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RESUMEN

Lic. Maria Jests Yesenia Acufia Ruiz Fecha de Graduacion: Diciembre, 2006
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Grado de Maestria en Ciencias
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Administracion de Servicios

Numero de paginas: 36

Area de Estudio: Administracion de Servicios

Propésito y método de estudio: se determinoé el uso de los servicios de salud en
pacientes con EPOC. El disefio del estudio fue descriptivo correlacional descriptivo; la
poblacion correspondio a pacientes con EPOC egresados del Hospital General del
Estado y del Instituto Mexicano del Seguro Social. Para calcular el tamafio de la muestra
se utiliz6 la formula para estimar una proporcion en una poblacion infinita con los
siguientes pardmetros: proporcion de 0.14, Intervalo de Confianza 95% y 0.05 de error
esperado. El tamafo minimo de muestra fue 185 pacientes con egreso de EPOC, en total
se estudiaron 223 expedientes de pacientes. En el hospital del IMSS el muestreo fue no
probabilistico, de forma consecutiva (130), mientras que en el HGE se observaron el
total de egresos (94). El uso de servicios se midi6 mediante la solicitud por parte del
paciente con EPOC de acciones de segundo nivel de atencion en el ultimo afio, de
acuerdo al tipo y nimero de acciones que demand6 ante la presencia de factores de
riesgo. La informacion se recabo en una ficha de coleccion de datos disefiada para este
fin. El andlisis estadistico consistio en estadistica descriptiva, correlacion de Spearman y
U de Mann-Whitney.

Contribuciones y conclusiones: el 37.2% de los pacientes con EPOC us6
unicamente la consulta externa en los hospitales, la consulta mas frecuente se presento
en las especialidades de neumologia, cardiologia y medicina interna. El 62.8% de los
pacientes se hospitalizaron en promedio 1.4 + 0.8 veces; permaneciendo en el
nosocomio 6.9 + 6.1 dias. La sala de emergencias fue usada en un promedio de 2.8 £2.7
veces por el 62.8% de los pacientes con EPOC. La edad y comorbilidad no presentaron
relacién significativa con el uso de servicios de salud (p > .05). Los hombres presentaron
mayor estancia hospitalaria (78.7 vs. 59.6; U= 1746.5, p = 0.006). Trabajos como éste
son importantes para los tomadores de decisiones tanto del drea médica, de enfermeria y
administrativa en las instituciones hospitalarias; para permitir la reorganizacion de los
recursos en este problema que se incrementa en el pais.
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Capitulo I

Introduccion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es un desorden
respiratorio cronico que comprende a la bronquitis cronica y al enfisema pulmonar, esta
caracterizado por exacerbaciones definidas como limitacion en el flujo de aire, disnea,
jadeo, tos y un incremento en la produccion de secreciones. Lo anterior restringe al
paciente la habilidad de llevar a cabo sus actividades normales diarias y disminuye de
este modo su calidad de vida. Con frecuencia, la EPOC es diagnosticada
equivocadamente como asma o no es diagnosticada en sus etapas leves y moderadas.
Por ser una enfermedad que generalmente se manifiesta después de los 40 afios, los
sintomas son atribuidos inicialmente a la edad, por lo que los pacientes no se atienden
hasta que los sintomas son severos (Merck & Dohme, 2005).

Existen diferentes factores de riesgo para la EPOC pero quiza el mas importante
es el tabaquismo, ya que éste incrementa dramaticamente los niveles de enfermedad y de
muerte asociados con €sta. Otros factores son los polvos y quimicos ocupacionales
(vapores, irritantes y humos), sumado a la contaminacion del aire en interiores y
exteriores. También existe el factor de riesgo genético que consiste en un déficit de alfa-
1 antitripsina, que es un inhibidor circulante de resino-proteasa (Biblioteca Nacional de
Medicina de EEUU [BNM] & Institutos Nacionales de Salud [INS], 2005).

La EPOC es una de las principales causas de muerte e incapacidad alrededor del
mundo, es la quinta causa de muerte en Europa y la cuarta en los Estados Unidos de
América. En la actualidad, aproximadamente 600 millones de personas padecen EPOC
en todo el mundo. Se ha estimado que aproximadamente 50% de los americanos y el
75% de los europeos con EPOC, no han sido diagnosticados. Cada afio,
aproximadamente 2.75 millones de fallecimientos son atribuidos a la EPOC. En México,

la EPOC ocupa el 5° lugar como causa de muerte general y el décimo sexto como causa



de muerte en la edad productiva, mientras que en el Estado de Sonora es la octava causa
de muerte (Castillo, 2005; Secretaria de Salud [SS], 2003a; SS, 2003b).

Para tratar de combatir este padecimiento las metas del tratamiento para la EPOC
deben ser encaminadas a prevenir la progresion de la enfermedad, incrementar la
tolerancia al ejercicio, aliviar los sintomas, prevenir y tratar complicaciones,
exacerbaciones y reducir la mortalidad. Tratando asi, de disminuir las complicaciones y
las hospitalizaciones de los pacientes que lo padecen. Los costos relacionados con la
EPOC son equiparables a los de cancer de mama, infartos y tlceras pépticas; y que en su
mayoria son debido a las hospitalizaciones. Ademas €stos representan una carga
econdmica y social tanto para la poblacion como para los pagadores de seguros publicos
y privados. En el pais la informacion que se tiene al respecto es escasa, pero se sabe que
su tratamiento representa una carga econémica (BNM & INS, 2005; Castillo, 2005)

La EPOC es un padecimiento cronico cuyo tratamiento puede ser llevado en el
hogar, pero a la vez presenta exacerbaciones que pueden presentarse en forma severa.
Lo anterior conlleva a que el paciente solicite consultas en primer nivel de atencién o en
el mas grave de los casos sea hospitalizado para su atencion, lo que incrementa el uso de
los servicios médicos. En Estados Unidos se reportd que el 22% los pacientes con EPOC
se hospitalizaron, con un promedio de 4.7 dias de estancia hospitalaria. Mientras que en
Espafia, la cantidad de pacientes que se internaron fue similar (20%). En México se ha
documentado que un paciente con EPOC utiliza en promedio tres consultas en medicina
familiar, presenta una media de estancia hospitalaria de ocho dias y recibe en promedio
una atencion en urgencias (BNM & INS, 2005; Castillo, 2005; Izquierdo, 2003; Mapel,
Hurley et al., 2000; Reynales-Shigematsu et al., 2006).

Lo anterior hace patente que la EPOC es una entidad nosologica de importancia
para el Sector Salud ya que es un problema crénico que en la mayoria de los casos es
mal diagnosticada o pasa desapercibida, aunado a que existe poca evidencia respecto a

los recursos que se requieren para atenderlos. Por lo que se considera importante realizar



un estudio descriptivo correlacional con el propdsito de conocer los recursos que el
paciente con EPOC utiliza en las instituciones de salud a las que acude para su atencion.
Los resultados de estudio pueden proporcionar informacion para ser utilizada por los
directivos de las instituciones de salud, entre los que se encuentran los de enfermeria y
cada uno en su ambito podran hacer eficientes los recursos que tienen a su cargo, para
establecer estrategias en la planeacion de programas educativos dirigidos a mejorar la

salud de los pacientes.

Marco Conceptual

El uso de los servicios de salud es una interaccion entre consumidores y
profesionales que esta determinada por una amplia variedad de factores. Arredondo y
Meléndez (1992) mencionan que existen varios modelos que explican la utilizacion de
servicios de salud, entre ellos se encuentra el modelo epidemioldgico, el modelo
psicosocial, el modelo sociologico y el econémico. Estos modelos permiten de manera
integral el estudio de la utilizacion de servicios de salud. Para la realizacion de este
estudio se considero6 el modelo sociologico de Aday y Andersen (1992) el cual ha sido
usado para evaluar el sistema hospitalario, ademas en las Encuestas Nacionales de Salud
en México; también ha sido utilizado en poblaciones como adultos mayores y con
Alzheimer (Borges-Yafiez & Gomez-Dantes, 1998; Douglass & Visconti, 1998; Grupo
Coordinador y de Disefio Conceptual de la ENSA 11, 1998; Hernandez et al., 2006).

El modelo sociologico (Aday & Andersen, 1992) parte de que las personas pasan
por una situacion de riesgo para llegar a la utilizacion de los servicios de salud, en este
caso la exacerbacion de la EPOC; ademas las caracteristicas de las personas se dan por
los componentes de predisposicion, capacidad y necesidad. La predisposicion existe
antes de que se presenten los episodios de enfermedad (edad, sexo, ocupacion, estado
civil, tabaquismo, comorbilidad). La capacidad se refiere a los medios con los que

cuentan los individuos para utilizar el servicio (tipo de seguro y capacidad de pago).



La necesidad se trata de la enfermedad como causa mas importante de la
utilizacion (enfisema, bronquitis cronica y asma). Aday y Andersen sefialan que la
utilizacion se caracteriza en términos de tipo que se refiere a la clase de servicios
recibida y al agente que los provee; lugar donde se prestan los servicios; motivo, se
representa si la consulta es de prevencion, tratamiento o atencion personal en un ambito
no médico; finalmente por intervalo de tiempo que se puede expresar en término de
contacto (si una persona entr6 al sistema en un tiempo determinado), volumen (nimero
de contacto o visitas) y continuidad (conexion entre servicios médicos).

En esta investigacion el modelo fue adaptado como se muestra en la figura 1; en
donde al existir exacerbaciones en el paciente, éste las percibe como una situacion en
riesgo donde solicita atencion segun la gravedad apreciada ya sea en las unidades de
primer o segundo nivel de atencion. Estas acciones se dan como resultado de las
caracteristicas del paciente con EPOC, que se encuentran enmarcadas en tres
componentes de los que solo se estudiaran los de predisposicion en donde se encuentran
edad, sexo, ocupacion, escolaridad, estado civil, tabaquismo y la presencia de
comorbilidad. La evaluacion del uso de servicios se dara mediante el tipo, volumen,

lugar, motivo y tiempo.



Componente de Predisposicion
e Edad

Sexo

Ocupacion

Escolaridad

Estado Civil

Tabaquismo

Comorbilidad

'

Paciente con EPOC
Exacerbaciones

'

Uso de Servicios
e Tipo
e Volumen
e Lugar
e Motivo
e Tiempo

Figura 1
Modelo de utilizacion de los servicios de salud de Aday y Andersen, adaptado

para el paciente con EPOC.

Estudios Relacionados

En este apartado se presenta la evidencia encontrada respecto al uso de servicios
por el paciente con EPOC, se muestran dos estudios realizados en Estados Unidos y tres
reportes de un estudio internacional en el que participaron siete paises.

Mapel, Hurley et al. (2000) realizaron un estudio con el objetivo de examinar
ingresos, egresos y utilizacion de farmacia, en el estado de Nuevo México, Estados
Unidos, usaron un disefio de casos y controles en pacientes de una agencia de cuidado

de la salud (ACS). Incluyeron como casos pacientes diagnosticados con EPOC (1522



pacientes), se excluyeron pacientes menores de 30 afios y con diagnosticos de fibrosis
quistica y asma reversible. Se eligieron tres controles por cada caso apareados por edad
y sexo, de cualquier otro diagnostico (4566 pacientes). Para realizar un analisis del
habito de fumar y comorbilidad se seleccionaron aleatoriamente 200 casos y 200
controles. El promedio de edad de los casos fue de 67.5 afios, el 72.3% de ellos eran
adultos mayores; un 48.9% fueron del sexo femenino.

El hébito de fumar se asocié con la EPOC (X°= 71.5, p <.001). Las
comorbilidades que mas se presentaron fueron la enfermedad coronaria (22% vs. 14.5%
para casos y controles respectivamente, p < .05) y la insuficiencia cardiaca congestiva
(13.5% vs. 2.5% para casos y controles respectivamente, p < .05). Respecto a los
ingresos hospitalarios se presentaron en mayor proporcion en los casos de EPOC
(25.0% vs. 10.6%, p <.001), con un promedio de admisiones por paciente de
0.45 vs. 0.17 para casos y controles respectivamente; y un promedio de dias de estancia
hospitalaria por admision de 4.7 vs. 3.9 (p <.001) respectivamente.

Mapel, Picchi et al. (2000) efectuaron un estudio con el objetivo de describir las

caracteristicas clinicas y evaluaciones diagnosticas de 400 pacientes con EPOC, 200 de
una ACS y otros 200 en un Hospital Universitario (HU). Se encontr6é que los pacientes
del HU fueron mas jovenes (59.3 vs. 66.9 afios), usaron mas oxigenoterapia domiciliaria
(33% vs. 20%), y tuvieron pocas condiciones cronicas (3.1 vs. 3.7) (p < .01 para todas
las diferencias), los pacientes de la ACS presentaron mas consultas en medicina familiar
y en medicina interna (43% vs. 33%; 44% vs. 28%; respectivamente), mientras que en
neumologia en el HU fueron en mayor proporcion (9% vs. 7%).
El uso de estudios de gabinete como la espirometria, radiografias (Rx) de torax y
electrocardiograma (EKG) fueron de mayor utilizacion en el HU (42% vs. 33.5%;
81.5% vs. 76%; 63.5% vs. 50%).

Para analizar el impacto de la EPOC se efectud un analisis econdmico

internacional en siete paises (Estados Unidos, Canada, Espaiia, Reino Unido, Holanda,



Italia y Francia) se aplico el cuestionario Enfrentando la EPOC a 3265 pacientes por
medio de entrevista telefonica. Se cuestiond acerca de la utilizacion de recursos de salud
en el afo anterior, severidad, género, tabaquismo, comorbilidad y nivel de educacion.

Halpern, Stanford y Borker (2003), realizaron un estudio en Estados Unidos
donde evaluaron el uso de servicios de salud en pacientes con EPOC. Encontraron un
rango de edad de 42 a 89 afios, y el 55.3% del sexo femenino, un 42.7% fumaba al
momento de la encuesta y el consumo fue de 52 cajetillas por paciente, en un afio. La
evaluacion de la severidad del EPOC, la mayoria de los pacientes (70%) menciond que
ésta era de ligera a moderada. El 57% reporto otra condicion cronica, como la
enfermedad cardiaca (15%), hipertension (11%), artritis (11%) y diabetes (8%).

En lo que respecta al uso de servicios de salud asistieron a la consulta médica
familiar (54%) con un promedio de consultas de 4.55 + 9.26, con el especialista (28%)
con un promedio de consultas de 1.51 &+ 3.12. Se hospitalizaron el 14% de los pacientes
con un promedio de ingresos de 0.38 + 1.78, y sala de emergencias (21%) con un
promedio de visitas de 0.52 + 1.81 por paciente. En promedio se realizaron
2.3 £ 1.52 examenes de laboratorio o gabinete, Rx de torax (68.2%) con un promedio de
1.29 por paciente (+ 3.36), tomografia o resonancia magnética (26%, promedio de
0.26 £ 0.44), EKG (48.3%, con promedio de 0.14 + 0.50), oximetria capilar y examen
sérico de gases (48.6%, con promedio de 0.43 + 0.50 y 1.09 + 3.39, respectivamente).

Izquierdo (2003) reportd en pacientes espaifioles una edad promedio de
65.7 £ 11.06 afios, un 74.4% fueron del sexo masculino; todos los pacientes tuvieron
antecedente de tabaquismo y solo el 38.3% fumaban al momento de la encuesta, el
promedio de cajetillas por paciente por afio fue de 54.9 £46.7. El 77% refiri6 percibir la
severidad del EPOC de ligera a moderada. El 32.3% presento otra comorbilidad, la que
mas se presentd fue la enfermedad renal (18%).

En lo que respecta al uso de los servicios un 45% de los pacientes asistieron con

cita a la consulta del médico familiar con un promedio de 5.10 + 11.44 consultas por



afio. Presento citas con el especialista un 27% con un promedio de 1.11 +2.59 consultas
por afio. Ingreso al hospital un 20% de los pacientes con un promedio de internamientos
de 1.00 £ 5.28 por paciente y las visitas a la sala de emergencias fueron un 21% de los
pacientes con un promedio de visitas de 0.78 + 3.03.

En los estudios de laboratorio y gabinete se realizaron en promedio 4.2 examenes
por paciente. Al 50.5% de los pacientes se le efectué Rx de torax (1.79 £ 6.78); mientras
que la tomografia o resonancia magnética se realizo en el 14.9% (0.15 + 0.36); EKG al
48.2% (0.39 + 2.53); ademas se menciond la oximetria capilar y examen sérico de gases
(29.9%, con promedio de 0.30 = 0.46 y 1.61 + 6.83, respectivamente).

Chapman, Bourbeau y Rance (2003), realizaron un estudio en Canada su muestra
fue de 401 pacientes, la edad media fue de 62 afios, de los cuales el 51.1% eran mujeres,
el 99% eran fumadores al momento de hacer la entrevista, consumian en promedio
41.4 +32.1 cajetillas por afio. E1 79% eran atendidos en el primer nivel de atencion,
mientras que 74 pacientes (18%) los consultaba el especialista. Los usuarios reportaron
haber estado hospitalizados en algin momento de su vida (30%), y 17% habian acudido
al servicio de urgencias (mas de 150 visitas), vacuna contra la influenza (63%) y 35
pacientes reportaron uso de oxigeno domiciliario por 10,430 dias (media de 298
dia/paciente). En cuanto al uso de Rx de torax se tomaron al 52.1% (0.87 = 1.61), uso de
tomografia o resonancia magnética 62 (15.5%, 0.15 +0.36), EKG 170 (42%,

0.11 £0.43), la oximetria capilar (26%, 0.26 + 0.44) y examen sérico de gases (36%,
0.68 £ 1.61).

Los estudios presentados muestran que los pacientes con EPOC no son
controlados en atencidn primaria y por ende las exacerbaciones que presentan hacen
necesario que asistan a su atencion en hospital, ademas se observa que entre los factores
que predisponen el uso de servicios se encuentra ser del sexo masculino y de mayor

edad.



Definicion de Términos

A continuacion se presentan los términos principales que se emplearon en este
estudio.

Uso de servicios se refiere a la solicitud por parte del paciente con EPOC de
acciones de segundo nivel de atencion, y otorgamiento de servicios por parte del
personal de salud en el ultimo ano. Se midié de acuerdo al tipo mediante el nombre del
servicio o la especialidad que se empled; y el volumen mediante el nimero de acciones
realizadas en cada uno de éstos.

Factores predisponentes se refiere a las caracteristicas que estan presentes en el
paciente con EPOC, en este caso se evaluaron mediante:

La edad, nimero de afios que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Sexo, condicion bioldgica que distingue a las personas en hombres y mujeres,
medido a través de su propia identificacion como masculino y femenino.

Ocupacion, actividad productiva de una persona, medida como: jubilado,
pensionado, empleado, comerciante y actividades del hogar.

Escolaridad, formacion educativa que ha alcanzado una persona dentro de una
institucion educativa formal, como ninguna, primaria, secundaria, preparatoria o técnica
y profesional.

Estado civil, situacion de las personas con relacion a las leyes y costumbres de
union o de pareja en el pais y fue medido como: con pareja y sin pareja.

Tabaquismo, presencia del habito de fumar de acuerdo al nimero de cigarrillos
fumados en el dia.

Comorbilidad, padecimientos secundarios al desequilibrio de la salud en el
paciente con EPOC, medido a través del tipo y nimero de dafios, referidos en su

expediente clinico.



Objetivos
1.
2.

10

Determinar el uso de los servicios de salud por el paciente con EPOC.
Establecer la asociacion de los factores predisponentes (edad y comorbilidad)
con el uso de los servicios de salud por los pacientes con EPOC.

Determinar el uso de los servicios de salud por sexo.
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Capitulo II

Metodologia

En este capitulo se presenta el abordaje metodologico para el desarrollo de la
presente investigacion. Se muestra el disefio del estudio, asi como la poblacion de
estudio, seleccion muestral. Ademas se menciona el procedimiento realizado para la
ejecucion del proyecto y el manejo de la informacion y los instrumentos para la
recoleccion de la informacion; asi como los aspectos éticos tomados en consideracion

para la proteccion de los derechos de los sujetos de estudio.

Diserio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo correlacional ya que se describen y
documentan los factores predisponentes de los pacientes con EPOC que usan los
servicios de salud, en condiciones naturales sin manipular las variables, de correlacion
debido a que se establecio la asociacion de estos factores del modelo sociologico con el

uso de servicios de salud (Polit & Hungler, 1999).

Poblacion de Estudio, Muestra y Muestreo

La poblacion para este estudio se conformo por pacientes con EPOC, egresados
del Hospital General de Zona (HGZ) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
del Hospital General del Estado (HGE) durante el afio 2005. Para calcular el tamafio de
la muestra se utilizo la formula para estimar una proporcion en una poblacion infinita
con los siguientes parametros: proporcion de 0.14, Intervalo de Confianza 95% y 0.05
de error esperado. El tamafio minimo de muestra fue 185 pacientes con egreso de EPOC,
en total se estudiaron 223 pacientes. En el hospital del IMSS el muestreo fue no
probabilistico, de forma consecutiva (130), mientras que en el HGE se observaron el

total de egresos (94).
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Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Se cont6 con la autorizacion de los Comités de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, ademas del
Comité Local de Investigacion en el IMSS y del HGE en Hermosillo Sonora (Apéndices
A 'y B). Se cont6 también con la colaboracion de directivos de las unidades participantes
donde se realizo el trabajo de campo.

En ambos hospitales se localizaron los expedientes ya sea en forma manual o
electronica. Se ubico la informacion requerida y fue transcrita a las cédulas elaboradas
para este fin mediante la ayuda de tablas, clip y lapices. Este procedimiento se realizé en
el caso del IMSS en area de archivo clinico, mientras que en el HGE fue en el area de
informatica y archivo clinico. Lo anterior para no interferir con las actividades

cotidianas de la unidad.

Instrumento de Recoleccion de la Informacion

Se elaboraron dos cédulas para colectar datos. La primera corresponde a la
Cédula de Factores Predisponentes del Paciente con EPOC (CFPPEPOC), la cual
incluye datos como: edad, sexo, ocupacion, escolaridad, estado civil, tabaquismo,
comorbilidad, unidad, servicio médico y diagnostico; éstos estan precodificados para
seleccionar la opcion de respuesta correspondiente (Apéndice C).

Ademas la Cédula de Uso de Servicios del Paciente con EPOC (CUSPEPOC),
contiene casillas para cuantificar los indicadores de uso de hospital (Apéndice D). En
ésta se incluyen los principales tipos de servicios (medicina familiar, cardiologia,
medicina interna, neumologia, inhalo terapia, consultas de urgencia, hospitalizacion y
dias de estancia intrahospitalaria, oxigenoterapia domiciliaria); estudios de laboratorio
(biometria hemadtica, quimica sanguinea, tiempos de protombina y tromboplastina, gases
arteriales); y de gabinete (Rx de torax, espirometria, EKG, tomografia axial

computarizada) que son empleados por el paciente con EPOC. Contiene casillas para
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colocar, con técnica de paloteo, el nimero de veces que se presenta la accion, y otras

para cuantificar el total.

Estrategias para el Andlisis de Datos

Se elaboro una base de datos en el programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) version 10.0. Posterior a la limpieza de base de datos, se utilizo
estadistica descriptiva empleando medidas de tendencia central como promedios y
desviacion estandar, asi como frecuencias para representar las caracteristicas de la
poblacion de estudio.

Para cumplir con el objetivo uno se obtuvieron proporciones, promedios y
desviacion estandar. En el caso del objetivo dos se utilizo el coeficiente de correlacion
de Spearman y para el objetivo tres se emple6 la U de Mann-Whitney, ya que al aplicar
la prueba de Kolmogorov-Smirnov las variables continuas no presentaron distribucion

normal.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se realizo con lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion (SS, 1987). Donde se establece que este
tipo de investigacion es un factor determinante para mejorar las acciones encaminadas a
proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general.

De acuerdo al Articulo 13, el cual establece que en toda investigacion en la que
el ser humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad
y proteccion de sus derechos y bienestar, por lo en que la cédula de identificacion no se
registré el nombre del paciente o numero de expediente.

Con relacioén al Capitulo I, Articulo 17, fraccion I, en donde se considera al tipo
de riesgo que implica el estudio, éste se consider6 sin riesgo dado que no se realizo

ninguna intervencion, inicamente se hizo revision retrospectiva de la documentacion del



expediente. Para el logro de beneficencia, la aportacion de éste fue determinar los
factores predisponentes del paciente con EPOC que hacen posible un mayor uso de los
servicios de salud, para colaborar en la mejora de atencion de éstos.

De acuerdo al Titulo Sexto, y lo dispuesto en el Articulo 113, este trabajo fue
dirigido por una investigadora profesional de la salud con formacion académica y
experiencia adecuada para el desarrollo del mismo, miembro del Sistema Nacional de
Investigadores; asi como, de la institucion en donde se desarrolld la investigacion.

Para dar cumplimiento al Articulo 115 y 120, este proyecto se desarrollo de
acuerdo a un protocolo establecido el cual fue aprobado por la Comisién de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, ademaés de ser evaluado y registrado ante el Comité Local de Investigacion del
IMSS y del HGE los que proporcionaron autorizacion por escrito para la realizacion de

la investigacion.

14
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Capitulo I1I

Resultados

En este capitulo se presentan los principales hallazgos del estudio. En primer
lugar se muestra una descripcion sociodemografica de los pacientes con EPOC en
Hermosillo Sonora, se detalla el uso del nosocomio en los pacientes que usaron
exclusivamente la consulta externa y los que solo se hospitalizaron, para finalmente

presentar la comprobacion de las pruebas de hipotesis planteadas en esta investigacion.

Caracteristicas de los Pacientes con EPOC
La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 65.1 &+ 15.3 afios, predomind
el sexo masculino, poco mas de la mitad de la poblacion reporto6 tener pareja. En la tabla

1 se muestra el sexo y estado civil.

Tabla 1

Sexo y estado civil de pacientes con EPOC que usaron los servicios

f %
Sexo (n =223)
Masculino 124 55.6
Femenino 99 44.4
Estado Civil (n = 155)
Con Pareja 88 56.7
Sin Pareja 67 43.3

Fuente: CFPPEPOC n=223



Tres cuartas partes de los pacientes con EPOC contaban con escolaridad de

primaria o no habian realizado ningun tipo de estudios; ademas, casi la tercera parte

report6 ser empleado. En la tabla 2 se observa la ocupacion y escolaridad de los

pacientes.

Tabla 2

Ocupacion y escolaridad de pacientes con EPOC que usaron los servicios

16

f %
Ocupacion (n = 130)
Empleado 38 29.2
Hogar 57 43.8
Pensionado 30 23.1
Jubilado 3 23
Estudiante 2 1.5
Escolaridad (n = 103)
Ninguna 15 14.6
Primaria 63 61.2
Secundaria 9 8.7
Bachillerato 8 7.8
Técnica 3 2.9
Profesional 5 4.9

Fuente: CFPPEPOC

n =223
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En la figura 2 se puede observar respecto a los diagnosticos de los pacientes que
el 74% de la poblacion fue diagnosticada con EPOC y el 26% restante presento los
diagnoésticos de asma bronquial, enfisema pulmonar y bronquitis cronica.

4% 4%
18% B EPOC
B Asma

U Bronquitis Cronica
74% O Enfisema Pulmonar

n=223
Figura 2.

Diagnosticos de pacientes con EPOC.

En relacion a la comorbilidad, se observo que el 31% presentd una patologia y
un 25% presento entre dos y tres patologias. Las mas frecuentes fueron la hipertension
arterial, diebetes mellitus e insuficiencia cardiaca congestiva; el 30.9% no presentd
comorbilidad. En la figura 3 se muestra el nlimero de patologias que presentaron los
pacientes. El tabaquismo se present6 en casi la tercera parte de los pacientes y en
promedio fumaban de 25.6 + 14.8 cigarros diarios, la terapia domiciliaria de oxigeno fue

empleada en el 75% de los casos.

9%

44% ] Ninguna

B Una Patologia
O Dos Patologias
O Tres Patologias

31%

n=223
Figura 3.

Numero de patologias que presentaron los pacientes con EPOC.
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Uso de Servicios Hospitalarios por Pacientes con EPOC

Para cumplir con el objetivo uno se observé que el 37.2% (83) de los pacientes
con EPOC us6 unicamente la consulta externa en los hospitales, la consulta mas
frecuente se presentd en las especialidades de neumologia, cardiologia y medicina
interna (tabla 3), el 15.7% de estos pacientes hizo uso de la sala de urgencias y

presentaron en promedi6 2.3 + 1.6 ingresos a este servicio.

Tabla 3

Uso exclusivo de la consulta externa por pacientes con EPOC

f % X DE

Especialidad
Cardiologia 18 21.7 2.6 2.5
Medicina interna 22 26.5 5.5 5.5
Neumologia 59 71.1 43 3.5
Inhalo terapia 2 24 12.4 5.6
Medicina general 16 193 6.0 6.5
Endocrinologia 1 1.2 —— ——-
Fuente: CUSPEPOC n=2383

Estos pacientes emplearon diferentes estudios de laboratorio, los mas usados
fueron biometria hematica y quimica sanguinea, mientras que los estudios de
diagnostico mas empleados fueron la Rx de torax y EKG (tabla 4); la vacuna
antiinfluenza (VAI) y antineumocdccica (VAN) se registro solo en el 1.3% de los

pacientes.
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Tabla 4
Uso de estudios de laboratorio y gabinete por pacientes con EPOC que usaron

exclusivamente la consulta externa del hospital

f % X DE
Laboratorio
Biometria hematica 61 73.5 33 2.8
Quimica sanguinea 54 65.1 3.0 2.6
Electrolitos séricos 17 20.5 33 2.8
Tiempo de protombina 13 15.7 1.3 0.5
Bacilo 4cido alcohol resistente 10 12.1 2.7 0.7
Gases arteriales 17 20.5 1.3 0.6
Estudios de gabinete
Radiografia de torax 53 63.9 1.5 0.9
Espirometria 23 27.7 1.1 0.3
Tomografia axial computarizada 8 9.6 1.1 0.3
Electrocardiograma 28 33.7 1.3 0.5
Fuente: CUSPEPOC n=_83

Un 62.8% (140) de los pacientes se hospitalizaron en promedio 1.4 + 0.8 veces;
permanecieron en el nosocomio 6.9 + 6.1 dias. La sala de emergencias fue usada en un
promedio de 2.8 + 2.7 veces por el 62.8% de los pacientes con EPOC. La consulta
externa de hospital la mas recurrida por estos pacientes fueron medicina interna,
neumologia y medicina general. En el laboratorio los estudios mas utilizados fueron
biometria hematica y quimica sanguinea. Ademas, en lo referente a los estudios de

gabinete se reportd mayor uso para Rx de torax y EKG (tabla 5).



Tabla 5

Uso de servicios por pacientes con EPOC que se hospitalizaron
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f % X DE
Especialidad
Cardiologia 28 20.0 2.6 2.5
Medicina interna 118 84.3 5.5 55
Neumologia 98 70.0 43 3.5
Inhalo terapia 41 29.3 12.7 54
Medicina general 67 47.8 7.1 6.8
Endocrinologia 1 0.7 — e
Laboratorio
Biometria hematica 131 93.6 4.1 3.0
Quimica sanguinea 117 83.6 3.7 2.8
Electrolitos séricos 90 64.3 3.7 2.9
Tiempo de protombina 51 36.4 23 1.6
Bacilo 4acido alcohol resistente 26 18.6 3.5 1.2
Gasometria arterial 71 39.3 14 0.7
Estudios de gabinete
Radiografia de torax 113 80.7 2.4 1.7
Espirometria 55 39.3 1.4 0.7
Tomografia axial computarizada 21 15.0 1.1 0.2
Electrocardiograma 102 72.9 3.8 4.7
Fuente: CUSPEPOC n=140



Factores Relacionados al Uso de Hospital

Para verificar el objetivo dos, se encontr6 que la edad y comorbilidad no
presentaron relacion significativa con el numero de hospitalizaciones, estancia
hospitalaria y numero de consultas (p > 0.05), esto en los pacientes que solo fueron
internados en el hospital. Esta tendencia se observo también en los pacientes con EPOC
que solo usaron la consulta externa del hospital (p > 0.05).

Finalmente, para efectuar con el objetivo tres, no se observo diferencias del
numero de hospitalizaciones por sexo (p > 0.05). Se encontr6 que los hombres (H)
presentaron mayor estancia hospitalaria que las mujeres (M) (H = 78.7 vs. M = 59.6;

U=1746.5, p = 0.006).

21



22

Capitulo IV

Discusion

En los paises desarrollados uno de los problemas de salud que les aquejan es la
EPOC, pues se esta convirtiendo en una de las principales causas de mortalidad; ademas
impacta en la economia de éstos. En México, una de cada diez muertes son causadas por
tres de la enfermedades atribuibles al tabaco, entre las que se encuentra la EPOC
(Reynales-Shigematsu et al., 2002).

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion son semejantes a las
reportadas en la literatura internacional. Los pacientes que presentaron comorbilidad
fueron casi tres cuartas partes de la poblacion, cabe destacar que las enfermades que se
reportaron son todas patologias cronicas. La comorbolidad que se encontrd es mayor a
lo reportado por Izquierdo (2003) y Halpern et al. (2003). Se sabe que en Espaiia,
algunos estilos de vida, situacion que pudiera explicar la discrepancia. Por otra parte, en
la zona norte de México se adoptan muchos estilos de vida semejantes a los de Estados
Unidos, sobre todo relacionados con el tabaquismo, alimentacion y sedentarismo. Por lo
que la discrepancia entre estos paises vecinos puede ser dada a que en México los
programas de deteccion son gratuito y al momento del contacto de la persona con
cualquier unidad de atencion asistencial o de seguridad social se realizan sus acciones
preventivas. Situacion que no pasa en Estados Unidos y las personas tienen que pagar
por sus vacunas y detecciones, situacion que debera ser estudiada en otro momento ya
que no fue el objetivo del estudio.(Chapman et al., 2003).

En lo referente al uso de servicios, es de llamar la atencién que poco mas de la
cuarta parte de la poblacion solo uso la consulta externa del hospital. Esto pudiera ser
resultado del hecho de que los pacientes cursaran con poco tiempo de evolucion con el
padecimiento. Sin embargo, dos de cada diez pacientes fueron ingresados a la sala de

urgencias médicas para resolver sus problemas agudos. Se ha comentado que las
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personas realizan su propia evaluacion y deciden en donde solicitar atencion, lo que
pudiera ser en una o mas instituciones de salud a la vez y no necesariamente en la que
son derechohabientes. También se sabe que ante la insatisfaccion por la atencion en los
servicios de salud, la poblacion con seguridad social esta dispuesta a pagar servicios
privados, situacion que debera ser estudiada posteriormente, ya que no fue el objetivo
del estudio (Fundacion Mexicana para la Salud, 1994; Mercado-Martinez, Robles-Silva,
Ramos-Herrera, Moreno-Leal & Alcantara-Hernandez, 1999).

Dentro de los estudios recomendados a los pacientes con EPOC se encuentran
los Rx de tdrax, espirometria, EKG y gasometria arterial en el periodo de
exacerbaciones. En la poblacion estudiada se observo que seis de cada diez pacientes
empled Rx de torax, poco mas de la cuarta parte utilizo la espirometria y la gasometria
arterial y el EKG fue usado por tres de cada diez personas. Esto es similar a lo reportado
en poblaciones de Espafia y Canada donde la mitad de la poblacion empled la Rx de
torax, una tercera parte la gasometria arterial y el EKG por casi la mitad de los
pacientes, pero menor a lo mencionado por Halpern et al. (2003) en poblacion de
Estados Unidos. Esta diferencia se pudiera explicar por la organizacion del sistema de
salud de Estados Unidos, el cual es descentralizado y en su mayoria la atencion es
proporcionada por el sector privado. Uno de los principales problemas a los que se
enfrenta es la inflacion de los costos de la atencion por lo que no toda la poblacion tiene
acceso a la atencion médica; mientras que los mexicanos tienen acceso a instituciones de
asistencia social, seguridad social y a las privadas dependiendo de su capacidad de pago
(BNM & INS, 2005; Castillo, 2005; Chapman et al. 2003; Izquierdo, 2003; Vogel,
1995).

Es notorio el casi nulo uso de la VAl y VAN requeridas para los pacientes con
EPOC, cabe mencionar que esta es de las pocas acciones que registra el personal de
enfermeria en los expedientes de los pacientes en la consulta externa, en la actualidad se

integran los expedientes electronicos en ambos hospitales. Ademas en éstos, recién se
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incorporan acciones de vacunacion propias de primer nivel de atencion, por lo que el
registro se lleva paulatinamente, situacion que pudiera explicar esta falla. Se recomienda
que los directivos de enfermeria realicen la incorporacion de los procedimientos que
realiza el personal tanto en consulta externa como en el hospital para contar con
evidencia de éstos.

En este estudio poco mas de la mitad de los pacientes fue hospitalizada y
permanecieron en el hospital poco menos de 10 dias, contrario a lo reportado por Mapel,
Picchi et al. (2000), donde la cuarta parte de los pacientes se hospitaliz6 y su estancia
fue de cuatro dias. Una explicacion para esta discrepancia es que la poblacion estudiada
acudi6 a recibir atencion en hospitales ptblicos; mientras que el Sistema de Salud en
Estados Unidos enfrenta como uno de sus principales problemas la inflacion de costos
de la atencion.

La sala de emergencias fue usada casi tres veces por paciente, menor a lo que se
reporta en Estados Unidos de una visita a urgencias por paciente. Existen reportes del
riesgo de uso de servicios de salud por un bajo nivel de escolaridad, y que algunas
causas por las que los pacientes se presentan en urgencias es por necesidad de servicios
en un nivel inferior, pero acuden al hospital para su atencion. Por lo que en proximos
estudios sera necesario indagar a fondo estos factores (Fernandez-Olano et al., 2006;
Halpern et al., 2003; Walker, Jamrozik & Wingfield, 2005).

El patron de uso de estudios de laboratorio y gabinete se repite en los pacientes
que usaron solo la consulta externa, excepto el EKG que se empled en siete de cada 10
personas. Moreno (2000) comentd que durante la hospitalizacion los estudios deben ser
indicados racionalmente. Ademas, se ha reportado que disminuir los costos de la
hospitalizacion de los pacientes no afecta la calidad de la atencion; situaciones que
deberan ser estudiadas posteriormente ya que no fueron el objetivo de este estudio
(Chapman et al., 2003; Halpern et al., 2003; Izquierdo, 2003; Moreno, 2000; Ogershok
etal., 2001).
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Contrario a lo reportado en otros estudios, no se observé asociacion entre la edad
y comorbilidad con el uso de servicios. Esta situacion podria ser resultado del disefio de
estudio, en donde la colecta de datos fue en una sola medicion. Existen estudios donde
se han realizado disefios de casos y controles, asi como en periodos de tiempo
prolongados para observar el comportamiento del uso. Por lo que esta condicion debera
ser estudiada posteriormente con estudios longitudinales para evaluar estas relaciones
(Landi et al., 2004; Mapel, Hurley et al., 2000; Walker et al., 2005).

Al igual que en la poblacion espaiola estudiada por Izquierdo (2003), se observo
que predomind el sexo masculino. El uso del hospital no observo diferencias en el total
de hospitalizaciones por sexo. Una explicacion a esta situacion es que en el pais con mas
frecuencia se contratan mujeres en maquiladoras y el campo.

La estancia hospitalaria fue mayor en los hombres, esto pudiera ser resultado de
aspectos culturales. En el pais, los hombres pocas veces asisten a realizarse acciones
preventivas. En Hermosillo existen clinicas de tabaquismo y son mujeres las que acuden
con mayor frecuencia. Ademas se agrega que pocas veces van a consulta y en el caso de
los pacientes con EPOC cuando hay exacerbaciones, se pueden presentar mas
complicaciones que hacen su estancia hospitalaria prolongada. Situacion que debera ser
estudiada en otros trabajos.

Si bien este trabajo presenta la limitacion del uso del expediente como fuente de
informacion, los datos que se obtuvieron son importantes para los tomadores de
decisiones tanto del area médica, de enfermeria y administrativa en las instituciones
hospitalarias; permitiendo la reorganizacion de los recursos en este problema que se

incrementa en el pais.

Conclusiones
La consulta externa en los hospitales fue empleada por poco mas de la tercera

parte de la poblacion. Las consultas de especialidad mas empleadas fueron neumologia,
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cardiologia y medicina interna. Se atendieron en el servicio de urgencias en promedio un
par de veces. Es casi nulo el registro de vacunas en los pacientes con EPOC.

Mas de la mitad de los pacientes se hospitalizo, permaneciendo en el nosocomio
siete dias. La estancia hospitalaria fue mayor en los hombres. La sala de emergencias
fue usada por seis de cada 10 pacientes con EPOC, en promedio tres veces por paciente.

En el laboratorio los estudios mas utilizados fueron la biometria hematica y la
quimica sanguinea, mientras que los estudios de gabinete fueron los Rx de torax y el
EKG.

No se encontro asociacion de edad y comorbilidad con el uso de servicios.

Mientras que no se observaron diferencias del nimero de hospitalizaciones por sexo; la

estancia hospitalaria fue mayor en los hombres.

Recomendaciones

Efectuar estudios en los que se evalue el uso de otras instituciones por los
pacientes que usan el hospital.

Se sugieren estudios de evaluacion en el uso del departamento de emergencias
con las urgencias reales vs. las no reales.

Ante la nula asociacion de las variables principales del estudio, se recomiendan
estudios de casos y controles para evaluar ésta y ademds garantizar un mayor tamafio de
muestra para medir asociacion.

Se recomienda la realizacion de investigaciones que indaguen el uso de
hospitalizacion con un disefio analitico por sexo, buscando intencionadamente la

relacion de aspectos laborales y preventivos de los pacientes con EPOC.
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Apéndice A

Carta de Autorizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social
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HERMOSILLO, SONORA, 03 JULIO 2006
REFERENCIA - 305

A QUIEN CORRESPONDA, |
ARCHIVG CLINICS

Por este conducts me permito presentar & la LIC. MARIA JESUS YESENIA
ACUNA RUIZ egresada de la Lic. en Enfermeria y Obstelricia del IMSS-UNAM «!
afio 2002 scluakmente Maesira Superisora de practicas de Enfermesia de la
Unmnersidad de Soncra y se encuentra en @l Programa de Maestria en Cienciag de
Enfermeria &n fa Universidad Autdnoma de Musvo Lean. A través de esa Institucion
Educativa =a ha solicitado a este Hospital Ganeral de Zona No, 2 la realizacién dal
Estudio Tiulado ‘USC DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SONORA POR
PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CROMICA® para
lo cual s requiere de la revision de los expedienies clinicos de los pacientes que
relinan |os crierios de inclusidn v en el entendido gue 50 uso es exclusivaments
para pioposios de Investigacibn  y gué no tiens implicaciones éticas que
obstaculicen gl desamollo de dicha investigacion y procurando én todo momenta 1
discrecon v confidencialidad

Asi se aprueba ol desarmollo que comesponds a8 esta parte del estudio-en esla
institucién dado gue |a directora de tesis ademas labora en &l IMSS y 1a publicacion
serd en ia Revista Médica del IMSS.

Muche ngradecend su apovi paem i Investisocisim Clinica dentr de este Hospital.

DR, RODRIGE SANCHEZ LOPEZ Y T
COODRDINADOR CLINICO DE ERUCACTON
T INVESTIGACION EN SALUD -

“Uprmeling g
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Apéndice B

Carta de Autorizacion del Hospital General del Estado
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INVESTIGACION ¥ CAPACITACION
6 de agosio dal 2008
Lle. en Enf. Marla Jesis Yessnia Acufa Rulz
PRESENTE-
Estimads Maria Jesis:

Por medio del presents le informamos que & Proiocolo Tiulado:
“Uso de los ssrviclos de ealud en pacientes con EPOC",

Ha sido aceptado por el comith de Bicética, ensaflanza an investigaciin, por jo gus no lenemos
nconvaniants en que de inkcio 8 levario 8 cabo en MaEls Nospital, solo MBQUETIMIDS QUe NOS Vaya
dando los resultados parciales v 2l final o ol

Sin mis por el mamento, quedo a sus apreciables drdenes

ATENTAMENTE

Jete de la Divisién de Enseflanta, investigacidn y Capacitackin

'

Cep. M. Ed Ross Maris Tinajoro Gonzilex. Jefa do la Escusls de enfermeria do ks
Universided de SBonora,

C.c.p. Ent. Laura Torres Vizquez, Jefa deo Enfermeras dof HGE.
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Apéndice C
Cédula de Factores Predisponentes del Paciente con EPOC (CFPPEPOC)
Instrucciones:

Favor de llenar los siguientes datos. Indicar en el cuadro lateral el codigo (nimero) correspondiente.

Folio # Institucion Fecha N° de veces de revision del expediente Cuenta con
servicio medico: si ~ no  ;Cual? Diagnostico
Sexo:
Edad afios Femenino [
Masculino ]
Estado Civil Ocupacion : Escolaridad:
1) Soltero ] 1) Empleado L] Afos de estudio: Tipo de complicaciones
2) Casado [ 2) Obrero [
3) Viudo L] 3) Comerciante L]
4) Divorciado [l 4) Jubilado [ No. Total
5) Union libre L] 5)Pensionado L]
6) Ama de casa [
TABAQUISMO
Antecedente de tabaquismo Si No
Fuma Si No de Cigarros al dia
No

143




Cédula de Uso de Servicios del Paciente con EPOC (CUSPEPOC)

Instrucciones:

Apéndice D

Favor de llenar los siguientes datos. Utilizar la técnica de paloteo y colocar en la columna correspondiente el niimero total de paloteo.

(Ejemplo. IN] I = 10).

Folio # Institucion

Fecha

N° de veces de revision del expediente

Tipo de servicio

Nuamero

Total

Tipo de servicio

Numero

Total

Médico Familiar

Consultas de urgencias

Meédico Cardiologia Hospitalizacion

Especialista Medicina Dias de Estancia
Interna Intrahospitalaria
Neumologia Oxigeno terapia
Inhaloterapia Otros

Medicina General

Otros
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Examenes Diagndsticos

Laboratorios

Biometria

Hematica

Quimica

Sanguinea

Tiempo de Protombina

Tiempo de

Protomboplastina

Gasometria arterial

Otros

Estudios de

Gabinete

Radiografia de Toérax

Espirometria

Electrocardiograma

TAC de Torax S/C

Otros
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