anexo 3)

QOL-B-Sp-V3.0 es un cuestionario validado internacionalmente para el habla hispana
en el 2014. Este es un cuestionario especifico para pacientes con bronquiectasia donde
los pacientes auto informan sobre su estado de salud con respecto a la enfermedad.
Consta de 37 preguntas agrupadas en 8 areas. Cada area esta valorizada de 0 a 100 puntos.
Entre mas alto el puntaje, se evidencia un mejor estado de salud con respecto a la
enfermedad.

3.5 PLAN DE ANALISIS

Primero se creara una base de datos en Microsoft Excel para unificar datos. Posterior a
ello, se utilizara el programa SPSS 27. Luego, las variables se analizaran segun su
naturaleza, mediante medidas de estadistica descriptiva, de acuerdo al objetivo general y
especificos. Se presentaran las variables cualitativas mediante tablas de frecuencias con
valores absolutos y porcentuales. Se empleara el examen de correlacion de Pearson para
las areas de calidad de vida; asimismo, se compararan proporciones mediante las pruebas
de Chi cuadrado y exacta de Fisher. Se trabajara con un 95% de confiabilidad y un 5%

de error.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

Se trabajara bajo el respeto de los principios éticos establecidos en la declaracion de
Helsinki y las normas de buenas précticas clinicas. Se guardara confidencialidad en
cuanto a la identidad de los participantes. Los autores no tienen conflictos de interés en

cuanto a los resultados que se obtendran en la presente investigacion.
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CAPITULO IV
RECURSOS Y CRONOGRAMA
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4.1 RECURSOS HUMANGOS:

Autor:
Lizbeth Zulema Rojas Alvarez
Egresado de Medicina Humana, Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.

Correo: Irojas@med-unjfsc.edu.pe
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4.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

- Elaboracién del Tema

Ene

Febr

Feb

Marz

Abril

Mayo

Junio

Junio

- Formulacion del Problema X

- Formulacion de los Objetivos X

- Antecedentes y Justificacion X

- Seleccion de la Poblacion y Muestra X

- Identificacion y clasificacion de las variables X X

- Operacionalizacion de las variables

- Elaboracién del instrumento

EJECUCION

- Recoleccion de Datos X

- Procesamiento y Analisis de los Datos X X
COMUNICACION Y EVALUACION

- Redaccion del Informe Final X
- Revision del Informe Final X
- Presentacion del Informe Final X
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4.3 PRESUPUESTO

A) Recursos Humanos: 02 S/.150.00
B) Bienes:
- Material de Recoleccion de 150 S/. 20.00
Informacién (Copias) 750 S/. 80.00
- Impresiones 08 S/.10.00
- Espiralados 04 S/. 60.00
- Empastados 02 S/. 60.00
C) Servicios:
- Honorarios profesionales del 01 S/.480.00
estadistico
- Tipeo 01 S/.280.00
- Movilidad 40 S/.480.00
- Viaticos 20 S/.100.00
- Pagos por Tramites Administrativos Varios S/.200.00
TOTAL S/.1920.00
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CAPITULO V
ANEXOS
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5.1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEMOGRAFICOS Y CLINICOS.

Dia 1: FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS DEMOGRAFICOS Y CLINICOS
Fecha _/__/___
Datos demogréficos

Nombre:
ID: NHC
Edad: Fechanacimiento: ___ Dia.mes.afo

Sexo: (1)0 varéon  (2)0 Mujer

ivel

(0)O Sin estudios  (1)0 Educacion primaria  (2)0J Algo de instituto  (3)0 Titulo de bachiller

(4)0 Formacion profesional  (5)0 Algo de universidad () Titulo universitario

Situacién laboral:

(1)0 Estudionte  (2)00 Trabajando a jornada completa  (3)0 Trabajondo media jomada

(4)00 No trabaja por motivos de salud  (5)C] No trabaja por otros motivos

(1)3 Soitero (2)0 Con pareja  (3)0 Casado (4) 0 Separado/Divorciado  (5) Viudo

Informacién médica: DIA 1

Historig Psicologica:
sToma actuaimente medicacion antidepresiva? (moasi (2)0 No
sToma actuaimente medicacion para la ansiedad? (1) Si (2)0 No

sAcude actualimente a psicoterapia para tratar la depresion o ansiedad? (1) O Si (2)3 No
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m CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA ~ BRONQUIECTASIAS

Comprender los efectos de su enfermedad y su tratamiento en su vida diania, puede ayudar a su médico a
controlar su salud y ajustar sus tratamentos.

Por este motivo, hemos desarrollado un cuestionario sobre calidad de vida especifico para las personas que
Instrucciones: Las siquientes preguntas se refieren a como percibe usted su estado actual de salud.
Esta mformacion nos permutira comprender mejor como se siente en su vida diana.
Le rogamos que responda a todas las preguntas. No hay respuestas comectas o incorrectas.
Si no esta seguro de como responder, elija la respuesta que mas se adecue a su situacion.

Apartado L Calidad de vida Margque la casilla que corresponda a su respuesta.

Mocks Difcaitsd  Poa  Niguma
dfialnd moderads  dificuitsd  dificultad

Durante los iiltimos 7 dias, en qué medida ha tenido dificultad para:

2. Caminar al mismo ritmo que otras personas (famsliares, amigos ).  [J O O (]

4. Subz wm tramo de escaleras. O
Durante los ultimos ” dias, indique con qué frecuencia: e : ?_- =

6. Se ba seando camsadoa.

$. Se ba seatido con energia.

(.
0
0
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| Apartado II. Sintomas respiratorios | Marque la casilla que corresponda a su respuesta.

Uma
Indique como se ha sentido durante los iltimos ~ dias: Macho :: Tapoce :::,
2. (Hazotado congestion en e pecho? [} O O ]
T T T S T O O O
31. (Ha expulsado mmcosidad al toser? a O O o
32. Sus esputos han sido mayoritarismente. [ Transpaenses (0 Enere transparentes y amanlios

O Entre amanillentos y verdes [ Enare pasduzcos y mamones oscwos
OVerdescontrazas desangre  TNolose

Cantidad de esputo total en un dia estando agudizado (MAL): <«

Con qué frecuencia durante los iltimos ~ dias:

Swempre A menado ‘: Nusca
33. (Le ba faitado la respuracion al realizar wma mayor actvadad como, pot 0 O (] O
eeplo. taress de! bogar o de jardmena®
35. (Ha experimentado dolor e e pecho? 0 O ] 0
36. ;Leba fido la respizacion. muentras hablaba? 0 O O O
37. (Latos le ba despertado durante la noche” a O s O

Le rogamos que compruebe que ha respondido a todas las preguntas.

' ;GRACIAS POR SU COLABORACION! I

2010, Quittner, Cruz. Kimberg, Marciel, & Barker QOL-B, Version 3.0 Page4
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