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I CAPITULOI:
DATOS GENERALES

1.1 Titulo: Factores asociados a calidad de vida en pacientes con Enferemedad
Pulmonar Intersticial en un Hospital de referencia peruano durante 2023-

2024.

1.2 Area de Investigacion: Epidemiologia de enfermedades no transmisibles,
Infecciones emergentes y Salud Publica. Objetivo de desarrollo es el
objetivo 3 (desarrollo sostenible que esta relacionado con reducir la tasa de
mortalidad atribuida a enfermedades respiratorias cronicas, mediante la

promocion de salud mental y su prevencion).

1.3 Autor responsable del proyecto: Marco Ricardo Pérez Valencia
1.4 Asesor: Vicente Giron Atoche
1.5 Institucion: Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL)

1.6 Entidades o Personas con las que se coordinara el proyecto: Comité de ética
del HNAL.

1.7 Duracion: 24 meses

1.8 Palabras claves: calidad de vida, EPI, factores de riesgo.



IT CAPITULO II:

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del Problema:

2.1.1 Descripcion del Problema

Las enfermedades pulmonares intersticiales (EPI) son un grupo de alrededor
200 enfermedades con caracteristicas heterogéneas que comparten algunas
particularidades entre si como la afectacion del parénquima y del intersticio
pulmonar, por inflamaciéon exagerada(Wijsenbeek & Cottin, 2020). El
conocimiento sobre estas enfermedades ha ido evolucionando durante los
ultimos 2 siglos, traduciéndose en una ultima clasificacion que consta de 6
grupos: idiopéaticas, autoinmunes, relacionadas a exposicion, sarcoidosis,

EPI con imagenes quisticas y otros(Kalchiem-Dekel et al., 2018).

El estado de salud de los pacientes con EPI es afectado basicamente por tos
y disnea que limita la funcionalidad en las actividades diarias de los mismos
y se puede evaluar mediante instrumentos como el K-BILD (King’s Brief
Interstitial Lung Disease) que fue el primero de los cuestionarios validados
para el uso en EPI que no sean necesariamente FPI(Patel et al., 2012).
Existen estudios que valoraron la asociacion de factores que influyen en la
calidad de vida de los pacientes con EPI, como por ejemplo la rehabilitacion
pulmonar(Dowman et al., 2021), el estado nutricional(Szentes et al., 2018)
, las pruebas de funcién pulmonar(Szentes et al., 2018) , el uso de oxigeno
domiciliario y las manifestaciones clinicas como la disnea(Disayabutr et al.,

2015).

Alrededor del mundo, la EPI mas comtin y mas estudiada, es la Fibrosis
Pulmonar Idiopatica (FPI) que se caracteriza por una patente
anatomopatologica y de imagen de neumonia intersticial usual (NIU).
Ocurre mas comunmente en varones y en personas mayores de 60 afios; y
al igual que las otras EPI, muestran elevada morbilidad y mortalidad(Travis
et al., 2013). En Europa y Norteamérica se encontr6 una incidencia de FPI

de 3-19 casos cada 100 000 personas al aio(Wijsenbeek & Cottin, 2020)



Sin embargo, en Latinoamérica y Perti se ha estudiado muy poco sobre las
EPI, un estudio realizado en el Perti se concluye que las caracteristicas
clinicas y tomogréaficas de las EPI son de distribucion variable en magnitud
y en forma de presentacion(Rodriguez-Hidalgo et al., 2021) . Sin embargo
no se cuenta con informacion actualizada sobre la prevalencia ni sobre qué
factores puedan influir en la calidad de vida de los pacientes con ésta
enfermedad. Motivo por el cual es necesario estudiar y conocer cuéles son
estos factores y obtener una vision general sobre la distribucion de las

enfermedades mas frecuentes en un hospital de referencia peruano.

2.1.2 Antecedentes del Problema

Patel, AS et al , realizaron un estudio en el 2013 cuyo objetivo fue evaluar la
diferencia minima importante (MID) de un cuestionario de estado de salud
especifico de EPI, el cuestionario King's Brief ILD (K-BILD) y el de FVC en
una variedad de EPI. Tuvo como resultado que el estado de salud se redujo al
inicio en todos los pacientes, puntuacion total media (DS) K-BILD 62 ptos, La
MID promedio para FVC fue un cambio del 6 % con respecto al valor inicial
(rango 4—7 %) lo cual facilitard la interpretacion clinica del estado de salud y

los datos de FVC en ILD(Patel et al., 2013).

Visca, D et al , realizaron en el afio 2018 un ensayo clinico aleatorizado
controlado cuyo objetivo fue evaluar los efectos del oxigeno ambulatorio en la
calidad de vida relacionada a salud (CVRS) en pacientes con enfermedad
pulmonar intersticial con hipoxia de esfuerzo aislada. Tuvieron como resultado
que en comparacion con la ausencia de oxigeno, el oxigeno ambulatorio se
asocié con mejoras significativas en las puntuaciones K-BILD totales, con
oxigeno frente a 51,8 sin oxigeno(Visca et al., 2018).

Prior, T et al, validaron el K- BILD en el 2019, en la mayor cohorte de pacientes
con FPI hasta la fecha y evaluar como se correlaciona K-BILD con la disnea y
la 6MWT. Tuvo como resultado que K-BILD es un instrumento valido y fiable
en pacientes con FPI y en pacientes con diferente tiempo desde el diagnostico.
En gran medida, las puntuaciones de K-BILD reflejaron el impacto de la disnea
en la CVRS y el impacto de la capacidad funcional fisica medida por el 6MWT

en un grado moderado(Prior et al., 2019).



Adegunsoye, A et al , realizaron un estudio de revision sobre un enfoque
pragmatico para el diagnostico y la clasificacion de las EPI, centrandose en las
herramientas y estrategias de diagnostico que se utilizan para separar los
diferentes subtipos e identificar el manejo mas adecuado. En el cual se
discutieron temas como la evolucion de la clasificacion de las EP1 y el enfoque
contemporaneo que integra las herramientas de diagnostico utilizadas de forma

rutinaria en una discusion multidisciplinaria(Adegunsoye & Ryerson, 2021).

Maghuzu et al , en el 2020 estudiaron los predictores de referencia para la
disminucién de la calidad de vida relacionada a salud (CVRS) dentro de un
periodo de observacion de 12 meses. Concluyendo que un tercio de los pacientes
con EPI tuvieron un deterioro de la CVRS clinicamente relevante en un periodo
de 1 afio, que se asocid con los valores basales de la funcion pulmonar en todos

los dominios de K-BILD(Maghuzu et al., 2020)

2.1.3 Fundamentos

2.1.3.1 Marco Teorico
Calidad de vida: definiciones

Segun Cortador(Lemus & Urquia, 2018) la calidad de vida es definida como la
felicidad de una persona con su vida y lo que lo rodea, ademas de algunas
aspiraciones, deseos, y otros argumentos realistas y no realistas que determinan
el bienestar general.

Segun Felce y Perry(Henao Lema & Gil Obando, 2009) la calidad de vida es
definida como el bienestar global, comprendida de hechos objetivos y subjetivos
del bienestar fisico, social y animico ademas del alcance del desarrollo personal
y profesional.

Segun el Grupo WHOQOL(Power et al., 1999) la calidad de vida se define como
la percepcion de una persona sobre su situacion en la vida, teniendo como
contexto la interculturalidad y lo social en los que se encuentra relacionandolos
con sus objetivos, anhelos e inquietudes. Concepto que es afectado tambien por
el bienestar fisico, psicologico, la autonomia, el aspecto social y la relacion con
su entorno.



Calidad de vida relacionada con la salud:

Segun el grupo WHOQOL (Power et al., 1999) La calidad de vida relacionada con la
salud (HRQOL), o la calidad de vida de uno en relacion con el estado de salud o la
enfermedad, es cada vez mas reconocida como un importante resultados centrados en
el paciente por las principales organizaciones de salud. HRQOL es un concepto
subjetivo, dindmico y multidimensional que incluye dominios representativos de los
objetivos, valores y creencias de un paciente individual. En las tltimas décadas, varios
modelos conceptuales de HRQOL han contribuido a nuestro estudio de HRQOL en
enfermedades humanas. Estos modelos proporcionan una estructura esencial para la
conceptualizacion de la HRQOL, incluyendo tanto los aspectos positivos como los
negativos, y a menudo se utilizan como guia para la investigacion y las practicas que
promueven la mejora de la HRQOL en diferentes poblaciones de interés.

Calidad de vida asociada a EPI:

Segun (Jones et al., 1992) los cuestionarios para evaluar la calidad de vida especificos
de la enfermedad en EPI a menudo proporcionan informacion sobre el impacto de la
enfermedad pulmonar del paciente en su calidad de vida. El Cuestionario Respiratorio
de San Jorge (SGRQ), que se desarrolld originalmente para pacientes con
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC), es uno de los cuestionarios
mas utilizados. E1 SGRQ esta relativamente bien validado en ILD, sin embargo, hay
preocupaciones con respecto a la aplicabilidad de varios de los articulos a los pacientes
con EPL. Si bien la longitud de SGRQ y el complicado algoritmo de puntuacion pueden
plantear algunos desafios para su uso en la practica clinica diaria, se ha traducido a una
amplia gama de idiomas, lo que lo convierte en una opcidn potencialmente atractiva al
realizar estudios multinacionales. La fiabilidad transversal de una version especifica
de la FPI de SGRQ (SGRQ-I), se ha informado para pacientes con FPI, sin embargo,
los datos longitudinales, las traducciones del idioma y las experiencias en ensayos
clinicos son limitados.

2.1.4 Formulacion del Problema (Pregunta)

(Cuales son los factores asociados a la calidad de vida en los pacientes con enfermedad
pulmonar intersticial en un Hospital de referencia peruano?

2.2 Hipotesis

Los factores de riesgo sociodemograficos, clinicos, y las pruebas de funcion pulmonar,
estan asociados a la calidad de vida en pacientes con EPI en un Hospital peruano.

2.3 Objetivos de la Investigacion
2.3.1 Objetivo General:

2.3.1.1 Determinar cuales son los factores asociados a la calidad de vida en

pacientes con Enfermedad Pulmonar Intersticial.



2.3.2 Objetivos Especificos

2.3.2.1 Determinar la asociacion entre la CFV y la calidad de vida en pacientes

con Enfermedad pulmonar Intersticial.

2.3.2.2 Determinar la asociacion entre el 6 MWT y la calidad de vida en pacientes

con Enfermedad Pulmonar Intersticial.

2.3.2.3 Determinar la asociacion entre el estado nutricional y la calidad de vida en

pacientes con Enfermedad Pulmonar Intersticial.

2.3.2.4 Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la calidad

de vida en pacientes con Enfermedad Pulmonar Intersticial.

2.3.2.5 Determinar la asociacion entre el grado de disnea y la calidad de vida en

pacientes con Enfermedad Pulmonar Intersticial.

2.3.2.6 Determinar la asociacion de enfermedad fibrosante con la calidad de vida

en las enfermedades pulmonares intersticiales.

2.3.2.7 Determinar la asociacion entre ansiedad y depresion y la calidad de vida

en las enfermedades pulmonares intersticiales.

2.4 Evaluacion del Problema:

No existen estudios actuales sobre prevalencia y caracteristicas sociodemograficas en
EPI y sobre la calidad de vida en estos pacientes.



2.5 Justificacion e Importancia del Problema

2.5.1 Justificacion Legal:

Existen varias leyes que protegen a los pacientes, en el que se garantiza una vida digna,
segura y de calidad. Constitucion Politica del Peru, articulo 7°, el cual senala que todos
tienen derecho a la proteccion de la salud, el cual esta ligado directamente con el
articulo 2.1de la Constitucion Politica que consagra el derecho fundamental a la vida,
entendida también, como a vivir con dignidad y respeto. El estado debe incentivar que
las condiciones puedan garantizar una adecuada cobertura sanitaria a la poblacion, en
términos como oportunidad, seguridad y calidad.

2.5.2 Justificacion Teorico — Cientifico:

El presente estudio se realizard ya que no se cuenta con data actual sobre qué factores
podrian estar asociados a la calidad de vida en pacientes con EPI en el Pert. Este
estudio nos ayudara ademas a conocer el patron de distribucion de las enfermedades
intersticiales en nuestro pais ya que no existe uno realizado previamente.

2.5.3 Justificacion Practica

El siguiente proyecto servird para conocer qué factores de riesgo podrian estar
asociados con la mala calidad de vida en las personas con EPI, y asi realizar estrategias
de prevencion para disminuir o evitar estos factores.



III CAPITULO
METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio:

Observacional, analitico.

3.2 Disefio de Investigacion

Transversal ya que se busca encontrar o no, algiin tipo de asociacion entre la variable
de exposicion y la variable resultado en los participantes. Estas mediciones de las
variables se llevaran en un mismo momento y en una sola ocasion (Josep Maria
Argimon Pallas & Josep Jiménez Villa, 2019).

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institucion

Aquellos pacientes que sufren de enfermedad respiratoria con diagnostico de
Enfermedad Intersticial Pulmonar que acudan a consultorio externo de Neumologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

3.4 Poblacion a estudiar

Pacientes con diagndstico de EPI en el area de consultorio externo del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

3.5 Muestra de Estudio o tamaiio muestral

Se trabajara con toda la poblacion, no se estimara tamafio de muestra. Se estudiara el
universo de los casos con EPI del servicio de Neumologia — HNAL, atendidos en
consulta externa.

3.6 Criterios de Inclusion y Exclusion
3.6.1 Criterios de inclusion

- Pacientes con edad mayor de 18 afios diagnosticados de EPI.

- Paciente con diagnostico de EPI que cuente con pruebas de funcidon pulmonar
(Espirometria y 6mtw)

- Pacientes con Enfermedad Pulmonar Intersticial que tengan la capacidad de
responder al cuastionario electronico a aplicar el cuestionario proporcionado.

3.6.2 Criterios de Exclusion

- Pacientes con diagnostico de Enfermedad Pulmonar Intersticial que no acepten
el consentimiento informado para participar con el estudio.

- Pacientes que no entiendan adecuadamente el idioma espaiol.

- Pacientes que no tengan acceso a un medio digital para responder la encuesta



3.7 Variable de Estudio

3.7.1 Independiente

Factores sociodemograficos, factores clinicos, pruebas de funcion pulmonar y patron

tomografico

3.7.2 Dependiente

Calidad de vida

3.7.3 Intervinientes:

edad, género,

estado socioeconomico,

CVE,

VEF1,

comorbilidades, uso de inhaladores, uso de oxigeno domiciliario, hemoglobina.

3.8 Operacionalizacion de Variables

Variables

Edad

Género

Peso

Talla

Calidad de
vida

(dependiente)

6MWT

Definiciéon conceptual

Tiempo de vida que tiene
una persona desde su
nacimiento hasta la
actualidad.

Grupo al que pertenecen
los seres humanos de cada
Sexo.

Es la masa de una persona.

Es la estatura que presenta
una persona.

Es el estado de bienestar, el
funcionamiento y la vida
diaria de los pacientes

Medicion de la distancia
maxima que puede recorrer
una persona en un lapso de
6 minutos caminando lo
mas rapido que le sea
posible

Definicion operacional

La edad al momento del
estudio.

Indicar género

Peso evaluado al momento
del estudio.

Talla evaluada en el
momento del estudio.

A través de las
dimensiones del
cuestionario K-BILD: tres
dominios  (disnea vy
actividades, sintomas
toracicos y psicologicos)

Se calculara la relacion
entre la distancia recorrida
por el paciente y la
distancia ideal recorrida.
Y la presencia o no de
desaturacion durante el
procedimiento.

Escala de Categorias
medicion
Razoén Afios
Nominal Hombre
Mujer
Razoén Kilogramos
Razoén Metros
Razén 0-100 puntos (siendo

cero la peor salud

posible y 100
representando el
mejor estado de
salud.

1-100% (siendo uno
el menor porcentaje
recorrido y 100% el
mayor porcentaje
recorrido)

Razoén

Instrumento

Ficha para recolectar los
datos

Ficha para recolectar los
datos

Ficha para recolectar los
datos

Ficha para recolectar los

datos

K-BILD questionnaire

Teste de 6MWT



CFV

Volumen entregado Se medirad mediante el Razoén 1-100% del predicho = Espirémetro Easy-one

durante una espiracion espirémetro
realizada de la forma mas
contundente y completa
posible a partir de una
inspiracion completa a
traves de la espirometria.

Disnea Experiencia subjetiva de = Se medird a través de la, Razdn 0-10 siendo 0 sin Escala modificada de
malestar respiratorio que = escala de Borg. disnea y 10 disnea BORG
consiste en sensaciones muy severa
cualitativamente  distintas
que varian en intensidad
Patrones Formas de presentacion Patréon tomografico Nominal -NIU -NOC -BR- TCAR (Tomografia de
tomograficos tomografica de las | descrito por el comité de EPI NINE -
enfermedades intersticiales =~ Enfermedades
intersticiales del HNAL. p
Sarcoidosis
-NH -NIA

3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se enviard el cuestionario sociodemografico y el cuestionario K-BILD (King’s
Brief Interstitial Lung Disease) online mediante la plataforma Google Forms, a los
numeros de celulares de los pacientes o familiares. La data se digitara en Micorsoft
Excel, ademas, corroboraran los datos erroneos con la ficha virtual. La base de
datos del estudio original se exportara al paquete estadistico Stata 16.0 (StataCorp,
Texas, US).

K-BILD consta de 15 items y una escala de respuesta tipo Likert de siete puntos,
que miden tres dominios, "impacto psicoldgico", "disnea y actividades" y
"sintomas tordcicos". Cada dominio y puntuacion total van de cero a 100, siendo
cero la peor salud posible y 100 representando el mejor estado de salud. Ademas,
el cuestionario evaliia el estado de salud durante las Ultimas 2 semanas. La
consistencia interna evaluada con el coeficiente a de Cronbach fue de 0,94 para la
puntuacion total de K-BILD en una poblacion del Reino Unido (Disayabutr et al.,
2015).

El cuestionario K-BILD fue traducido al portugués y tuvo una adecuada adaptacion
cultural en Brasil, en el afio 2019, por lo que estudios posteriores deberian validar
dicho cuestionario en ese pais(Silveira et al., 2019).

Se realizara una prueba piloto con 20 sujetos con enfermedad pulmonar intersticial de
un hospital de la region con el cuestionario K-BILD previa traduccion al espafiol.

3.10 Procesamiento y Analisis de Datos

Para el inicio del desarrollo de los cuestionarios los participantes seleccionados
leyeron y posteriormente firmaron el consentimiento informado. Se calcularan
estadisticas descriptivas, que incluirdn medias, desviaciones estandar (DE),
medianas, rangos intercuartilicos (RIC) y frecuencias o porcentajes, para resumir
las caracteristicas de la muestra de participantes a estudiar y los puntajes de los

alta resolucion)



cuestionarios. Se utilizaran la media y la DE para describir variables cuantitativas
que tengan una distribucion normal. Para las variables cuantitativas que no
cumplan con este criterio se hara uso de la mediana y el RIC. Los porcentajes
serviran para describir las variables cualitativas.

La estadistica inferencial se realizard mediante el uso de chi2 o prueba de Fisher
para las variables cualitativas, segiin corresponda. La prueba de T de student,
prueba de U de Mann Whitney, o ANOVA se utilizaran para la comparacion entre
los puntajes de los cuestionarios y las caracteristicas sociodemogréaficas.

El analisis bivariado se realizara con el calculo de razones de prevalencias crudas
(RP) y ajustadas (RPa) con el intervalo de confianza al 95% para lo cual se utilizara
la regresion de Poisson con varianza robusta. Se considerara un p< 0,05 como
significativo. Se generard un modelo ajustado incluyendo las variables que
resultaron con un p <0,2.

La seleccion de las variables que entraran en el andlisis ajustado se hard mediante
modelos anidados.



IV CAPITULO:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones

Se realizara una investigacion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el servicio
de Neumologia, durante el periodo de 2022-2024 con un presupuesto de 11560, se
contard con un investigador principal, un asesor metodologico y 3 recolectores que se
encargaran de recolectar la data principal.

4.2 Asignacion de Recursos

4.2.1 Recursos Humanos:

5 100 nuevos soles.

4.2.2 Recursos Materiales

5 460.4 nuevos soles

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto

RECURSOS

HUMANOS
Investigador
principal
Asesor
metodolégico
Recolectores
MATERIALES

Electricidad
Red
Computadora

USB

Hojas bond
Copias
Impresiones
Empastados
revistas

Libros
TOTAL

CANTIDAD

—

1000
500
200

PRECIO
UNITARIO(s/.)

5000

400
100

100
120
3500

32
0.03
0.05
0.10
25
100

300

TIEMPO(MESES)

IMPORTE
TOTALC(s/.)

4.000

800
300

800
960
3500

160
30
25
20
50
200

600
$/9,560.40



4.4 Cronograma de Actividades

ANOS
ACTIVIDADES 2023 2024
= '™ > ""'PADZ:ﬂﬁ Pg—li’—t‘PﬂDZ:
235z52353388582358525333%8%

Planteamiento de la
problematica.
Redaccion del titulo e
introduccion.
Planteamiento del
problema y objetivos.
Elaborar la

ustificacion.

Marco teorico ll

Elaboracion de Ila
matriz
Analisis estadistico del

proyecto de tesis.

Presupuesto ll

Referencias

bibliograficas.

Inicio del plan de tesis IIIIIII

Recoleccion de data

Resultados

Redaccion del trabajo
final

Correccion del trabajo

Presentar el trabajo

Sustentar el trabajo
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VI CAPITULO VI:
ANEXOS

6.2 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del estudio: Factores asociados a calidad de vida en pacientes con Enferemedad
Pulmonar Intersticial en un Hospital de referencia peruano durante 2023-2024.
Investigador principal: Marco Ricardo Pérez Valencia

Sede donde se realizard el estudio: Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-Pera
Nombre del partipante:

Solicitamos su participacion en este estudio de investigacion médica: Antes de decidir
si acepta o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados de este
consentimiento informado. Siéntase con la libertad de preguntar sobre cualquier duda
que tenga.

Usted cuenta con diagnostico de Enfermedad Pulmonar Intersticial, diagnosticado y
en seguimiento en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Su padecimiento de base se caracteriza por dafio en el intesticio pulmonar con fibrosis
progresiva y destruccion del tejido pulmonar asociado a disminucion de pruebas de
funcion respiratoria, sintomas como tos, disnea, fatiga y pérdida de peso que impactan
en su vida diaria, es por eso que estamos interesados en evaluar su calidad de vida
relacionada con la salud.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar se le pedira que
firme esta carta de consentimiento, de la cual se le entregard una copia firmada y
fechada. Cabe destacar que la participacion en este estudio o la negacion a participar
no intervendra de ninguna forma en su atencion.

Su participacion consiste en:

Autorizar al grupo de investigacion a tomar de su expediente sus datos
sociodemograficos como: edad, sexo, tabaquismo, y sus ultimas pruebas de funcion
respiratoria, todos estos datos manteniendo su identificacion y nombre en anonimato,
solamente utilizados por el grupo de investigadores y para los fines de esta
investigacion.

Se aplicaran 1 cuestionario: K-Bild para evaluar la calidad de vida. Los que se enviaran
via correo mensaje whatsapp o mensaje de texto para ser respondidos en la comodidad
de casa con la ayuda de un familiar en caso de ser necesario o con apoyo telefonico
por parte del personal médico, es importante recordarle que debe contestar lo mas
sincero posible.

Riesgos asociados con el estudio: sin riesgo. Aclaraciones:

* Sudecision de aceptar o no el estudio es completamente voluntaria.

* No habrd ninguna consecuencia desfavorable en caso de no aceptar la
invitacion o en el caso de que desee retirarse del estudio una vez iniciado este,
pudiendo informar o no las razones de su decision, las cudles serdn respetadas
en su integridad.



* No recibira pago por su participacion en este estudio.

* La informacion obtenida en este estudio, serd de utilidad para el conocimiento
cientifico, pero en ningun momento se presentaran los datos para la
identificacion de cada paciente y serd mantenida con estricta confidencialidad
su identidad.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, y que los
investigadores le han respondido de manera clara puede, si asi lo desea, firmar la carta
de consentimiento informado que forma parte de este documento.

Para duda sobre sus derechos o el protocolo de estudio en general, comentarios,
problemas relacionados con el estudio o aclaraciones favor de contactarse con: el Dr.
Marco Pérez Valencia 973821814.

Acepto participar en el estudio

Firma del paciente

Nombre Parentesco
Firma

Testigo 1 , 5

Testigo 2 , )




6.3 Matriz de consistencia

TITULO OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO DE POBLACION Y
ESTUDIO MUESTRA

Factores OP: El grado de VD: calidad de vida Estudio Todo paciente con
asociados a - Determinar cuales disnea y el observacional diagnostico
calidad de son los factores porcentaje analitico, clinico -
vida en asociados a la de CFV transversal. tomografico de
pacientes con calidad de vida en influyen en EPI que serd
Enferemedad pacientes con la calidad de valorado  previa
Pulmonar Enfermedad vida de los reunion
Intersticial en Pulmonar pacientes multidisciplinaria
un Hospital Intersticial con (3 Neumologos
de referencia enfermedad especialistas  en
peruano pulmonar EPI) en el HNAL
durante intersticial. durante el periodo
2022-2024 2022-2023

OS: VI factores

- Determinar la sociodemograficos,

asociacion entre la
CFV ylacalidad de
vida en pacientes
con EPI

- Determinar la
asociacion entre el
6mtw y la calidad
de vida en
pacientes con EPI.
- Determinar la
asociacion entre el
estado nutricional
y la calidad de vida
en pacientes con
EPI

- Determinar la
asociacion entre los
factores
sociodemograficos
y la calidad de vida
en pacientes con
EPI

- Determinar la
asociacion entre el
grado de disnea y la
calidad de vida en
pacientes con EPI

- Determinar la
asociacion de
enfermedad
fibrosante con la
calidad de vida en
las EPI

factores  clinicos,
pruebas de funcion
pulmonar y patron
tomografico




6.4 Ficha de Recoleccion de Datos

Instrumento de recoleccion de datos
Anexo 2: Cuestionario sociodemograficos

a. Datos demograficos:

1. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

2. Edad (aios):

3. Peso (kg):

4. Talla (cm):

5. Lugar de Procedencia: __

6. Estado socioeconomico:

7. Uso de inhaladores

0SI
0ONO

8. Hemoglobina:

Lima ()
Provincia()

b. Patrones tomograficos
-NIU () -NOC () -BR-EPI (). -NINE () -ND () - Sarcoidosis () -NH ()

c¢. Enfermedad concomitante

DM2 () HTA () ERC () OBESIDAD () EPOC () EDTC:
Esclerosis sistémica ()

Artritis Reumatoide ()

Sd. Sjogren ()

LES ()

Dermatomiositis/Polimiositis ()

d. Disnea (Escala de Borg)

-NIA ()



() sin disnea
() muy leve
0 leve

() moderada

() algo severa
() severa

() muy severa

() maximo, extremadamente severa
e. Pruebas funcionales

Capacidad vital forzada (CVF) (ml):

VEF1 (ml):

6MWT (mts — ) desaturacion (si) (no)

f. K-BILD questionnaire

() He experimentado dificultad respiratoria subiendo escaleras o una subida
empinada

() Por mi condicion pulmonar he sentido opresion toracica.

() te has preocupado por la seriedad de tus sintomas pulmonares?

() has evitado hacer cosas que te ocasionen disnea o dificultad respiratoria?
() te has sentido en control sobre tu condicion pulmonar?

() tus sintomas pulmonares te han hecho sentir enojado o cabizbajo?

() he sentido la urgencia de inhalar profundamente y frecuentemente?

() mi condicion pulmonar me ha hecho sentir ansioso?

() con qué frecuencia has experimentado sibilantes en el pecho?

() en todo el tiempo de la enfermedad, cuanto has sentido que tu enfermedad
pulmonar ha empeorado?

() tu condicion pulmonar ha interferido con tu trabajo o alguna otra actividad
cotidiana?

() esperas que tus sintomas pulmonares empeoren?

() tu condicion pulmonar te ha limitado para cargar cosas como por ejemplo las
bolsas del mercado?

() tu condicion pulmonar te ha hecho pensar mas sobre el término de tu vida?

() financieramente estas peor por tu condicion pulmonar?



