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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el propésito de hacer uso de
herramientas de tecnologia de informacion y comunicacion (TIC) para diagnostico y

seguimiento de enfermedades respiratorias crénicas en el cantdn Yacuambi.

Es un estudio descriptivo con disefio cuantitativo, la muestra constituyé el personal de salud
y las personas que acudieron a las jornadas médicas en los puestos de salud 28 de Mayo,

Tutupali, La Esperanza y Jembuentza.

Las herramientas TIC usadas por los médicos rurales fueron internet, teléfono fijo y correo
electronico durante el afio de medicatura rural. Las barreras fisicas fueron las que mas

dificultaron la comunicacion.

Los factores de riesgo identificados en este estudio para enfermedades respiratorias
cronicas fueron: exposicion ocupacional al polvo 54,5% y combustion con lefia en espacios
cerrados 43.1%. Las enfermedades respiratorias a repeticion identificadas fueron: asma

3,4% y neumonia 6,9%.

Entre las diez primeras causas de morbilidad en el cantdon Yacuambi en los afios 2011-2012

tenemos: las enfermedades respiratorias altas, rinofaringitis aguda y bronquitis aguda.

PALABRAS CLAVE: Herramientas TIC, barreras comunicacionales, factores de riesgo,

enfermedades respiratorias crénicas.



ABSTRACT

The present research work was carried out with the purpose of identifying the use of ICT

tools for diagnosis and monitoring of chronic pulmonary disease in the Yacuambi canton.

It is a descriptive study with quantitative design; the sample was constituted by the health
staff and the people who attended to the medical conferences in health posts which were

held on May 28™ 2011 in Tututpali, La Esperanza and Jembuentza cantons.

The ICT, internet, digital telephone and e-mails were the most used tools by the rural

doctors. The physical communication barriers made the communication process difficult.

The risk factors identified in this study for chronic pulmonary disease were: occupational
exposure to dust 54.5% and burning wood indoors 43.1%. The pulmonary disease identified

for repetition were: asthama 3,4% and pneumonia 6,9%.

During the 2011 and 2012 in the Yacuambi canton among the ten leading causes of

morbidity are: high respiratory diseases, acute nasopharyngitis and acute bronchitis.

KEY WORDS: ICT tools, Communication barriers, Risk factors, Chronic pulmonary disease.



INTRODUCCION



La revolucion cientifico técnica, tanto por su influencia sobre el desarrollo social en general,
como sobre el desarrollo de las ciencias médicas, ha representado una posibilidad
extraordinaria de progreso para el proceso salud-enfermedad en la sociedad. Esto se
concreta en la mayoria de indicadores como el aumento de la expectativa de vida y la

disminucion de la morbilidad de enfermedades infecciosas en los paises desarrollados.

Durante muchos afios, los médicos han utilizado las tecnologias de la comunicacién, como
el teléfono y el fax, en beneficio de sus pacientes. Constantemente se desarrollan nuevas
técnicas de informacién y comunicacion que facilitan el intercambio de informacién entre

médicos y también entre médicos y pacientes. (Marreo Pérez, 2011).

Los estudios han mostrado que el uso de las herramientas TIC en el sector de la salud
genera un trabajo eficaz, mejorando la integracion de las practicas rutinarias en el cuidado
de los pacientes, afianzando los conocimientos de los profesionales de la salud, permite a
los beneficiarios una participacion mas activa en sus tratamientos y en la relacion médico
paciente, siendo lo mas importante la reduccion de errores en el servicio médico brindado a
la poblacién. (Westbrook, 2009).

El auge de la aplicacién de las TIC en el mundo de la medicina ha ido afianzando los
procesos informaticos en el ambito médico-sanitario, haciendo cada vez mas accesible los
servicios médicos a distancia tales como el registro de pacientes, el sistema de seguimiento
en tiempo real de la historia clinica electronica, son algunos ejemplos del impacto de las TIC

en el cuidado de pacientes. (Gonzalez , 2009).

En estos casos, la Telemedicina puede mejorar la accesibilidad y la eficiencia del servicio
sanitario. En este mismo sentido la OMS se refiere a la telemedicina como “el suministro de
servicios de atencién sanitaria en los casos que la distancia es un factor critico, llevado a
cabo por profesionales sanitarios que utilizan tecnologias de la informaciéon y la
comunicacion para el intercambio de informacion valida para hacer diagndsticos, prevencion
y tratamiento de enfermedades, formacioén continuada de profesionales en atencion a la
salud, asi como para actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la salud

de personas y sus comunidades”. (Rabanales, 2010)

En el Libro Blanco de la Comision de las Comunidades Europeas "Juntos por la salud”, un
planteamiento estratégico para la UE (2008-2013), se plantean tres objetivos que deberian
impulsar una nueva estrategia en los aspectos relacionados con la salud: 1) Promover la
buena salud en una Europa que envejece, 2) Proteger a los ciudadanos frente a las

amenazas a la salud y 3) Fomentar sistemas sanitarios dinamicos y nuevas tecnologias,



considerando que "Las nuevas tecnologias pueden revolucionar los sistemas de salud y de

atencion sanitaria y contribuir a su sostenibilidad futura”.

Se afirma que las nuevas tecnologias pueden mejorar la prevencion de las enfermedades y
facilitar la seguridad de los pacientes. Es preciso, por tanto, establecer un marco comunitario
de servicios asistenciales seguros y de calidad, y establecer medidas para apoyar a los
estados miembros en su gestion de la innovacion de los sistemas de salud. (Rabanales,
2010).

La comunicacién es necesaria y esencial para el ser humano, y aunque es parte cotidiana
de nuestras vidas, la realidad es que nos cuesta mucho trabajo comunicarnos bien; no
importa los adelantos tecnolégicos en materia de comunicacion, el hombre moderno esta
cada vez mas aislado y tiene mayores problemas para entrar en verdadero contacto con sus
semejantes, en forma profunda, abierta y sincera; muchas veces porque se anteponen
obstaculos que entorpecen la comunicacion. Aun cuando el emisor y el receptor pongan
todo de su parte para lograr comunicarse eficientemente, existen interferencias que pueden

rebasar el control que se pretenda, limitando la comprension del mensaje. (Quijada, 2009)

Como barreras comunicacionales tenemos:

Barreras Personales: son interferencias que parten de las caracteristicas del individuo, de
su percepcion, emociones, valores, deficiencias sensoriales y malos habitos de escucha y
observacion.

Barreras fisicas: una barrera fisica muy comun es el ruido, otras son: la distancia fisica, las
paredes o la estatica cuando nos comunicamos a través de un aparato, etc.

Barreras semanticas: son aquellas que tienen que ver con el significado que se le da a una

palabra que tiene varios significados. (Quijada, 2009).

Las herramientas TIC facilitan la comunicaciébn en medicina, es lo que se denomina
Telemedicina cuyos servicios incluyen aplicaciones asistenciales (teleconsulta,
telediagnostico, telemonitorizacion), administracion y gestion de pacientes y las de
informacion y formacion a distancia para usuarios y profesionales. Algunas aplicaciones
ensayadas con éxito en telemedicina, incluyen la teleradiologia, telecardiologia,
teledermatologia o telepsiquiatria. Actualmente, uno de los mas importantes retos que tienen
gue afrontar los sistemas de salud es el cuidado de pacientes con enfermedades

respiratorias crénicas.



Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) son enfermedades cronicas que
comprometen al pulmon y/o a las vias respiratorias. Dentro de ellas se encuentra el asma, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la rinitis alérgica, las enfermedades

pulmonares de origen laboral y la hipertension pulmonar. (MSPA, 2014)

A escala mundial, las enfermedades no transmisibles son la causa principal de mortalidad
que establece el informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles
2010 segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Tan solo en 2008
causaron 36 millones de defunciones. La distribucién fue la siguiente: enfermedades
cardiovasculares, 48%; canceres, 21%; enfermedades respiratorias cronicas, 12%, y
diabetes, 3%, es decir las enfermedades respiratorias ocupan el tercer lugar a nivel mundial
de las causas mas importantes de mortalidad. (OMS, Informe sobre la situacion mundial de

las enfermedades no transmisibles 2010, 2011)

Independientemente de los estratos socioecondmicos, las enfermedades respiratorias
cronicas se encuentran dentro de las 10 primeras causas de muerte a nivel mundial. Los
datos estadisticos recogidos por la OMS, hacen referencia a que actualmente 235 millones
de personas padecen asma en el mundo, mientras que el 90% de las muertes por EPOC se
producen en paises de bajos y medianos ingresos econémicos y en el afio del 2005, 3
millones de personas murieron a causa de la EPOC. (OMS, Enfermedades respiratorias

cronicas, 2011)

En Ecuador, el reporte OMS 2010 de la mortalidad por enfermedades no transmisibles,
muestra que las enfermedades respiratorias representan el 3% de la causas de mortalidad

global en la poblacién ecuatoriana. (OMS, Enfermedades no transmisibles Ecuador, 2011)

Los datos estadisticos presentados por el anuario de vigilancia epidemiolégica de Ecuador
2012 reporta que las enfermedades respiratorias en la provincia de Zamora Chinchipe
representan el 34,4%, mientras que 13,9% corresponde a tuberculosis pulmonar en el
mismo afo. (MSP, 2014)

Las enfermedades respiratorias cronicas van de la mano con la calidad del aire, por ende la
mortalidad en ciudades con niveles elevados de contaminacion supera entre un 15% y un
20% registrada en ciudades mas limpias. Entre los contaminantes ambientales con los que
contamos actualmente tenemos el ozono, el exceso del mismo en el aire puede producir
problemas respiratorios en las personas, provoca asma y reduce la funcién pulmonar y
origina enfermedades pulmonares. El diéxido de nitrdgeno genera sintomas de bronquitis en

ninos asmaticos en relacion con la exposicién prolongada a este tipo de patrticula, de igual



forma se la puede asociar con una disminucion en la funcién pulmonar de los individuos.
(OMS, Calidad del aire y Salud, 2011).

Los factores de riesgo para enfermedades respiratorias cronicas actian de acuerdo a la
exposicion del paciente, del factor genético, e incluso el campo laboral en el cual se
desempefia. Es asi que de los factores de riesgo mas conocidos son la exposicion a
alérgenos, tabaquismo, hipersensibilidad de las vias respiratorias, factores genéticos,
factores ambientales como exposicion a polvo, poélenes, humo por la combustion del
combustible organico como el carbdn, lefia que provocan contaminacién atmosférica, el
sexo y generalmente enfermedades respiratorias a repeticion pueden desarrollar un proceso

pulmonar crénico en el paciente. (Fauci , y otros, 2009).

En los paises en desarrollo la exposicion a los contaminantes derivados de la combustion de
materia organica en fuegos abiertos y cocinas tradicionales en espacios cerrados aumentan
el riesgo de infeccién aguda en las vias respiratorias inferiores y por esta causa hay morbi-
mortalidad en nifios, mientras que la polucion atmosférica en espacios interiores que
proceden de combustibles sdlidos generan un factor de riesgo para enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y cancer de pulmén en los adultos. La contaminacion del aire causé
165.000 muertes por cancer de pulmén a nivel mundial en el 2004. De ellas 108.000 fueron
causadas por la contaminacion del aire exterior, 36.000 se debieron a los combustibles
so6lidos utilizados para cocinar y calefaccion y 21.000 al tabaquismo pasivo. (OMS, Canceres

de origen ambiental y ocupacional, 2011).

Datos estadisticos de la OMS nos confirma que mas de 3 millones de personas en el mundo
continban dependiendo de combustibles sélidos incluyendo los de la biomasa (madera,
estiércol, residuos agricolas) y carb6n para satisfacer sus necesidades de energia mas
basicas. En el afio del 2002 se consideré que la contaminacién de interiores es responsable
en el 2,7% de las enfermedades respiratorias. (OMS, Contaminacion del aire de interiores,
2014)

Referente a la problematica de salud en el sector Yacuambi, la presente investigacion tuvo
como proposito identificar los factores de riesgo de enfermedades pulmonares crénicas,
mediante jornadas médicas moviles de telediagndstico con la finalidad de generar cambios
en los datos estadisticos del sector investigado ya que de acuerdo a estudios realizados en
el pais se evidencia que las enfermedades mas predominantes ( 47,62%) son las que se
relacionan con problemas gastrointestinales, cardiopulmonares con signos y sintomas no
reconocidos en un 38,10%, y otras causas mal definidas y no identificadas de mortalidad en
95,24%. (INEC, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010).



OBJETIVOS



General:

Establecer el uso de herramientas TIC para diagnostico y seguimiento de enfermedades
respiratorias cronicas mediante jornadas médicas moviles de telediagndstico con la finalidad

de generar cambios en los datos estadisticos de la zona.

Especificos:

Establecer el uso de herramientas TIC e identificacibn de barreras comunicacionales
durante el diagndstico y seguimiento de enfermedades respiratorias cronicas en la poblacion

del cantdn Yacuambi.

Identificar la presencia de enfermedades respiratorias crénicas en el perfil epidemiolégico

del cantdn Yacuambi.

Determinar la presencia de factores de riesgo para enfermedades respiratorias cronicas

durante las jornadas médicas moviles de telediagnostico.
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Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo, de disefio cuantitativo, enfoque prospectivo y

transversal.

Area de estudio

La investigacion se realiz6 en el sub-centro de salud 28 de Mayo y los puestos de salud de
Tutupali, La Esperanza y Jembuentza ubicados en el cantdn Yacuambi provincia de Zamora
Chinchipe que estd ubicada al sur del pais en la region oriental, limita al norte con las
provincias de Morona Santiago y Azuay, al sur y este con Peru y al oeste con la provincia

de Loja, con una superficie de 10.556 Kmz2.

El canton Yacuambi esta constituido por 3 parroquias: 1 urbana 28 de Mayo y 2 rurales La
Paz y Tutupali. (INEC 2010). La poblacién del cantén Yacuambi es de 5835 habitantes, 2938
hombres y 2897 mujeres distribuidos en las diferentes etnias como: la Shuar 75%, la

mestiza 15% y Saraguros 10%.

Universo

El universo investigado es la poblacion del cantdon Yacuambi que segun el censo de 2010

tiene un total de 5835 habitantes, de los cuales 2.897 son mujeres y 2.938 varones.

Muestra

Tamarfo de la muestra

La muestra para este estudio fueron los 58 usuarios que acudieron a las jornadas médicas
moviles de telediagnostico, que se llevé acabo en el subcentro de salud 28 de Mayo de
Yacuambi, y puestos de salud Tutupali, La Esperanza y Jembuentza. También se

consideraron dentro de la muestra los médicos rurales de las unidades operativas que

laboraron en el periodo 2012-2013.

Tipo de muestreo

11



El muestreo en la poblacion fue de tipo no probabilistico por cuotas, ya que para la muestra
se selecciond a personas que tuvieron factores de riesgo para enfermedades respiratorias

cronicas.

Criterios de inclusién

e Pacientes que acudieron a las jornadas médicas méviles de telediagndstico.

e Pacientes que tuvieron factores de riesgo para enfermedades respiratorias crénicas.

e Médicos rurales de los puestos de salud estudiados, periodo 2012-2013.

Criterios de exclusion

e Personas que acudieron a las jornadas médicas pero sin factores de riesgo para

enfermedades respiratorias crénicas.

e Meédicos no rurales.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Barreras La comunicacién Psicologicas: Frecuencia vy
comunicacionales en ocasiones . Emociones. porcentaje

resulta algo . Valores.
dificultosa que se e  Habitos de conducta.
lleve a cabo, .
- . Percepciones.
debido a que .
. Fisicas:
existen )
. Ruidos.

inconvenientes que
hacen que esta no

Seméntica: Simbolos (palabras, imagenes,
acciones) con distintos significados.

llegue a ser

totalmente Otros:

eficaz.(Franco, . Interrumpir.
1997) e  Cambiar de tema

e  Tangencializaciones.

. No escuchar.

. Interpretaciones.

e  Responder a una pregunta con
otra pregunta.

o Rotulaciones.

Factores deriesgo

Se dice que una
variable es un
factor de riesgo
cuando el individuo
que la posee (0
esta expuesto a
ella) tienen
mayores
probabilidades de
desarrollar el
evento
desagradable que
aquellos que no la

Factores no modificables

. Edad (nifios y adultos mayores)
. Reactividad de las vias respiratorias
e  Alérgenos

Factores Modificables
. Exposicion a sustancias nocivas,
como el polvo y productos quimicos
e  Tabaquismo activo y pasivo
. Contaminacion ambiental y en
espacios cerrados.

Frecuencia y
Porcentaje

12



tienen. (Argente & . Exposicion al humo de la

Alvarez, 2009) combustién de biomasa.
Causas de Morbilidad: es la e  Principales causas de morbilidad Frecuencia y
morbilidad cantidad de . Ubicacién de enfermedades porcentaje
personas o pulmonares crénicas en el perfil
individuos que son epidemiologico.

considerados
enfermos o que
son victimas de
enfermedad en un
espacio y tiempo
determinados.
(Argente & Alvarez,
2009)

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos

Métodos:

e Encuesta.

e Observacion.

e Entrevista a los médicos rurales.
Instrumentos:

e Encuesta

e Fichas médicas de observacion.

Procedimiento

La presente investigacion se desarrolld mediante la realizacion de las jornadas médicas
moviles de telediagndstico, en las que participaron el grupo de estudiantes investigadores,
quienes viajaron hasta el sector de Yacuambi, conjuntamente con el personal médico de

cada unidad operativa del sector.

Para el disefio del cuestionario se revis6 previamente la bibliografia relacionada a la
tematica. Una vez elaborado el cuestionario debié ser validado por medio del andlisis y

comparacion con la bibliografia.

De acuerdo con el primer objetivo de la investigacion se realiz6 la entrevista a los médicos

rurales que laboran en el sector, con la finalidad de conocer el uso de herramientas TIC y las
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barreras comunicacionales del personal de salud que trabajan en las unidades médicas

operativas.

Para dar cumplimiento con el segundo objetivo, se organizaron 4 jornadas médicas moviles
de telediagnostico en el sector de Tutupali, la Esperanza, Yacuambi y Jembuentza, en
donde se aplico la encuesta a las personas que acudieron a las jornadas médicas moviles
de telediagndstico, para identificar los factores de riesgo de enfermedades respiratorias
cronicas, posteriormente se realizé la teleconsulta con los médicos que fueron asignados
para colaborar con el proyecto, seguido del procedimiento para valoracion fisica y la

espirometria.

El espirbmetro es un equipo periférico médico que mide la funcidon pulmonar en las

personas. Para realizar espirometria se dara a conocer las indicaciones a los pacientes:

No fume por lo menos cuatro horas antes de la prueba
No beba alcohol por lo menos cuatro horas antes de la prueba
No haga ejercicios por lo menos treinta minutos antes de la prueba.

No lleve ropas apretadas que le dificulten la respiracion profunda

I T T B

No tome una comida copiosa por lo menos dos horas antes de la prueba.

La técnica de la espirometria se basa en el registro del esfuerzo realizado por parte del
paciente que empieza con una inhalacién maxima de aire, seguida inmediatamente por una
exhalacion realizada en forma rapida y también maxima. Esta maniobra se repite como
minimo tres veces y la persona debe estar sentada con una pinza nasal. La interpretaciéon
de los resultados se realiza comparando los valores medidos en el paciente con otros de
referencia obtenidos de estudios en poblaciones de personas sanas no fumadoras. (Argente
& Alvarez, 2009)

Para el cumplimiento del tercer objetivo se siguié el proceso de tele-epidemiologia que
consistia en el envio de la informacion epidemioldgica mensualmente al centro de referencia
por parte de los médicos rurales, con ésta informaciébn se pudo obtener el perfil
epidemiolégico del cantén y observar si se han producido cambios en el perfil

epidemiolégico en relacion a este tipo de enfermedad comparandolo con el perfil del 2011.

Plan de tabulacidon y andlisis

Una vez concluido el periodo de recoleccién de los datos, la informacion obtenida fue
introducida en el programa EPI INFO 7, 2011 para su respectiva representacion mediante

tablas y graficos estadisticos en el programa Microsoft Excel 2010, donde se presento los
14



resultados indicando la frecuencia y porcentajes y realizar el andlisis mediante estadistica

descriptiva.

Recursos

Recursos humanos:

Poblacién: habitantes del cantén Yacuambi.

Autoridades: presidente de la Junta Parroquial del cantén Yacuambi.

Personal: Médicos de la unidad de medicina familiar, sub centro de salud de Yacuambi y los
puestos de salud de Tutupali, La Esperanza, Yacuambiy Jembuentza.

Autora: Jessica Karina Benitez Ojeda

Grupo de estudiantes investigadores: Adriana Maldonado, Richard Carpio, Kelly
Regalado, Natalia Valdiviezo.

Director: Dra. Patricia Veronica Gonzalez Granda

Recursos materiales

EQUIPOS, SUMINISTROS, REACTIVOS E INSTALACIONES
DISPONIBILIDAD

EQUIPOS: UTPL

e Equipos de telemedicina, banda satelital, internet, telefonia fija, camaras | HUTPL
web y digitales, impresoras, escaneres, computadora, libros, biblioteca,

espirémetro. Sub centro Yacuambi
SUMINISTROS: e Propio
e Materiales de escritorio
REACTIVO: tira de prueba e HUTPL
INSTALACIONES: e Hospital
® Sub Centro

e Hospital, sub centro de Yacuambi, unidades méviles de Jembuentza, La
Esperanza, Tutupali

Yacuambi
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RESULTADOS
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Resultado 1: Herramientas TIC utilizadas para diagnostico y seguimiento de
enfermedades respiratorias cronicas.

Para poder determinar el uso de herramientas TIC para diagnostico y seguimiento de enfermedades
respiratorias cronicas se aplicé la encuesta a los médicos rurales que laboraban en el proyecto
Telesalud UTPL-Tutupaly.

Tabla N° 1. Uso de las herramientas TIC durante la medicatura rural.

Herramientas TIC Uso durante un aflo (meses)
Internet 11,8
Scanner 7
Computadora 9,4
Teléfono VolP 5,8
Teléfono fijo 11,8
Correo electrénico 11,8
Chat a través de Skype 9,4
Messenger 11

Fuente: Encuesta a los médicos rurales sobre uso de herramientas TIC del proyecto Telesalud UTPL-Tutupaly.
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda
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Imagen N° 1. Disponibilidad de las herramientas TIC durante la medicatura rural.
Fuente: Encuesta a los médicos rurales sobre uso de herramientas TIC del proyecto Telesalud UTPL-Tutupaly.
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

El internet, teléfono fijo y correo electronico fueron las herramientas TIC a las cuales los
médicos rurales tuvieron mayor acceso con un promedio de 11, 8 meses del afio de su
medicatura rural, seguido del Messenger en promedio de 11 meses, en tanto que el chat a
través del Skype y la computadora corresponden a 9,4 meses.
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Tabla N°2. Herramientas TIC utilizadas para diagnéstico y seguimiento de enfermedades
respiratorias cronicas

Herramientas TIC Si No Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Internet 4 80 1 20 5 100
Scanner 1 20 4 80 5 100
Computadora 3 60 2 40 5 100
Teléfono VolP 1 20 4 80 5 100
Teléfono fijo 1 20 4 80 5 100
Correo electrénico 3 60 2 40 5 100
Skype 1 20 4 80 5 100
Messenger 1 20 4 80 5 100
Fuente: Encuesta dirigida a los médicos rurales sobre uso de herramientas TIC del proyecto Telesalud UTPL-
Tutupaly

Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

EmSi = No

Imagen N° 2. Herramientas TIC utilizadas para diagnéstico y seguimiento de enfermedades respiratorias
cronicas

Fuente: Encuesta a los médicos rurales sobre uso de herramientas TIC del proyecto Telesalud UTPL-Tutupaly
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

Las herramientas TIC utilizadas para diagnostico y seguimiento de enfermedades
respiratorias cronicas fueron: internet 80%, computadora 60% Yy correo electrénico 60%, el
skype, messenger, teléfono fijo, teléfono VoIP, y scanner representan 20% cada uno, siendo

los de mayor acceso el internet, correo electronico y computadora.
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BARRERAS COMUNICACIONES PARA EL USO DE HERRAMIENTAS TIC PARA
DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS.

Luego de la aplicacién de las encuestas a los médicos rurales se procedié a determinar las

respuestas mas frecuentes con la finalidad de conocer las principales barreras comunicacionales para

el uso de herramientas TIC.

Tabla N° 3.Barreras comunicacionales personales para el uso de herramientas TIC.

Barreras comunicacionales personales S No Total
unicaci P F1 % |F|] % | F | %
Dificultad para el uso de internet 1 20| 4 80 5 100
Dificultad para el uso de scanner 1 20| 4 80 5 100
Dificultad para el uso de teléfono VolP 1 20| 4 80 5 100
Dificultad para el uso de teléfono fijo 1 20| 4 80 5 100
Dificultad para el uso de correo electrénico 1 20| 4 80 5 100
Dificultad para el uso de Skype y Messenger 1 20| 4 80 5 100
Desmotivacion por mala conectividad 1 20| 4 80 5 100
Falta de tiempo 1 20| 4 80 5 100
Percepcion de falta de trabajo en equipo 1 20| 4 80 5 100

Fuente: Encuesta a los médicos rurales sobre uso de herramientas TIC del proyecto Telesalud UTPL-Tutupaly.

Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

Imagen N° 3. Barreras comunicacionales personales para el uso de herramientas TIC.

Fuente: Encuesta sobre uso de herramientas TIC del proyecto Telesalud UTPL-Tutupaly.

Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

Se puede observar que segun percepcion de

comunicacionales personales constituyen el 20% cada una.
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Tabla N° 4. Barreras comunicacionales fisicas para el uso de herramientas TIC.

Barreras comunicacionales fisicas S No Total
uni i isi % % %
Falta de acceso al uso de teléfono VolP 2 40 3 60 5 100
Falta de acceso al uso de scanner 2 40 3 60 5 100
Interrupcion del servicio de internet por el clima 2 40 3 60 5 100
Interrupcion del servicio de teléfono VolP por el clima 1 20 4 80 5 100
Interrupcion del servicio de teléfono fijo por el clima 1 20 4 80 5 100
Interrupcion del servicio de Skype y messenger por el clima 1 20 4 80 5 100
Interrupcion del servicio por falta de mantenimiento 2 40 3 60 5 100

Fuente: Encuesta sobre uso de herramientas TIC del proyecto Telesalud UTPL-Tutupaly.

Elaboracién: Jessica Karina Benitez Ojeda

100

Imagen N° 4: Barreras comunicacionales fisicas para el uso de herramientas TIC.
Fuente: Encuesta sobre uso de herramientas TIC del proyecto Telesalud UTPL-Tutupaly.

Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

Las principales dificultades para el uso de herramientas TIC fueron la interrupcion del

servicio de internet por el clima 40%, la falta de acceso al uso de scanner 40%, la falta de

acceso al uso de teléfono VoIP 40%, y la interrupcién del servicio por falta de mantenimiento

40%, convirtiéndose en las barreras comunicacionales fisicas para el uso de las

herramientas TIC.
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Tabla N° 5. Barreras comunicacionales semanticas para el uso de herramientas TIC.

Barreras comunicacionales seméanticas S| No Total
F % F % F %
Capacitacion insuficiente 1 20 4 80 100
Percepcion de falta de coordinacion
epcion y 1| 20| 4| 80 100
planificacion
Fuente: Encuesta sobre uso de herramientas TIC del proyecto Telesalud UTPL-Tutupaly.
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda
80 80
100 |
ll' — —
50 | ) : B N
0 - |
___________ S
T /
Capacitacion e |
insuficiente Percepcién de falta de
coordinacién y
planificacion
mSi No
Imagen N° 5: Barreras comunicacionales semanticas para el uso de herramientas TIC.

Fuente: Encuesta sobre uso de herramientas TIC del proyecto Telesalud UTPL-Tutupaly.
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

Se puede observar que las barreras comunicacionales semanticas para uso de herramientas
TIC representan 20% cada una.
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RESULTADO 2:

ALGORITMO DE TELE-DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS

TOMA DE ESPIROMETRIAS PARA SCREENING DE TELE-
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

Personal de atencion en
salud coordina con el
centro de referencia
Campafia para realizar
espirometrias

En centro remoto En centro consultante

- . Se coordina aspectos
Unavez Se realiza difusion Se prepara el equipo logisticos (vehiculos,
coordinada la para identificar hume_mo que materiales, equipos,
fechayy el grupos de riesgo paégf:]p::aen computadoras,
lugar P espirémetro etc.)
Se prepara y dispone del
L area fisica y material Se coordina con
necesario para la especialistas para que
atencion | este pendiente el dia

de la campafa

Se proveen tickets para
—1 laatencion y registro de
datos

Se divide al personal para atencién en 3 grupos:
-Para control de signos vitales y SPO2

-Toma de datos informativos segun formato.
-Realizar  espirometria en personas que se

identificaron factores de riesgo para enfermedad

Se guarda los archivos: Excel,
powerpoint, para envié posterior a
especialistas

Se imprimen los informes y entrega
de resultados a pacientes

La finalidad de la elaboracion del algoritmo fue facilitar el desarrollo de las jornadas médicas

mdviles que se realizaron en los puestos de salud del canton Yacuambi
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Para poder determinar las diez principales causas de morbilidad del cantén Yacuambi y
establecer el perfil epidemioldgico del sector, se realiz6 un andlisis de los concentrados
mensuales y partes diarios de las unidades operativas de salud del canton durante los afios
2011-2012.

Tabla N° 6. Causas de morbilidad del cantén Yacuambi afio 2011

ATENCION EN CONSULTA EXTERNA 2011
Puesto | COD. CIE PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Frecuencia %
Nro. 10 YACUAMBI

1 A06 Parasitosis, amebiasis 1721 33,63
2 JO6 Infeccidn respiratoria alta 277 5,41
3 JO0 Rinofaringitis aguda 210 4,10
4 B35 Dermatofitosis 197 3,85
5 N39.1 Infeccién de tracto urinario 161 3,15
6 Jo2 Faringoamigdalitis, aguda, bacteriana, viral 118 2,31
7 A09 Enfermedad diarreica aguda 116 2,27
8 TO1 Heridas 107 2,09
9 M545 Lumbalgia, dorsalgia, lumbociatalgia 106 2,07
10 R51 Cefalea 99 1,93
26 J45 Asma bronquial 79 1,54
33 J20 Bronquitis aguda 50 0,98
70 Jaa Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 25 0,49
79 J02 Faringitis aguda 15 0,29
123 J12 Neumonia 11 0,21
149 J30 Rinitis alérgica 10 0,20
153 JO0 Sintomatico respiratorio(resfriado comun) 8 0,16
Jo1 Sinusitis 1 0,02
Al7 Tuberculosis 1 0,02
Otras 1805 35,27
TOTAL 5117 100,00

Fuente: Concentrados mensuales y partes diarios de unidades operativas de salud -cantén Yacuambi 2011-2012
Elaboracion: Jessica Karina Benitez
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Otras ] 35,27
Tuberculosis = 0,02
Sinusitis 0,02
Sintomatico respiratorio(resfriado..! 0,16
Rinitis alérgica ! 0,20
Neumonia ! 0,21
Faringitis aguda ' 0,29
Otras enfermedades pulmonares..? 0,49
Bronquitis = 0,98
Asma bronquial = 1,54
Cefalea = 1,93
Lumbalgia, dorsalgia, lumbociatalgia ==
Heridas == 2,09
Enfermedad diarreica aguda == 2,27
Faringoamigdalitis, aguda,.. == 2,31
Infecciéon de tracto urinario === 315
Dermatofitosis mmmm 3 85
Rinofaringitis aguda m==sm 4,10
Infeccion respiratoria alta = 541
Parasitosis, amebiasis T ———————— 33 63

Y 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

Imagen N° 6: Enfermedad pulmonar entre las causas de morbilidad del canton Yacuambi del 2011
Fuente: Concentrados mensuales y partes diarios de unidades operativas de salud-cantén Yacuambi 2011-2012
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

De acuerdo a los concentrados mensuales y partes diarios del 2011, las infecciones de la
via respiratoria alta representan 5,4% ocupando el segundo lugar entre las diez primeras
causas de morbilidad en el canton Yacuambi, el 4,1% corresponde a rinofaringitis aguda
ocupando el tercer lugar dentro de las patologias de morbilidad del sector. Asma bronquial
con el 1,5%, bronquitis aguda con 0,9%, y tuberculosis pulmonar que representa el 0.02%
gue no cuenta dentro de las diez primeras causas de morbilidad del canton.
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Tabla N° 7. Enfermedades respiratorias entre las causas de morbilidad del Cantén
Yacuambi del 2012

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Frecuencia %

N° CIE-10 YACUAMBI
1 B82 Parasitosis intestinales, sin otra especificacion 3474 44,2
2 JOo3 Amigdalitis aguda 1229 15,6
1 JOo Rinofaringitis aguda 893 11,4
4 J02 Faringitis aguda 390 5,0
5 A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 381 49
6 N39.0 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 317 4.0
7 B35 Dermatofitosis 263 3,3
8 LO1 Impétigo 213 2,7
9 J20 Bronquitis aguda 206 2,6
10 TO1 Heridas que afectan a multiples regiones del cuerpo 164 2,1
26 J45 Asma bronquial 162 2,1
220 |[J12 Neumonia 113 1,4
274 1J30 Rinitis alérgica 17 0,2
290 Sindrome tusigeno 15 0,0
294 Sintomatico respiratorio 9 0,0
295 [JOo1 Sinusitis 4 0,19
317 |Al15 Tuberculosis 3 0,03
Otras 2 0,0
TOTAL 7855 99,8

Fuente: Concentrados mensuales y partes diarios de las unidades operativas de salud-cantén Yacuambi 2011-
2012
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda
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Tuberculosis

Sinusitis

Sintomatico respiratorio
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Imagen N° 7: Enfermedades respiratorias entre las causas de morbilidad del cantén Yacuambi del

2012

Fuente: Concentrados mensuales y partes diarios de unidades operativas de salud canton Yacuambi 2011-2012

Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

Los datos epidemioldgicos de los concentrados mensuales de las causa de morbilidad del

afio 2012 demuestran que la amigdalitis aguda representa el 15,6% de las patologias

ocupando el segundo lugar de las causas de morbilidad del sector, mientras que el noveno

lugar es ocupado por la bronquitis aguda que corresponde al 2,6%.
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RESULTADO 3

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Y NO MODIFICABLES PARA
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS.

Para poder determinar los factores de riesgo modificables y no modificables para
enfermedades respiratorias crénicas se aplicO la encuesta dirigida a los pacientes que
acudieron a las jornadas médicas moviles en los distintos puestos de salud que mantiene en
proyecto de Telesalud UTPL-Tutupaly.

Tabla N°8. Distribucion de la poblacion encuestada de acuerdo al sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 37 63,79
Masculino 21 36,21

Total 58 100

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

Masculino;
[VALOR]

Femenino;
[VALOR]

- J

Imagen N°8: Distribucion de la poblacion encuestada segun el sexo
Fuente: Encuesta
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda
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El total de pacientes estudiados en las jornadas médicas moviles fueron 58 personas
mayores de 40 afios, de los cuales 63,7% de la poblacion encuestada fue de sexo femenino
y 36,2% fue de sexo masculino.

Tabla N° 9. Ocupacion de la poblacion encuestada

Variable Frecuencia Porcentaje
Agricultura 29 50
Carpinteria 2 3,45
Comerciante 1 1,72
Empleado Publico 9 15,52
Ganaderia 4 6,90
Haceres domésticos 13 22,41

Total 58 100

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

4 )

Haceres
domeésticos ;
22,41%

Ganaderia; Agricultura; 50%

6,90%

Empleado
Publico; 15,52%

Carpinteria;
3,45%

Comerciante;
1,72%

- J
Imagen N°9: Ocupacion de la poblaciéon encuestada

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién

Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

El campo ocupacional independiente del género fue del 50% la agricultura, seguido del
22,4% haceres domésticos, 15,5% son empleados publicos, 6,9% se dedica a la ganaderia,
3,4% son carpinteros y 1,7% son comerciantes.
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Tabla N° 10. Frecuencia del uso del tabaco.

Variable Frecuencia Porcentaje
Fuma de 1-2 veces/dia 3 5,36
No 54 92,86
Si 1 1,79
Total 58 100

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

4 [NOMBRE DE )
CATEGORIAk [NOMBRE DE
TEGORIA];

L [VALOR] )

Imagen N° 10. Frecuencia del uso del tabaco.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

El 92,8% de la poblacion encuestada no tiene el habito de fumar y el 1,7% si tiene el habito
de fumar.
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Tabla N° 11. Exposicion familiar al humo de tabaco.

Variables Frecuencia Porcentaje

No 50 86,21

Si 8 13,79

Total 58 100

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

4 I
Sii13,79% i

——— No; 86,21%
- J

Imagen N° 11. Exposicion familiar al humo de tabaco.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

El 86,2% manifiesta que dentro del ambiente de casa su familia no esta expuesta al humo
del tabaco y el 13,7% si se encuentra expuesta al humo de tabaco.

30



Tabla N°12. Uso de lefia en el proceso de la coccion de alimentos.

Variables Frecuencia Porcentaje

No 33 56,90
Si 25 43,10
Total 58 100

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

[ N \
Si: 43,10%

No; 56,90%

- J

Imagen N°12. Uso de lefia en el proceso de la coccidn de alimentos.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

La poblacién de Yacuambi en el 56,9% manifiesta que no cocina dentro de casa con lefia y
el 43,1% si cocina dentro de casa con lefia.
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Tabla N°13. Exposicion ocupacional.

Variables Frecuencia Porcentajes
No 25 43,10
Si 33 56,90
Total 58 100

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

No; 43,10%

Si; 56,909

- J

Imagen N° 13. Exposicidn ocupacional.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

El 56,9% de la poblacion encuestada manifiesta que si se encuentran expuestos a respirar

polvo constante y el 43,1% refieren no estar expuestos a respirar polvo constante en su

trabajo.
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Tabla N°14. Uso de mascarilla, si se trabaja con pinturas

Variable Frecuencia Porcentaje
No 3 5,17
No trabajo con pinturas 54 93,10
Si 1 1,72
Total 58 100

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion
Elaborado: Jessica Karina Benitez Ojeda

4 Sii1,69%  No;508% A

No trabajo con
pinturas; 93,22%

Imagen N°14. Uso de mascarilla, si se trabaja con pinturas.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

El 93,2% de las personas encuestadas no trabajan con pinturas y el 5,08% que trabajan con
pinturas no tienen el habito de usar mascarilla, 1,6% si utilizan mascarillas al momento de

trabajar con pinturas.
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Tabla N° 15. Uso de mascarilla, si se trabaja en mineria.

Variable Frecuencia Porcentaje
No soy minero 56 96,55
Si 2 3,45
Total 58 100

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

4 )
Si; 3,45%

P _No soy minero;

N 96,55% )

Imagen N°15. Uso de mascarilla, si se trabaja en mineria
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

El 96,5% de la poblacion no se desempefian como mineros y el 3,4% de la poblacion

encuestada son mineros y si utilizan mascarilla durante su trabajo.
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Tabla N°16. Numero de personas que tienen contacto con animales.

Variables Frecuencia Porcentaje
Gatos 15 25,86
No tengo contacto con animales 40 68,97
Pajaros 1 1,72
Palomas 1 1,72
Patos 1 1,72
Total 58 100

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

/ [NOMBREDE __ [NOMBRE DE [NOMBRE DE A
[NOMBRE DE ; ORIA[; CATEGORIA;
CATEGORIA]; [VALOR]; [VALOR];

[VALORY;

[NOMBREDE
CATEGORIA];
\_ [VALOR]; )

Imagen N°16. Nimero de personas que tienen contacto con animales.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

El 68,9% de la poblacion encuestada no tiene contacto con animales, el 25,8% si tiene
contacto con animales especificamente con gatos, y el 1,7% esta entre péjaros, palomas y
patos.
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Tabla N° 17. Antecedentes patologicos personales de enfermedades respiratorias.

Variable Frecuencia Porcentaje

Asma 2 3,45%
Bronquitis 1 1,72
Dermatitis atépica 1 1,72
Neumonia 4 6,90
Ninguno 49 84,48
Tuberculosis 1 1,72

Total 58 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

é ) Asma; 3,45% Bronquitis; 1,72% Dermatitisatépica;\
Tuberculosis; B 1.72%

1,72%

Neumonia; 6,90%

Ninguno; 84,48%
\ J

Imagen N°17. Antecedentes patolégicos personales de enfermedades respiratorias
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

El 84,4% de la poblacion encuestada no han sido diagnosticados con enfermedades
mencionadas en la lista, 6,9% les diagnosticaron neumonia, 3,4% de asma y el 1,7%
representa las patologias como tuberculosis, dermatitis atdépica y bronquitis cada una
respectivamente.
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Tabla N° 18. Antecedentes patologicos familiares de enfermedades respiratorias como
asma, tuberculosis y bronquitis cronica.

Variable Frecuencia Porcentaje
Abuelos 1 1,72
Hijos 3 5,17
Mamé 2 3,45
Ninguno 52 89,66

Total 58 100
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda
4 1,72% 5,17% A

3,45%
\
89,66%
E Abuelos H Hijos E Mama i Ninguno

- J

Imagen N°18. Antecedentes patolégicos familiares de enfermedades respiratorias como

asma, tuberculosis y bronquitis crénica.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

El 89,9% de los integrantes de las familias no tiene ninguna patologia respiratoria, los

hijos que padecen alguna enfermedad respiratoria representan 5,1%; 3,4% corresponde
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a las madres que padecen alguna enfermedad respiratoria, y 1,7% de los abuelos

padecen de alguna enfermedad respiratoria.

Tabla 19. Factores de riesgo para enfermedades respiratorias cronicas identificados en la

poblacion de Yacuambi mediante la aplicacion de la encuesta a los pacientes que acudieron

a las jornadas médicas moviles de telediagndstico.

Factores de Coccion a | Exposicion Habito de | Uso de | Uso de mascarilla
Riesgo lefia de los | ocupacional a | fumar mascarilla cuando trabaja en
alimentos respirar polvo cuando trabajo | mineria
dentro de | constante con pinturas
Porcentaje casa
Si 43,10% 56,90% 7,15% 1,72% 3.45%
No 56,90% 43,10% 92,86% 517%
No trabajo con 93,10%
pinturas
No soy minero 96,55%
TOTAL 100 100 100 100 100

Fuente: encuesta dirigida a la poblacion.
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

Patologias respiratorias a repeticion

Asma

Neumonia

3,4%

6,9%

Como se describio anteriormente, las dos principales ocupaciones son agricultura 50% y

haceres domésticos 22, 4%.

Los factores de riesgo identificados en el sector de Yacuambi son: 43,1% de las mujeres

gue se dedican a los haceres domésticos, emplean lefia dentro de casa para la coccion de

sus alimentos, 56,9%, 43,1% no usan lefia; la exposicidbn ocupacional al respirar polvo

constante es del 56,9% y los no expuesto a respirar polvo por exposicion ocupacional es

43,1%; el h&bito de fumar es de 7,1% y 92,8% no fuman. El 1,7% que trabaja con pinturas si

usa mascarilla, 5,1% que trabaja con pinturas no usa mascarilla. El 3,4% que se dedica a la

mineria si emplean mascarilla para su proteccion y 96,5% no trabaja en mineria.

Las patologias respiratorias a repeticion identificadas fueron: asma 3,4% y neumonia 6,9%.
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RESULTADOS DE ESPIROMETRIAS REALIZADAS EN EL CANTON YACUAMBI

El total de pacientes que tuvieron factores de riesgo modificables y no modificables fueron
28 personas los mismo que cumplian con los criterios de inclusién para realizar la
espirometria.

Tabla N° 20. Resultados de espirometria en los pacientes con factores de riesgo para
enfermedades respiratorias crénicas.

Resultado Frecuencia Porcentaje

Patrén obstructivo 4 14

Patrén mixto 1 4

Patron restrictivo 2 7

Patréon normal 14 50

Prueba fallida 7 25
Total 28 100

Fuente: Ficha de espirometria realizadas en el canton Yacuambi
Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

4 Patrén obstructivo; )
Prueba fallida; [VALOR] _ patrén mixto;
[VALOR] [VALOR]
Patrdn restrictivo;
[VALOR]
Patron normal;
[VALOR]
N J

Imagen N°20. Resultados de espirometria en los pacientes con factores de riesgo para enfermedades
respiratorias cronicas.

Fuente: Ficha de espirometria realizadas en el cantén Yacuambi

Elaboracion: Jessica Karina Benitez Ojeda

Se realizaron la espirometria a las 28 personas que cumplian con los factores de riesgo para

enfermedades respiratorias crénicas de los cuales tenemos como resultado que el 50% de
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las personas tienen un patrén respiratorio normal lo que corresponde a un grupo mayoritario,
seguido del 25% que representa a las pruebas fallidas de espirometria, el 14% representa al
patron obstructivo, el 7% corresponde al patron restrictivo y finalmente el 4% corresponde al

patron mixto.

DISCUSION
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La presente investigacion que se desarrolld en el cantdbn Yacuambi con el objetivo de
establecer el uso de herramientas TIC para diagnéstico y seguimiento de enfermedades
respiratorias cronicas, presenta los siguientes resultados: que las herramientas TIC mas
utilizadas en un mayor porcentaje fueron el internet en un 80%; computadora y correo
electronico el 60% mientras que el scanner, skype, messenger, teléfono VolIP y teléfono fijo

fueron utilizados en un porcentaje menor al 20%.

En la ciudad de Bogota- Colombia se desarrollé un estudio en un grupo de asociaciones de
pacientes con enfermedades cronicas, en donde los médicos y personal que trabaja en
estas asociaciones manifestaron hacer uso de las paginas web en un 57%, blog propio de
las asociaciones tan solo en el 7%, uso de redes sociales en un 43%, el servicio de
mensajeria instantdnea como el messenger es usado en un 14%, microbloggin el 7% y sms
en un 7% el recurso mas utilizado por los pacientes de las asociaciones es el uso del correo
electrénico representado en el 85,7% considerando que este tipo de herramienta de difusion
de informacién es de las primeras utilidades que entré en uso con la difusion del internet.
(Riafio, 2011)

En relacibn a los objetivos especificos y las barreras comunicacionales durante el
diagnoéstico y seguimiento de enfermedades respiratorias cronicas en la poblacion del
sector, tenemos que los cinco médicos rurales manifestaron que las principales causas
para que dejen de utilizar las herramientas TIC son las dificultades en la sefial de internet y

el poco acceso al mantenimiento de los equipos con un 28,57 % cada una.

El estudio “A knowledge-based taxonomy of critical factors for adopting electronic health
record systems by physicians: a systematic literature review” cuyo propdsito fue identificar
en los médicos la taxonomia de las principales barreras para la adopcion de registros
electrénicos de salud que pueden abordarse por medio de tecnologias de informacion y
comunicacion. Los resultados permitieron identificar dos cuestiones principales: 1) una
clasificacién basada en el conocimiento de los factores criticos para la adopcién de registros
electrénicos de salud de los médicos; y 2) la definicibn de una base para el disefio de un
marco conceptual para apoyar el disefio de sistemas basados en el conocimiento, para

ayudar al proceso de adopcién de registros electrénicos de salud de manera automatica.

También se pudo identificar seis factores criticos: la actitud del usuario hacia los sistemas de
informacién, el impacto del flujo de trabajo, la interoperabilidad, la asistencia técnica en el
caso de dafios en el sistema informatico, la comunicacién entre los usuarios y el apoyo
técnico de los expertos en informética. La principal limitacion es la taxonomia; diferentes

impactos de los factores de adopcién de la salud electrénica y registros reportados por
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algunos estudios, segun el tipo de préctica, el establecimiento, o nivel de atencion. (Castillo,
2010)

Otro de los resultados la identificacion de enfermedades respiratorias cronicas en la
poblacién del cantdn Yacuambi, se generé a través de los datos estadisticos recogidos por
los concentrados mensuales y partes diarios de las unidades de salud del sector que
determinan que las enfermedades respiratorias altas ocupan el segundo lugar en el perfil
epidemiolégico en el afio 2011 correspondiente al 5,4%, en tercer lugar tenemos a
rinofaringitis aguda con el 4,1%; mientras que las enfermedades respiratorias cronicas se
identifican por fuera de las diez primeras causas de morbilidad del sector representadas en
un menor porcentaje por asma bronquial con el 1,5%, bronquitis aguda con el 0,9%,
neumonia en el 0,2% y un solo caso de tuberculosis que corresponde el 0.02% de estas
patologias. Los datos epidemiolégicos de los concentrados mensuales de las diez primeras
causas de morbilidad del afio 2012 refiere que la amigdalitis aguda representa el 15,6% de
las patologias ocupando el segundo lugar de las causas de morbilidad del sector, mientras
gue el noveno lugar es ocupado por la bronquitis aguda que corresponde al 2,6%.

Los factores de riesgo identificados en la poblacion de Yacuambi a través de la encuesta

fueron los siguientes:

La ocupacion de la poblacién encuestada, de los cuales 50% son agricultores y 22,4% se
dedican a los haceres domésticos. Adicionalmente se pudo comprobar que en la actualidad
el 43,10% de la poblacion encuestada continta cocinando con lefia dentro de la casa, de tal
manera que son las mujeres las que se encuentran frecuentemente expuestas a la
combustién de biomasa. El 56,9% estdn expuestos a respirar polvo contante durante sus
jornadas de trabajo, 7,1% tienen el habito de fumar siendo una cifra poco significativa, 1,7%
gue laboran con pinturas si usa mascarilla, 3,4% trabajan en mineria y usan mascarilla;

patologias respiratorias a repeticion como asma en un 3,4% y neumonia el 6,9%.

En el reporte de enfermedades respiratorias cronicas (ERC) realizado por el Ministerio de
Salud Publica de Argentina (MSPA) hace referencia a los siguientes factores de riesgo:
fumar, contaminacioén del aire en espacios cerrados por ejemplo la exposicion pasiva al
humo de tabaco, contaminacién ambiental, exposicién alérgenos, inhalacion de polvo y
productos quimicos en el ambiente laboral y antecedentes familiares de asma u otras
alergias. (MSPA, 2014)

En un estudio realizado en el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz-Capio. Hospital
Mateu Orfila en Espafia describe que la antracofibrosis o antracosis bronquial presenta una

frecuente asociacion a la exposicion de humos de combustién de la biomasa en mayor
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incidencia en las personas que originarias en las zonas rurales de Espafa. La antracosis
bronquial es una enfermedad respiratoria crénica y es mas frecuente en mujeres no

fumadoras de edad avanzada en ambientes rurales de Asia y Europa. (Gomez-Seco, 2013)

La inhalacion mantenida de agentes contaminantes presentes en el aire que respiramos es
una causa frecuente de enfermedad respiratoria. De forma clésica, esta relacién exposicion
enfermedad se ha concretado en el lugar de trabajo y como causa de enfermedades
especificas como la neumoconiosis y el asma ocupacional. Sin embargo cada vez es mayor
la evidencia que indica la asociacion entre exposicion laboral y otras afecciones respiratorias
tan prevalentes como enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el cancer de pulmoén.

(Gonzales Barcala, 2010)

La actividad ocupacional de los pacientes encuestados, en el 50% se relaciona a la
agricultura, el 22,41% corresponde a las mujeres que se dedican a los haceres domésticos y
el 7,14% se dedican a la ganaderia. De los pacientes que en su trabajo se encuentran
expuestos a respirar polvo constante esta representado por el 54,55% de la poblacién en

general.

En relacién con las enfermedades respiratorias y la exposicion ocupacional, se estan
desarrollando importantes estudios epidemiolégicos siguiendo los protocolos del grupo
ISAAC, y se observé un incremento de la prevalencia de rinitis, conjuntivitis, y asma en
relacion con diversos contaminantes, especialmente el diéxido de azufre (SO2) y el

monoxido de carbono. (Gonzales Barcala, 2010)

En el estudio de la cohorte de SAPALDIA muestra otros efectos de la contaminacion
ambiental, datos publicados recientemente indican un papel de la contaminacion provocada
por el trdfico como desencadenante del asma del adulto. La exposicion laboral a gases,
vapores, polvos y humos supone tener mas del triple de prevalencia de incapacidad laboral
de origen respiratorio en ambos sexos, como en el caso de la poblacidon asmatica el efecto

nocivo de la exposicion laboral es mayor en el sexo femenino. (Gonzales Barcala, 2010)

La herencia familiar y las enfermedades respiratorias a repeticion son otros de los factores
de riego que se identificaron a través de la encuesta que se aplicé a los pacientes que
acudieron a las jornadas médicas mdviles. De tal manera que de las enfermedades
respiratorias diagnosticadas alguna vez por un médico fue la neumonia con el 6.90%,

seguida de asma en un 3,34%, el 1,72% representa a casos detectados por dermatitis
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atopica, bronquitis y tuberculosis; y en cuanto a la herencia familiar madre e hijos tienen
diferentes patologias respiratorias como es el caso de neumonia, bronquitis, asma y

tuberculosis.

Los resultados de las espirometria realizadas en los pacientes que acudieron a las jornadas
médicas moviles y que presentaron factores de riesgo permitieron identificar que el 50%
de los pacientes tienen un patrén espirométrico normal, el 14% presentan patrén obstructivo,
el 7% poseen un patrén restrictivo, siendo el 4% de los pacientes gque tiene un patrén mixto
y el 25% restante se refiere a las espirometrias fallidas en los pacientes que por su edad
avanzada, falta de comprension de la técnica de espirometria a pesar de las indicaciones

previas les resultd imposible soplar adecuadamente para la prueba.

En un estudio se ha llegado a la conclusiéon de que los resultados de la espirometria
generaron un sostenido aumento en la calidad al ser consultados a través de la web a
diferentes médicos neumoblogos, quienes mejoraron la realizacion e interpretacién en los
resultados de las espirometrias, por tanto este estudio comprobd que la teleneumologia
apoya a los médicos generales a una mejor realizacion e interpretacion de este

procedimiento. (Thijssing, 2013)
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CONCLUSIONES

En el estudio de uso de herramientas TIC para diagndéstico y seguimiento de enfermedades
respiratorias cronicas en el cantén Yacuambi se determind que los médicos rurales utilizaron

el internet en el 80%, teléfono fijo 20% y correo electrdnico en 60%.

Las barreras comunicacionales para uso de herramientas TIC en diagndstico y seguimiento
de enfermedades respiratorias crénicas identificadas por los cinco médicos rurales
encuestados son las barreras comunicacionales fisicas: falta de acceso al uso de teléfono
VolP, falta de acceso al uso de scanner, interrupcion del servicio de internet por el clima e

interrupcién del servicio por falta de mantenimiento en un 40% cada una respectivamente.

Las enfermedades respiratorias crénicas no estan identificadas como principal causa de
morbilidad entre la poblacion del cantdon Yacuambi, identificAndose en el perfil
epidemiolégico del afio 2011 que la infeccién de vias respiratorias altas ocupa el segundo
lugar y la rinofaringitis aguda el tercer lugar. En el afio 2012 se logré identificar a la

bronquitis aguda en el noveno lugar entre las causas de morbilidad del sector.

Los factores de riesgo identificados para enfermedades respiratorias cronicas en los
pacientes que acudieron a las jornadas médicas moviles fueron los siguientes: la exposicion
ocupacional a respirar polvo constante en los lugares de trabajo representan el 54,5%,
mujeres que realizan la coccion de los alimentos en lefia o carbdn corresponde 43,1% de la

poblacidn; patologias respiratorias a repeticion como asma en un 3,4% y neumonia el 6,9%.
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RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud Publica (MSP) al contar con el proyecto de telemedicina debe
establecer politicas y normas para uso de sistemas de telemedicina principalmente en zonas
rurales donde ya se cuenta con internet, de forma que en las actividades diarias se incluya

el uso de herramientas TIC de forma cotidiana.

Se recomienda que junto al Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y proyecto
Telesalud UTPL-Tutupali dar continuidad en el proceso de diagndstico de las enfermedades
respiratorias cronicas con el objetivo de realizar un seguimiento adecuado de los pacientes
gue padecen las patologias respiratorias y asi generar mayor acceso al tratamiento de las

mismas.

Impartir charlas educativas y elaborar carteles y tripticos en donde se instruya a la poblacion
sobre los distintos factores de riesgo para enfermedades respiratorias crénicas que estan
presentes por la exposicion ocupacional como es el caso de los agricultores, y en el caso de
las mujeres que estan expuestas al humo generado por la coccién en lefia en ambientes
cerrados, debido a que con el pasar de los afios tendran alto riesgo de desarrollar

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) u otras patologias respiratorias crénicas.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION DE MEDICO

ENCUESTA PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA

INDICACIONES: La siguiente encuesta esta elaborada con la finalidad de determinar la
existencia de factores de riesgo para enfermedad pulmonar crénica, para lo cual necesitamos
que conteste adecuadamente cada pregunta. Sefiale con un circulo o linea la respuesta
correcta.

DATOS INFORMATIVOS

0 ED A DD e
®  OCUPACION: ... ..ttt e e e e e
0 SEXO e e,

. LUGAR DE RESIDENCIA: ...t e

1. ¢Tiene usted el habito de fumar?
a. Si( )
b.  No( )
c. De ser afirmativa su respuesta indique ¢cuantas unidades fuma en el dia? .........

2. ¢Dentro del ambiente de la casa su familia estan expuestos al humo de tabaco?
a. SI( )
b.  NO( )

3. ¢Cocinadentro de la casacon lefia?

a. SI( )
b.  NO( )
4. ¢En sutrabajo esta expuesto a respirar polvo constantemente?
a. SI( )
b.  NO( )

5. ¢Siusted trabaja con pinturas, tiene el habito de usar mascarilla?

a. SlI( )
b.  NO( )
B o o (U= USRS

e Notrabajo con pinturas( )

6. ¢Siusted es minero utiliza mascarilla durante su trabajo?

a. SI( )
b.  NO( )
B o o {1 =SS

e Nosoyminero( )

7. Durante el dia usted tiene contacto con los siguientes animales.

a. Patos

b. Palomas

c. Pajaros

d. Gatos

e. Notengo contacto con animales

8. ¢Algunavez un médico le dijo que tenia una enfermedad respiratoria como la de la siguiente lista?
a. Asma
b.  Bronquitis
c. Neumonia
d. Tuberculosis
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e. Rinitis alérgica
f.  Dermatitis atépica (alérgica)
g. Ninguno

9. ¢En su familia hay personas que tengan asma, tuberculosis, bronquitis crénica? Sefiale quienes tienen
esta enfermedad.

Maméa

Papa

Abuelos

Hermanos

Hijos

Ninguno

~oooow

Responsable: Jessica Karina Benitez Ojeda

GRACIAS POR SU COLABORACION

NO LLENAR ESTA SECCION.

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD PULMONAR

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLE MODIFICABLE

Factor no
modificable Edad (2-10 afios y > 40 afios)

Antecedentes familiares

Antecedente personal

Factor Exposicion a polvos

modificable Tabaquismo

Exposicion a pinturas

Exposicion animales

Exposicidn a quimicos

No uso de mascarilla

Coccidn con lefia en ambiente
cerrado

TOTAL

Interpretacion: el paciente tiene factor de riesgo:
- si tiene al menos un factor no modificable

-si tiene mas de dos factores de riesgo modificable
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

ESCUELA DE CIENCIAS MEDICAS

CUESTIONARIO SOBRE USO DE HERRAMIENTAS TIC DEL PROYECTO “TELESALUD
UTPL TUTUPALY™:

MEDICO RURAL DE:
SEXO:
FECHA:

1. Durante el afio de medicatura rural en su unidad operativa cuantos meses tuvo

acceso a:
a. Internet:

Scanner:

Computadora:

Teléfono VolIP:

Teléfono fijo:

Correo electronico:

Chat a través de Skype:

Messenger:

2. Durante el afio de medicatura rural accedio a sitios de divulgacion del proyecto
Telesalud UTPL Tutupaly:

S@ "o ao0CT

Desconoci
que habia

()

Si

Blog del proyecto

Pagina web

Plataforma de teleconsultas
Casos clinicos

Protocolos de atencién
Curso de telemedicina
Videoconferencias

™D OO0T®
—~ e~ e~~~ —
_— —— — — — T
—— o~ — —
——— — — — —

()
()
()
()
()
()
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3. Conteste las siguientes interrogantes:

© o
Las herramientas TIC anotadas son las que tenia 2 5 ‘_g S 2 ° 8| = g
disponible para uso durante la medicatura rural, c c g 2 2 25185
conteste las siguientes interrogantes relacionadas con 2 3 s o £ S 5| =2 §
el uso que dio a ellas al brindar la atencién médica: - @ 8 § o 3|22

¢ Cual o cuales de las herramientas utilizé con mas () (
frecuencia durante la medicatura rural?

¢Para usted cudl de esas herramientas fue mas dificil () () (
utilizar?

¢Para usted cudl de esas herramientas fue mas facil () ()Y Yy |y ey p oy o)
utilizar?

¢Para cudl de estas herramientas ya estaba capacitado? () () ()] () () () ()

¢ Para cudl de estas herramientas recibi6 capacitacion
durante la medicatura rural?

¢ Cual o cuales de estas herramientas durante la () () () () () () ()
medicatura rural le sirvi6 como apoyo (teleconsulta,
revision bibliogréfica, etc.) para la atencion de pacientes
con Hipertension arterial?

¢ Cual o cuales de estas herramientas durante la () () () () () () ()
medicatura rural le sirvi6 como apoyo (teleconsulta,
revision bibliogréfica, etc.) para la atencion de pacientes
con Diabetes?

¢Cuél o cudles de estas herramientas durante la () ()Y )Yy o)) () ()
medicatura rural le sirvi6 como apoyo (teleconsulta,
revision bibliogréfica, etc.) para la atencion de pacientes
con enfermedades pulmonares?

¢Cudl o cudles de estas herramientas durante la () ()Y )Yy p o)) )y | C)
medicatura rural le sirvi6 como apoyo para el curso de
telemedicina o actualizacion médica continua?

¢El clima influy6 en que la o las siguientes herramientas no () ()Y Yy )y erypoyqg o)
funcionen adecuadamente?

¢ Cual de estas herramientas utilizé con mas frecuencia () () () () () () ()
para las teleconsultas?(interconsultas)

¢ Cual de estas herramientas utilizé con mas frecuencia () () () () () () ()
para teleeducaciéon?

¢ Cuél de estas herramientas utiliz6 con mas frecuencia () ()Y Yy )] ) () ()
para envio de informes?

4. ¢Cudl cree usted que fue la principal causa para que deje de funcionar alguna de las
herramientas mencionadas?

5. ¢Cree usted que recibio suficiente informacion para utilizar las herramientas TIC
disponibles para el proyecto? Y ¢ por qué?
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6. ¢Cual o cudles cree que fueron las razones para que haya disminuido el uso de las
herramientas TIC para teleconsultas, teleeducacién y envio de concentrados
mensuales?

7. ¢Para que la atencién, consulta y revision bibliogréfica de qué tipo de enfermedades
cree usted que fueron més utiles las herramientas TIC?

Observaciones

Muchas gracias por su colaboracion

Responsable: Jessica Karina Benitez Ojeda.
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ANEXO N° 3 FOTOGRAFIAS

JORNADAS MEDICAS MOVILES SUBCENTRO DE SALUD “28 DE MAYO”

En el subcentro de Salud “28 de
Mayo” del Cantén Yacuambi

APLICACION DE ENCUESTAS PARA DETERMINAR FACTORES DE RIESGO EN
ENFERMEDADES PULMONARES CRONICAS.

GRUPO ENCARGADO DE LAS JORNADAS
MEDICAS MOVILES EN EL CANTON
YACUAMBI




Pacientes que acudieron a las jornadas médicas

Jornadas médicas moviles puesto de salud “La esperanza”

Iniciando las jornadas médicas moviles
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Iniciando las jornadas médicas moviles

Pacientes de “La Esperanza”

Puesto de Salud Jembuentza
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Espirometrias

Tutupali
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Si su trabajo es en la mineria, construccién y

pinturcs.
PROYECTO
TELEMEDICINA
TUTUPALI -

.
.
.

ENFERMEDADES
PULMONARES
CRONICAS

JCuando pensar en que
tenemos una
enfermedad

respiratoria?

Si tiene
con Si en la familia hay personas
mucha que tengan asma, bronquitis
fre- y tuberculosis
cuencia 3
tos se- = .
o . Los pulmones nos
- permiten respirar y llevar
. oxigeno al torrente
o sanguineo y a las células
v . de nuestro organismo
. .
: “
. Si eres un fumador .
5 : activo :
. .
. Si se s .
cansa al comi- : i
\ nar, al realizar . 2
w4 ( \ esfuerzos pe- : .
- queiios. R v CONTROLES

PREVENTIVOS PARA edein & A
FACTORES DE RIESGO EN
ENFERMEDAD
PULMONAR CRONICA

)

Elaborado por: Jessica K. Benitez 0.
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+

TABAQUISMO

Taboguismo dependerd del nimero
de dgarrillos que fume en el dia.

Evite fumar dentro de casa.

Cuide que otras personas no respiren
el humo del tabaco

E: icion a polvos, h y

En caso
de traba-
jarenla
mineria,
extrac-
ddn de piedray la corstruccion usar
mascarilla.

-

Codnar con lefia v

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
N

5i su trabajo €3 con pinturas debe

usar mascarilla.

R L LI T T S

respirar el huma
que sale de quemar

la lefia y el carbén,

*

En caso de
wsar lefia
para cocinar
preferente-
mente que
sea enun
lugar abierto.

Evitar cocinar en un lugar cerrado.
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puede afectar a sus pulmones

Las particulas de polvo se que-
dan en el aire y al respirar en-
tran hacia los pulmones y pene-
tran a ellos.
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