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RESUMEN

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica es una enfermedad que puede
ser prevenible y con un buen tratamiento puede ser tratable pero no tiene cura, se
caracteriza por la limitacion del aire hacia los pulmones que generalmente es
producida por la reaccion infamatoria que causan ciertos agentes como el humo

de tabaco.

El principal problema que se presenta en las enfermedades de tipo
obstructivas es el completo aumento progresivo de las resistencias de la entrada y
salida del aire, esto nos da como respuesta una disminucion considerable del
diametro de las vias respiratorias, estas anomalias presentes en esta enfermedad
afectan principalmente a la luz de las vias respiratorias, y el tejido que rodea las

paredes del tracto respiratorio.

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores de riesgo que se
relacionan con la aparicidon de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en
adultos mayores de la parroquia el salto del canton Babahoyo, de la provincia
Los Rios durante septiembre 2017 a febrero 2018 con el propésito de prevenir el
desarrollo de dicha patologia. Se utiliz6 el método descriptivo, ya que, de
acuerdo al nivel de analisis, se especificaron los factores de riesgo desde los
puntos de vista ambientales que incidieron en la aparicion de Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Cronica en las personas sometidas a estudio.

También el tipo exploratorio, ya que la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica es un tema que no ha tenido relevancia en su estudio en La Provincia de

Los Rios e indagando desde su origen hasta su prevencion.



Para la recoleccion de datos se utilizé la observacion cientifica no estructurada y
directa: en esa técnica se registré de manera visual y de forma intencional todo lo
ocurrido en el contexto real de la poblacion investigada, clasificando y registrando
los acontecimientos pertinentes de acuerdo al esquema previsto por el
investigador y teniendo en cuenta el problema que se estudia en la parroquia El

Salto de la ciudad de Babahoyo.

De la misma manera se utilizé la Entrevista no estructurada. La cual sirvio para la
recopilacion de informacién que la realizamos mediante una conversacion, con la
intencibn de mantener una comunicacion sincera entre el investigador y los
participantes, a través de preguntas que se realizaron se profundizo en el tema,
adquiriendo informacién acerca de lo analizado. Nuestra poblacion fue de 183
personas adultas mayores que habitan En la parroquia el salto y nuestra muestra
guedo estipulada por 65 adultos mayores que habitan en el lugar de estudio antes

mencionado

Con esta investigacion se logré determinar que el principal factor de riesgo en la

Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica es el consumo de cigarrillo.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Factores de riesgo,

Contaminacion ambiental, Tabaquismo.



SUMMARY

Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a disease that can be
preventable and with good treatment can be treatable but has no cure, is
characterized by the limitation of air to the lungs that is usually produced by the
inflammatory reaction caused by certain agents such as smoke tobacco.

The main problem that occurs in obstructive diseases is the complete
progressive increase of the resistance of the air inlet and outlet, this gives us in
response a considerable decrease in the diameter of the respiratory tract, these
anomalies present in this disease affect mainly in the light of the respiratory tract,

and the tissue that surrounds the walls of the respiratory tract.

The objective of this research was to determine the risk factors that are
related to the occurrence of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in adults of
the parish of Babahoyo canton jump, from Los Rios province during September
2017 to February 2018 with the purpose of preventing the development of said
pathology. The descriptive method was used, since, according to the level of
analysis, the risk factors were specified from the environmental points of view that
affected the appearance of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in the people

under study.

Also the exploratory type, since the Chronic Obstructive Pulmonary Disease
is a topic that has not been relevant in its study in the Province of Los Rios and

investigating from its origin to its prevention.



For data collection, unscientific and direct scientific observation was used:
in this technique, everything that occurred in the real context of the researched
population was recorded visually and intentionally, classifying and recording the
relevant events according to the planned scheme by the researcher and taking
into account the problem that is studied in the parish of El Salto in the city of

Babahoyo.

In the same way the Unstructured Interview was used. Which served for the
collection of information that we made through a conversation, with the intention of
maintaining a sincere communication between the researcher and the participants,
through questions that were made, went deeper into the topic, acquiring
information about what was analyzed. Our population was 183 elderly people
living in the parish the jump and our sample was stipulated by 65 senior citizens

living in the aforementioned place of study

With this research it was possible to determine that the main risk factor in

Chronic Obstructive Pulmonary Disease is cigarette smoking.

Key words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Risk factors,

Environmental contamination, Tobacco addiction.



INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se caracteriza
esencialmente por una limitacion crénica al flujo aéreo poco reversible y asociada
principalmente al humo de tabaco. Se trata de una enfermedad infra
diagnosticada y con una elevada morbimortalidad y supone un problema de salud
publica de gran magnitud. Constituye la quinta causa de muerte en los paises de
nuestro entorno y se prevé que su prevalencia siga aumentando. Representa un

elevado coste sanitario.

La EPOC es una enfermedad compleja, multicomponente. Los sintomas
principales son la disnea, la tos y la expectoracion. Su presentacion clinica es
muy heterogénea, y dentro de lo que hoy denominamos EPOC se pueden definir
diversos fenotipos con repercusion clinica, pronostica y terapéutica. Aunque la
EPOC no es una enfermedad curable, la deshabituacién del consumo de tabaco

es la medida més eficaz para prevenir y frenar su progresion.

A nivel mundial, las recomendaciones de la Global Initiative for Obstructive
Lung Diseases (GOLD) para el diagnéstico y tratamiento de la EPOC, publicadas
por primera vez en el 2001 y revisadas cada afo, han sido las més utilizadas. En
Espafa, las guias de referencia han sido las elaboradas por SEPAR junto a otras

sociedades cientificas.

En América Latina, esta prevalencia es de 26%?'°. Varias publicaciones
sefialan que Chile, histéricamente, ha tenido altas prevalencias. Estudios
realizados ultimamente indican que esta frecuencia se ha mantenido estable, con

una prevalencia superior a 40%.

Vil



Se debe también mencionar que se ha comprobado un alarmante consumo
en los adolescentes y adultos jovenes, en quienes la prevalencia seria superior a
55%, observandose, ademas, un incremento de este habito en las mujeres y una

disminucién en la edad de inicio de su consumo.

Para poder elaborar este proyecto se ha estructurado por medio de tres

capitulos determinandolos de la siguiente manera

Capitulo I: este capitulo se encuentra conformado por la determinacién del
problema lo cual es la base principal del proyecto, la situacion actual, la

identificacion del problema los objetivos generales y especifico.

Capitulo 1. En este capitulo se encuentra conformado por: el Marco
Tedrico, donde se presentara conocimientos y teorias referentes a las
enfermedades respiratorias producidas por la inhalacion de humo de biomasa,
encontraremos la hipoétesis y las variables, en donde desglosaremos las diferentes

definiciones.

Capitulo Ill: se encuentra conformado por la Metodologia de la
investigacion tanto como instrumentos y las técnicas que plantearemos, asi como

las importancias de las variables.

Capitulo 1V: En este capitulo tendremos los resultados de la investigacion
para seguidamente realizar el analisis e interpretacion de datos lo que nos llevara

a las Conclusiones Y Recomendaciones.

Capitulo V: en este capitulo tenemos el planteamiento de la Propuesta de
la Investigacion con sus antecedentes, Justificacion y objetivos tanto especifico



como derivados luego nuestro Resultados esperados de la Propuesta de

Aplicacion.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

A nivel mundial la OMS describe que 65 millones de personas sufren
EPOC, esto a causa de diferentes factores de riesgo que han provocado la
muerte de cerca de 2,5 millones de personas, estudios recientes de la OMS
demuestra que para el 20130 esta enfermedad sera la cuarta causa de muerte a

nivel mundial.

Cabe recalcar que la EPOC engloba a diversas afectaciones a nivel
pulmonar que impiden el paso del flujo del aire por el tracto respiratorio, antes se
mencionaban a la bronquitis crénica y al enfisema pulmonar como enfermedades
propias, pero ahora forman parte de este grupo dominadas EPOC, que presentan
sintomas que pueden ser controlados mediante tratamientos como: la disnea, una
excesiva produccion de esputo y una tos cronica. Cabe recalcar que la EPOC es
una enfermedad mortal que sin los cuidados adecuados puede provocar la

muerte.

Dentro de esta enfermedad existen varios factores de riesgo que
intervienen en el desarrollo de la enfermedad, uno de los principales es el
consumo de cigarrillo, la contaminacion del medio ambiente con gases toxicos,
riesgos laborales con productos quimicos, todos estos factores deben ser
controlados para evitar el desarrollo de esta mortal enfermedad que es la EPOC.
(OMS, 2013)



1.1.2. Contexto Nacional

En el Ecuador existe un alto consumo de cigarrillo el cual es el factor
principal en el desarrollo de la EPOC, el Ministerio de salud publica no tiene datos
exactos de la prevalencia de esta enfermedad en la poblacion, pero mediante
estudios realizados en la institucion de salud “Dr. Abel Gilbert Pontén” reconocido
hospital de la provincia del Guayas nos dice que la EPOC representa el 28% de
las consultas en el area de neumologia, pero no es la Unica ya que también la
tuberculosis se hace presente con un 35% haciendo un total de 60 % de persona

con EPOC del sexo femenino y el 43% sexo masculino. (MSP, 2015)

La EPOC no solo es una enfermedad, sino que engloba a diferentes como
son: el enfisema, la bronquitis crénica y el asma, esto es consecuencia del
consumo del cigarrillo desde temprana edad lo que hace que el desarrollo de los
pulmones se ven afectados haciendo que se aumente el riesgo de padecer EPOC

en la edad madura.

En afos anteriores la EPOC se presentaba con mayor frecuencia en el
sexo masculino, pero con el crecimiento del consumo de tabaco en mujeres de
paises de altos ingresos ademas de la exposicion a los quimicos internos con el
gue se contamina el ambiente del hogar como el uso de combustibles sélidos
entre las mujeres de los paises con bajo ingreso, se ven afectados de igual
manera, afectando asi tanto a hombres como a mujeres de todas las clases

sociales. (Cantufia Vallejo, 2015)

1.1.3. Contexto Regional

La region Costa se caracteriza por tener un clima calido y himedo, ademas

de contar con diferentes provincias en donde los factores de riesgos mas

2



comunes para desarrollar EPOC es el consumo de cigarrillo, siendo esto asi la
provincia del Guayas tiene un porcentaje de personas fumadoras del 70% , le
sigue la provincia de Santa Elena con un 38% , la provincia de Santo Domingo
tiene un porcentaje de personas fumadoras de 30%, la provincia del Oro cuenta
con un 22% de consumo de cigarrillo ,la provincia de Manabi cuenta con un 34%
y la provincia de Los Rios cuenta con un 48% de poblacion consumidora de

cigarrillo entre los cuales la mayoria son jévenes y adultos del sexo masculino.

Segun el MSP destaca que la prevalencia de EPOC es de 9.5% en
personas mayores de 45 afios, estableciendo asi que el principal factor para el
desencadenamiento de esta enfermedad es el cigarrillo , ademas de que en los
sectores rurales aun las personas estan expuestos a combustibles sélidos como
la lefia, siendo este un factor mas para general EPOC tanto en hombre como
mujeres, a nivel nacional 9 de cada 100 personas mayores de 45 afios tiene
EPOC, cifras referentes al afio 2015, de estas personas con EPOC solo la tercera
parte esta con diagnoéstico médico, y los demas padecen la enfermedad sin
saberlo. (MSP, 2015)

Podemos decir que en muchos lugares del mundo mas de 2.5 billones de
personas usan biomasa como alternativa para obtencion de energia para sus
hogares, es asi que en los paises de bajos recursos es muy notable el uso de la
lefia y carbén mineral como combustible para la cocina y en los paises donde su
desarrollo es bueno también ha aumentado el uso de lefia como método de
ahorro de energia para la utilizacion de calefactores, cabe recalcar que muchos
de los componentes del humo de los materiales antes mencionados tienen un

efecto totalmente dafino para la salud de las personas.

1.1.4. Contexto Local

En el area rural de Babahoyo, especialmente en la parroquia El Salto es

frecuente el uso de esta materia prima de biomasa, la lefia es cominmente usada
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como combustible para cocinar. Estar expuesto al humo de la lefia es mas
frecuente en las mujeres ya que ellas cumplen el rol de amas de casa y estan
expuestas constantemente a este factor que ha sido relacionado de manera
directa con el desarrollo de enfermedades respiratorias cronicas provocando las

visitas al médico e incluso hospitalizacion.

Estos factores son determinantes en el desarrollo de EPOC, pero ademas
el consumo de cigarrillo es notable en la poblacion de la parroquia el Salto ya que
dentro de sus habitantes el mayor consumo es entre jovenes y personas adultas
mayores de 40 afios que son candidatos a padecer de EPOC, cabe recalcar que
la EPOC no tiene cura pero sin embargo existen tratamientos que pueden ayudar
a evitar futuras complicaciones ademas de un cambio de estilo de vida que

ayudaria tanto a la persona fumadora como a los que o rodean.

1.2. Situacion Problematica

La EPOC representa un problema de salud con mayor prevalencia en el
mundo a pesar de que es una enfermedad que puede ser prevenible representa
un gran impacto socioeconémico. Es considerada como la causa de atenciones
médicas de primer orden debido a su clinica progresiva debido a esto es una de
las enfermedades trascendentales que con el tiempo se ha vuelto un gran

problema de salud publica consumiendo grandes recursos sanitarios.

En el afio 2004 la EPOC fue causante de 4 millones de muertes por afo,
estableciéndose, asi como la cuarta causa mundial representando el 6% de la
mortalidad general del mundo, para el 2030 la OMS estima que esta cifra suba
produciendo 8 millones de muertes que generalmente se producen en los paises
de bajos y medianos ingresos. (OMS-OPS, 2014)



En los paises europeos estas cifras varian entre el 3% y el 7%, todo es
dependiendo del pais y los diferentes métodos que usan para disminuir la
prevalencia de EPOC, la causa primordial de esta afectacion al sistema
respiratorio es el humo de tabaco tanto en fumadores activos como en fumadores
pasivos, existes demas factores como el uso de combustibles sdlidos y a
exposicion a quimicos laborales que afectan de manera directa a la salud de la

persona.

Cabe recalcar que la EPOC no es curable, pero si existe tratamiento para
mejorar su situacion, actualmente se estima que la EPOC afecta a ambos sexos
por igual ya que el consumo de cigarrillo ha crecido entre las mujeres de los
paises de ingresos elevados, ademas del uso de combustible de biomasa entre

las mujeres de bajos recursos, que afectan directamente a su salud.

El principal factor de riesgo para la EPOC es el tabaquismo. En paises en
via de desarrollo, factores como la exposicion a biomasa (principalmente al humo
de la lefia para cocinar o calentar el ambiente), otras exposiciones ambientales y
laborales, asi como el antecedente de tuberculosis tienen un impacto muy

significativo sobre el riesgo de EPOC.

La prevalencia de tabaquismo varia ampliamente segun las regiones.,
Segun los datos (ALAT, 2013) muestran que la prevalencia de tabaquismo varia
considerablemente entre ciudades desde 23.9% en San Pablo a 38.5% en

Santiago de Chile predominando en hombres.

La incidencia mas alta de inicio de consumo se observo entre 10-19 afios
de edad en los hombres y mujeres de todos los centros. Es conocido que el riesgo

para EPOC es dosis-dependiente respecto al tabaco, pero el hecho de que no



todos los fumadores desarrollen EPOC sugiere que el factor genético tiene un
papel en este proceso, la exposicion al humo de tabaco de segunda mano es

factor de riesgo para la EPOC en individuos no fumadores.

Las infecciones del tracto respiratorio inferior en la infancia se asocian con
la presencia de sintomas respiratorios en la edad adulta y aumento de la
probabilidad de desarrollo de EPOC, los eventos respiratorios que ocurren en
etapas tempranas de la vida limitan el desarrollo del aparato respiratorio y la
funcién pulmonar y son un factor de riesgo independiente para la EPOC, en este
sentido, la historia natural de la enfermedad podria empezar mucho antes de que

el sujeto comenzara a fumar

1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1. Problema General

¢De gué manera inciden los factores de riesgo en la aparicion de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en adultos mayores de la parroquia El
Salto, del cantdon Babahoyo, de la provincia de Los Rios durante el periodo de
septiembre 2017 a febrero 2018?

1.3.2. Problemas Derivados

¢, Qué factores de riesgo son determinantes para desarrollar Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Cronica en adultos mayores en la parroquia El Salto?

¢, Qué relacion existe entre la incidencia de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica y el consumo de cigarrillo en las personas que presentan esta

patologia?



¢, Como inciden los estilos de vida en el desarrollo de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica en adultos mayores de la parroquia El Salto, del
canton Babahoyo, de la provincia de Los Rios durante el periodo de septiembre
2017 a febrero 20187?

1.4. Delimitacion de la Investigacion

1.4.1. Delimitacién Espacial

El actual proyecto investigativo se realizara en la parroquia El Salto del

canton Babahoyo, de la provincia de Los Rios.

1.4.2. Delimitacién Temporal

Se realizara durante el periodo de septiembre 2017 a febrero 2018.

1.4.3. Unidad de Observacién

Poblacion de adultos mayores de la parroquia El Salto, del cantén
Babahoyo.



1.5. Justificacion

Se elabora este trabajo con el fin de que los conocimientos adquiridos
sobre la EPOC ayuden a recocer los diferentes factores de riesgo que son
causantes de la misma acotando asi con una ayuda practica a los habitantes de la
parroquia El Salto que servira de mucho para tomar medidas de prevencion y de

control ante esta enfermedad.

La EPOC es un grupo de enfermedades que presenta un crecimiento
notable en su prevalencia y mortalidad en todo el mundo, es prevenible y tratable,
esta enfermedad no permite el flujo normal del aire por el tracto respiratorio
debido a que las constantes exposiciones a factores de riesgos como el humo del
cigarrillo hace que se presente una respuesta inflamatoria de forma exagerada a

las vias respiratorias areas y al parénquima pulmonar

En nuestro pais ha crecido la incidencia de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica, produciendo asi costos altos en el tratamiento debido a la
gravedad de la enfermedad, estos costos podrian ser reducidos con un buen plan
de identificacién de los factores de riesgo y rehabilitacion desde el inicio de la
enfermedad para incluso asi disminuir los ingresos hospitalarios y disminuir
gastos para la familia y la sociedad mejorando asi la calidad de vida de los

ciudadanos.

Para finalizar quiero aportar con los conocimientos adquiridos en esta
investigacion para servir como aporte teérico para futuras investigaciones que
profundicen el tema ayudando asi en la mejora de las comunidades con escasos

recursos evitando problemas de salud.



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo que se relacionan con la aparicion de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en adultos mayores de la parroquia
el salto del cantén Babahoyo, de la provincia Los Rios durante septiembre 2017

a febrero 2018 con el propdésito de prevenir el desarrollo de dicha patologia.

1.6.2. Objetivos Especificos

e Definir cada uno de los factores de riesgos que se relacionan con la
aparicion de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en las personas

objeto de la presente investigacion.

e Comparar la relaciébn existente entre la incidencia de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica y el consumo de cigarrillo en las personas

gue presentan dicha patologia.

e Interpretar como inciden los estilos de vida en el desarrollo de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en adultos mayores de la

parroquia El Salto.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. Marco Teobrico

2.1.1. Marcos Conceptuales

Concepto de Factor de Riesgo

Este concepto se aplica para referirnos a un hecho que tenga mayor
probabilidad de ocurrir, pero que este hecho represente una amenaza para la

salud y la integridad fisica de una persona.

Riesgo puede denotar una probabilidad, un factor que aumenta la
probabilidad de un resultado adverso, una consecuencia, una adversidad o
amenaza potencial, se habla de factores de riesgo en las ciencias que de alguna
manera se relacionan con hechos futuros como lo es la epidemiologia, una rama
de la ciencia estrechamente ligada con la medicina, que estudia las distintas
enfermedades desde el punto de vista de la forma, lugar y frecuencia con que se
presentan, asi como los factores relacionados con su desarrollo. (OMS-OPS,
2015)

Clasificacion de los factores de riesgo en la salud.
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Factor ambiental

Para hablar de factores de riesgo ambiental debemos considerar que son
cambios producidos por los actos humanos o por la propia naturaleza, estos
cambios pueden ser socioculturales, naturales, bioldgicos, fisicos y quimicos que

estan en constante interacciéon con la vida humana.

La contaminacién ambiental actualmente es el factor principal para la
alteraciéon de la salud, en este punto el principal vector de contaminacion es el
aire ya que este tiene la capacidad de mezclarse con un sinnimero de entes
nocivos que ponen en riesgo la salud estos agentes nocivos pueden ser: virus,
humedad, gases, sustancias volatiles, y toda clase de alérgenos que en un
determinado momento invaden el tracto respiratorio para causar infecciones como
desde un simple proceso viral como gripe, hasta infecciones bacterianas como

Bronquitis.

Las personas adultas mayores y los nifios menores de 5 afios son los mas
vulnerables a las enfermedades respiratorias, a parte de los factores de riesgo
ambientales la edad y la situacion inmunologica de las personas son factores
primordiales para adquirir enfermedades respiratorias graves como: EPOC,
Bronquitis, Asma y otras patologias.

La contaminacién de la atmosfera es un problema a nivel mundial ya que
este es quien tiene la capacidad de conservar en ella una cantidad excesiva de
sustancias que puede alterar la salud del hombre, estas sustancias las podemos
encontrar en forma de gases y aerosoles y de esta manera entra en el sistema

respiratoria alterando su funcion.

Del cuerpo humano los pulmones son los Unicos Organos que estan en

contacto directo con los agentes nocivos que se encuentran en el medio ambiente
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entrando en ellos en manera de aerosoles 0 gases, como consecuencia a esto los
pulmones se convierten en un drgano de facil contaminaciéon de enfermedades
ambientales y este a su vez sirve de via de entrada para los contaminantes que
se encuentran en el medio ambiente, ya que el aire ingresado llega directamente
a los alveolos debilitando asi la defensa del sistema respiratorio y que ademas de
producir enfermedades respiratorias son los causantes de otras patologias. (José
de Cardona, 2013)

El sistema respiratorio tiene la capacidad de autodefensa ya que en el
tracto respiratorio se encuentra la mucosa bronquial que impide el paso de
agentes nocivos ademas de tener cilios quienes se encargan de expulsar toda
particula que haya entrado al sistema respiratorio, ademas de este sistema de
autodefensa se encuentran los leucocitos que en compafia de los macréfagos
trataran de eliminar microorganismo que estén alterando su normal

funcionamiento.

En los ultimos afios se ha visto un aumento de las enfermedades
respiratorias especialmente casos cronicos debido a que existe un aumento
considerable en la polucion atmosférica, esta contaminacién es primordial en las
infecciones respiratorias, esta de mas decir que el pulmoén es perfecto para este
tipo de factor ya que representa una via para que los microorganismos viajen por
los conductos del sistema respiratorio y se produzcan alteraciones del mismo,
estos organismos que se encuentran en la atmosfera no solo atacan al sistema

respiratorio sino a todo el cuerpo humano alterando su salud.

El estudio de los factores de riesgo en especial los efectos dafiinos de la
contaminacion ambiental con relacién a las infecciones respiratorias, despeja toda
duda ya que los episodios de contaminacion atmosférica han tenido una alta
relacion con la mortalidad en pacientes que padecian de enfermedades

respiratorias.
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Sabemos que la contaminacién ambiental es el principal componente de
gue en la atmosfera encontremos un sin niamero de particulas volatiles muy
contagiosas que se encuentran esparcidas en forma de aerosol, que con sus
componentes agresivos afectan de manera directa a la salud de los seres
humanos, dentro de este grupo de agentes contaminantes encontramos el humo
de cigarrillo que es el principal factor causante de enfermedades respiratorias y de

la gran mayoria de mortalidad en diferentes paises. (OPS, 2015)

La vida del ser humano y del ecosistema en general se han visto afectado
de manera grave por el avance industrial ya que estas a su vez dispersan en el
aire una gran cantidad de humo, ademas de esto los incendios forestales
provocados por el hombre y de manera natural tienen mucho que ver en la
contaminacion ambiental y que con el pasar del tiempo han tomado mayor

dimension para prestarle mucha importancia.

Debemos manifestar que también las sustancias y gases toxicos
procedentes de pinturas, disolventes, el extremo uso de aerosoles , y de manera
especial el uso excesivo de vehiculos que emanan CO2 todo esto mencionado
afecta a las personas con enfermedades pulmonares crénicas, y también a

personas con enfermedades cardiovasculares.

Las condiciones climéaticas como humedad, frio y un clima caliente hace
gue estas sean condiciones perfectas para la propagacion de agentes que causan

enfermedades respiratorias.

Los microorganismos bacterianos y virales se reproducen en el aire calido y
en lugares sin ventilacion y al igual que el polvo, esporas y polen que facilmente
viajan a través del aire inciden directamente en personas que presentan
enfermedades respiratorias cronicas o alérgicas, causando una grave infeccion
gue se presenta por la inhalacibn de estas particulas que se encuentran

presentes en el ambiente y que se multiplican por diferentes factores, esto se
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demuestra mas en lugares cerrados con poca ventilacion ya que al no existir una
buena ventilacion los microorganismos que se encuentran en el ambiente son

transmitidos de persona a persona.

Habito tabaquico

El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
EPOC. Las personas fumadoras tienen alto peligro de descenso del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV.) que los no fumadores, con un
rango de disminucion de este parametro de entre 7 y 33 ml/afio. Este descenso
esta relacionado con la cantidad de tabaco consumido. Asimismo, se ha visto que
el abandono del habito tabaquico desacelera esta caida, aunque el FEV, no

recupera su valor basal.

La relacion entre el consumo de tabaco y la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica ha sido demostrada mediante diferentes estudios, el mas
relevante fue elaborado en Reino Unido en donde se demostré que la mortalidad
por esta enfermedad a causa del cigarrillo es dos veces mayor en los que fuman
gue en los que no consumen cigarrillo, afectando mas a sujetos de edades

mayores de 65, durante las Ultimas décadas del siglo xx,

La longevidad en las personas no fumadoras ha aumentado
considerablemente, debido a los avances de la medicina; sin embargo, esto no
fue asi entre los sujetos que continuaron fumando. Los fumadores morian una

media de 10 afios antes que los no fumadores. (Esther Anton Diaz, 2016)

La EPOC es una de las enfermedades mas prevalentes en la poblacion
general, afecta al 9% de la poblacion comprendida entre 40 y 69 afios, siendo

mayor la prevalencia en edades avanzadas de la vida. Es mas frecuente en
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varones, por su mayor exposicion al tabaco, aunque esta aumentando en las
mujeres en los ultimos afios, como consecuencia del aumento en la proporcion de

fumadoras.

Exposicion ambiental al humo del tabaco

El consumo y la exposicion al humo del cigarrillo se ve en diferentes partes
del mundo que empieza desde edades muy tempranas y a su vez este habito
afecta al sistema respiratorio produciendo diferentes enfermedades entre ellas la
mas grave es E.P.O.C, ademas de afectar a este grupo de personas el consumo
de cigarrillo en etapa de gestacién puede poner en riesgo el desarrollo del pulmén
del feto, en la edad escolar el contacto con el humo del cigarrillo hace que los
nifios presenten futuras infecciones al tracto respiratorio inferior. ( SALDIAS P.,
2014)

El cigarrillo contiene muchas sustancias nocivas que posiblemente sean
cancerigenas ademas de ser toxicas e irritantes, este afecta al fumador como
también al que no fuma pero que recibe el humo, un estudio presentado
recientemente demostré que las personas que estan expuestas al humo de

cigarrillo constantemente tienen mas probabilidades de contraer E.P.O.C

Los pacientes con una alta incidencia de consumo de tabaco tienen un
riesgo de 5.2 de presentar E.P.O.C al igual que los que estan expuesto a ese
humo estan en 4.5 es decir que ambos estan de una manera ligada a contraer
E.P.O.C, ademas se presentd un estudio en fumadores y exfumadores con mas
de 10 afios de exposicion y consumo demostrando que estas personas estdn mas

propensas a adquirir alguna enfermedad respiratoria.

15



Alérgenos Ambientales

Las sustancias organicas presentes en el medio ambiente, son las
principales productoras de enfermedades a nivel pulmonar, generalmente
procesos virales, y problemas alérgicos que se presenta mas en nifios menores
de 5 afios en donde son méas propensos a adquirir estos problemas debido a que
se evidencia mayor probabilidad de respuesta inflamatoria inmune del pulmon.

Un estudio presenté que los alérgenos que son derivados del acaro de
polvo en las casas son los mas comunes y muestran que ellos son los principales
desencadenantes de asma y el 82 % de las personas asmaticas se representan
con esta causa, estos alérgenos tienen un buen crecimiento debido a que la

temperatura calida y la humedad es un ambiente éptimo para su desarrollo.

Los asmaéticos, ademas de presentar sensibilidad al polvo, presenta una
gran hiperreactividad al alérgeno del gato el cual tiene un tamafio de 1 a 4 micras
y esto le permite permanecer en el ambiente por mucho tiempo y es mas probable
gue estos desarrollen algun problema respiratorio, las cucarachas también
representan un riesgo domiciliario ya que estos también alteran el buen
funcionamiento del sistema respiratorio provocando de alguna manera una crisis

de tipo asmatiforme.

El polen de diferentes plantas al ser inhaladas es causante de la rinitis alérgica
qgue es otra enfermedad producida por los alérgenos ambientales, la rinitis se
caracteriza por presentar edema acompafiado de secrecion intensa de la mucosa
nasal, con estornudos, escozor en los ojos, intensa conjuntivitis y edema
palpebral, la mayoria de las rinitis son provocadas por los rinovirus que afectan
generalmente a las personas que estan en constante contacto en su jardin y a los

agricultores

16



Factor socio-econémico

Dentro de la E.P.O.C se ha demostrado por medio de investigaciones y
estudios que el factor socioeconémico esta ligado con este grupo de enfermedad,
este factor es valorado de acuerdo al nivel de educacion, tipo de trabajo,

hacinamiento, las pagas anuales de alquiler.

En base a estudios realizados se ha demostrado por medio de pruebas de
funcién pulmonar que ciertas personas que viven con bajos recursos econdémicos
presentan una Capacidad Vital Forzada y un Volumen Espiratorio forzado el
primer segundo bajo, debido a que su nivel de educacion en base a consumo de
cigarrillos y sobre el conocimiento de enfermedades respiratorias es escaza,

aumentando la probabilidad que adquieran E.P.O.C.

Existen muchos indicadores del factor socioeconémico que hace dificil
asociar uno al desarrollo de E.P.O.C, en Brasil se demostr6 que la deficiente
educacion escolar, junto con un hogar en pobreza y la cantidad extensa de
personas en un hogar pequefio se asocian directamente con la presencia de
bronquitis, el estilo de vida y el estatus socioecondmico tienen alta prevalencia en
el desarrollo de las enfermedades respiratorias pero se desconoce su influencia
en E.P.O.C pero podriamos creer que la nutricion de la persona, el tabaquismo
desde temprana edad, las infecciones respiratorias en la infancia y el lugar de
trabajo son claves para determinar que estos determinantes estan ligados a la
E.P.O.C

Todas estas opiniones presentadas nos llevan a un solo concepto que
determina que el lugar en donde se desenvuelve la persona desde sus primeros
dias de vida influye directamente en la salud del mismo y aumenta el riego de
adquirir enfermedades respiratorias futuras, esto hace que la pobreza sea vista de

otra manera catalogandola como un problema no solo social sino un problema de
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salud publica que debe ser tomada en consideracion para evitar estas

complicaciones.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

EPOC el significado de estas siglas es Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, es una enfermedad que puede ser prevenible y con un buen tratamiento
puede ser tratable pero no tiene cura, se caracteriza por la limitacion del aire
hacia los pulmones que generalmente es producida por la reaccion infamatoria

gue causan ciertos agentes como el humo de tabaco.

El principal problema que se presenta en las enfermedades de tipo
obstructivas es el completo aumento progresivo de las resistencia de la entrada y
salida del aire, esto nos da como respuesta una disminucion considerable del
diametro de las vias respiratorias, estas anomalias presentes en esta enfermedad
afectan principalmente a la luz de las vias respiratorias, y el tejido que rodea las

paredes del tracto respiratorio. (Alvarez Sala, 2015)

Generalmente estas caracteristicas se presentan en pacientes con asma y
bronquitis crénica, la inflamacion de las paredes del tracto respiratorio también se
da por la contraccion del musculo liso bronquial especialmente en el asma, en el
enfisema pulmonar el caso es diferente debido a que en este se pierde la
propiedad elastica del tejido pulmonar debido a la destruccion del mismo por
factores como el humo del cigarrillo. (Hammer, 2012)

Los mecanismos patogénicos mejor estudiados son los provocados por el
humo del cigarrillo mientras que todavia hay muy pocos trabajos relacionados con
la inhalacion de productos derivados de la combustion de biomasa u otros
inhalantes, los diferentes agresores inhalados desencadenan un proceso

inflamatorio cronico persistente en el tiempo.
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La EPOC es una enfermedad inflamatoria que afecta la via aérea, los
alvéolos y la circulacion pulmonar, la inflamacion crénica produce: engrosamiento
de la pared bronquial con disminucién de calibre y destruccion alveolar con

agrandamiento de los espacios aéreos y pérdida de los anclajes bronquiales.

Las consecuencias funcionales son obstruccion al flujo aéreo, colapso
espiratorio del arbol bronquial y pérdida del retroceso elastico, El resultado final
de la inflamacion cronica es el engrosamiento de la pared bronquial con
disminucién de calibre y la destruccion alveolar con agrandamiento de los
espacios aéreos y pérdida de los anclajes bronquiales, las consecuencias
funcionales son la obstruccién al flujo aéreo, el colapso espiratorio del arbol
bronquial y la pérdida del retroceso elastico, la inflamacion es un mecanismo
activo y progresivo con picos de aumento durante las exacerbaciones de la
EPOC. La desactivacion de este mecanismo es cada vez mas dificil a medida que
la enfermedad progresa y se establece el dafo estructural. El efecto de dejar de

fumar es mas efectivo en las etapas tempranas de la enfermedad.

El diagnostico de EPOC debe considerarse en cualquier paciente con tos,
produccion de esputo y o disnea, y antecedentes de exposicion a factores de
riesgo para la EPOC. Clasicamente la bronquitis crénica representa el 85% de los
casos de EPOC, y los 15% restantes de pacientes con Epoc padecen enfisema.
Algunos pacientes con EPOC presentan manifestaciones tanto de enfisema como
de bronquitis crénica. La evolucion cronica de la obstruccion del flujo aéreo
espiratorio se manifiesta por el empeoramiento episédico de la tos, la disnea y la
produccion de esputo que caracterizan la afeccion. En estos episodios se

denominan reagudizaciones de la EPOC.
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ESTADIOS CLINICOS DE LA EPOC

La EPOC se caracteriza con frecuencia por un periodo asintoméatico por lo
gue pueden pasar varios afios entre la aparicion de la limitacion al flujo aéreo y el
desarrollo de las manifestaciones clinicas. Por esta razén, el médico debe buscar
sistematicamente la presencia de sintomas que puedan pasar inadvertidos para el
paciente, ser atribuidos a la edad, al sedentarismo o al mismo hecho de fumar.

La produccion de secresiones y la disnea es una caracteristica Unica de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, la tos en este caso se presenta de
manera intermitente, pero después de unos 3 dias esta es diaria, pero de poca
intensidad, esta tos se presenta mas por la mafiana y muy pocas veces en la

noche.

La eliminacion de secresiones se presenta con mayor intensidad en la
mafana, este tiene un aspecto blanquecino y en pequefias cantidades, pero este
puede presentarse con mayor volumen si la enfermedad ya es avanzada, todas
estas caracteristicas son claves para identificar a los sujetos fumadores y a la vez
nos sirve para de alguna manera intervenir y asi evitar que este se convierta en

un problema de salud muy grave. (Julio Cortijo Gimeno, 2013)

La disnea que la podemos definir como la dificultad que se presenta en el
momento de la respiracion o por la sensacion de sed de aire, este se presenta
generalmente cuando la enfermedad ya esta muy avanzada presentando dafio
pulmonar. Este es el primer sintoma por lo que los pacientes acuden al médico,
es relativa y relevante dependiendo de la calidad de vida del paciente, es muy

comun encontrarlo en la clinica del paciente en problemas respiratorios.
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La disnea de esfuerzo es el motivo de consulta mas frecuente y por lo
general se asocia con diagnostico tardio de la enfermedad; los pacientes con
disnea grave y persistente generalmente tienen mayor grado de obstruccién y
peor prondéstico. Ante la progresion de la disnea, los pacientes adoptan un estilo
de vida sedentario que progresivamente se asocia a disfuncion de musculos
periféricos y miopatia, la presencia de disnea progresiva en un adulto joven con

historia familiar de EPOC puede sugerir deficiencia congénita de a1-antitripsina.

La percepcion de la disnea tiene variaciones de un sujeto a otro por lo que
es importante estandarizar su medicién con escalas indirectas que se presentan
en tabla 1 en el ANEXO 2.

TRATAMIENTO

Educacion

La transmision de conceptos especificos sobre la enfermedad a través de
la educacion del paciente y su familia debe ser considerada como un pilar del
tratamiento59. La educacion puede ser individualizada o grupal y debe abordar
conceptos relacionados con el conocimiento de la EPOC, su tratamiento, uso
correcto de inhaladores, reconocimiento de las exacerbaciones, estrategias para
minimizar la disnea, complicaciones y en pacientes mas graves el uso de oxigeno

y recomendaciones para el estadio final de la enfermedad.
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Exposicion al humo de biomasa

Debe evitarse la exposicién al humo de biomasa mediante la colocacion de
extractores o preparacion de la coccién en ambientes abiertos. Al igual que con el
tabaquismo, el dejar de exponerse al humo de lefia tiene un impacto favorable

sobre los sintomas respiratorios y la funcion pulmonar.

Vacunacion

Se recomienda la vacunacion antigripal y antineumocécica a todos los
pacientes con EPOC. La vacuna antigripal (influenza) disminuye las neumonias
bacterianas, los ingresos hospitalarios y la mortalidad. La indicacion de ambas
vacunas produce un efecto aditivo reduciendo las exacerbaciones en forma mas

eficaz que cualquiera de las vacunas por separado.

Apoyo nutricional

Las alteraciones nutricionales son frecuentes en la EPOCG66. En el caso de
obesidad es importante ayudar al paciente a perder peso con dieta hipocaldrica y
ejercicio, mejorando asi la disnea y disminuyendo la probabilidad de presentar
sindrome de apnea obstructiva del suefio asociado. Se ha demostrado que un
IMC < 20 kg/m2 se asocia con mayor mortalidad, sobre todo en pacientes con
VEF1 < 50%. La educacion nutricional y una adecuada alimentacion son
importantes en estos pacientes. No hay evidencias que indiquen que el
suplemento nutricional mejore las medidas antropométricas, funcion pulmonar o

tolerancia al ejercicio.
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Actividad fisica

Un nivel de actividad fisica regular, por lo menos tres veces por semana, al
menos 30 minutos, reduce significativamente el riesgo de exacerbacion y la

mortalidad.

Supresion del consumo de tabaco

Para prevenir y tratar cualquier enfermedad respiratoria es necesario tener
en cuenta cuales son los factores de riesgo que se asocian directamente con
ellos, en este caso el consumo de cigarrillo es el principal factor que se encuentra
asociado a la E.P.O.C, para disminuir este problema se tiene que realizar
programas para la prevencion del consumo de cigarrillo para asi poder llegar a la

conciencia de las personas y ayudar en el abandono del mismo.

Al incentivar a las personas para la supresion del consumo de tabaco
estamos ayudando en una de las medidas mas eficaces, ya que asi se reduciria
la exposicion a factores de riesgo que intervienen en la Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica evitando asi el desarrollo y avance de la enfermedad.

La primera alteracion respiratoria demostrable en fumadores, reversible al
suspender el habito de fumar es la obstruccién de vias aéreas distales, los flujos
mesoespiratorios son una medida de la obstruccién de pequefias vias aéreas,
ademas del primero en alterarse. Son un marcador precoz del dafio por tabaco,
aparece en pacientes fumadores sin obstruccion establecida, y no es predictor de
evolucién hacia obstruccién, pues si dejan de fumar el dafio de pequefia via
revierte. En pacientes con obstruccién ya establecidas, detectable por un IT
<70%, y caida del VEMS, el dafio es irreversible y dejar de fumar tan solo evita la

progresion. (Lopez., 2013)
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Tratamiento farmacol6gico

En este caso los farmacos utilizados son eficaces para controlar los
sintomas que se presentan y reducir de alguna manera la gravedad de las
exacerbaciones, mejorando la salud y la calidad de vida de las personas con esta
enfermedad, pero estos medicamentos que se emplean para tratar los sintomas
de esta enfermedad no sirven para erradicar la misma ya que hay enfermedades

gue son incurables, pero si tienen tratamiento para la mejoria de sus sintomas.

Broncodilatadores

Sin duda alguna los broncodilatadores son la mejor opcién para tratar los
sintomas que presenta una persona con EPOC en especial para mejorar la
dificultad respiratoria, generalmente se usan broncodilatadores de accion corta
gue son muy eficaces y rapidos en la mejoria de los sintomas de los cuales
podemos mencionar a los agonistas beta 2 de accién corta y el bromuro ipatropio,
estos dos medicamentos se pueden mezclar para obtener una mayor bronco

dilatacion.

Agonistas  inhalados de accion corta

Los agonistas B2 inhalados de accion corta como el salbutamol presentan
una duracion de accion reducida en las reagudizaciones de la EPOC. Este
farmaco puede administrarse cada 30-60 min segun se lo tolere. Los tratamientos
posteriores pueden disminuirse a 2-4 inhalaciones cada 4 horas a medida que la
reagudizacién empieza a resolverse. Todos los agonistas B2 pueden provocar,
temblor, nerviosismo, taquicardia y taquiarritmias. (Adrian Shifren, M.D, 2014,
pag. 66)
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Anticolinérgicos inhalados de accion corta

Los anticolinérgicos inhalados de accion corta como el ipatropio pueden
administrarse en una dosis de 4-6 inhalaciones cada 4-6 horas para una
reagudizacion de la EPOC. Generalmente, el ipatropio se tolera bien y suele
reducir el riesgo de hipoxemia y provocar un menor nimero de los otros efectos
secundarios caracteristicos de los agonistas 2. Los anticolinérgicos pueden
provocar xerostomia, xeroftalmia y obstruccion del cuello de la vejiga, o agravar el

glaucoma de angulo agudo.

Broncodilatadores de accion prolongada.

Estos son usados en la mayoria de pacientes que necesitan de un
tratamiento prolongado para mejorar sus sintomas y la calidad de vida de cada
uno de ellos uno de ello es el tiotropio que al ser utilizado se presenta una mejoria

de manera prolongada en la funcidn del aparato respiratorio.

Aun no se han demostrado datos cientificos sobre otro farmaco que brinde
mejores beneficios que el tiotropio en el tratamiento de EPOC, y es que la
combinacion de agonistas beta 2 de accién prolongada con tiotropio tiene un
mayor efecto de duracion que usandolos de manera individual, la combinacién de
dos broncodilatadores de accion prolongada (terapia doble) con distintos modos
de accion esta indicada conforme la enfermedad progresa en los pacientes que
con el uso regular de un broncodilatador tienen control limitado de los sintomas o

en aquellos con disnea.
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Antibidéticos

El papel del tratamiento antibiético para las reagudizaciones de la EPOC
esta envuelto de polémica. Los patdgenos implicados con mayor frecuencia son
S. pneumoniae, H. influenzae y M. catarrhalis. Los métodos actuales no
diferencian de manera fiable entre las reagudizaciones provocadas por bacterias y

las provocadas por virus.

Los antibioticos son beneficiosos en los pacientes con reagudizaciones
graves y os que parecen de enfermedad subyacente grave en la situacion inicial.
La mayoria de los ensayos clinicos aleatorizados y controlados han utilizado
periodos de 3 a 14 dias de tetraciclina, amoxicilina y trimetropina-sulfametoxazol.
No obstante, la mayoria de estos ensayos clinicos se realizaron antes de la

aparicion de microorganismos resistentes.

Debido al incremento de la resistencia a los antibiéticos, especialmente con
S. pneumoniae, a menudo se recomienda una cobertura antibidtica de espectro
mas amplio para las reagudizaciones. Las opciones razonables son azitromicina
(500mg v.o el dia 1 y 250 mg v.o los dias 2-5) o claritromicina (500 mg v.o cada

dia), todos ellos durante 7 0 10 dias.
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Oxigenoterapia

La administracidon de oxigeno es una de las principales intervenciones
terapéuticas no farmacologicas en los pacientes con EPOC en estadio IV (EPOC
muy grave). La oxigenoterapia es primordial en el tratamiento de muchas
enfermedades respiratorias y este puede ser puede ser administrado en tres
momentos especificos uno de ellos es en el tratamiento de enfermedades

respiratorias cronicas, durante el ejercicio y para mejorar la disnea aguda.

La oxigenoterapia tiene un objetivo fundamental que es aumentar la PaO2
basal por encima de 60 mmHg o mantener una saturacidon periférica de oxigeno
de al menos el 90%, que preserve la funcion de 6rganos vitales manteniendo un

adecuado aporte de oxigeno.

Se ha demostrado que la oxigenoterapia ambulatoria prolongada (>18
h/dia) reduce la mortalidad y mejora la funcion fisica y mental en los pacientes
hipoxemicos con EPOC. Debe realizarse wuna gasometria arterial
sistematicamente en todos los pacientes con un VEF1 < 40% o signhos clinicos

indicativos de insuficiencia respiratoria y/o cardiaca derecha.

La oxigenoterapia esta indicada para cualquier paciente con una PaO2 <
55 mm Hg o una Sa02 <89% e indicios de hipertensién arterial pulmonar (HAP),

policitemia o insuficiencia cardiaca, la oxigenoterapia también esté indicada
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Tratamientos no farmacologicos

Rehabilitacion

La rehabilitacion pulmonar es un programa multidisciplinario de atencion
para los pacientes con deterioro respiratorio crénico que esta adaptado y
disefiado individualmente para optimizar el rendimiento fisico y social y la
autonomia. La rehabilitacion pulmonar mejora la tolerancia al esfuerzo y la disnea
y puede mejorar la calidad de vida y reducir la frecuencia de las reagudizaciones

en los pacientes con EPOC.

Los pacientes con EPOC que deben derivarse a un programa de
rehabilitacion integral comprenden los que padecen disnea grave pese al
tratamiento farmacolégico oOptimo, los que tienen una tolerancia reducida al

esfuerzo y los que experimentan una restriccion de las actividades.

Es necesaria una evaluacion exhaustiva para elaborar el plan de atencion
para el paciente. Los pacientes deben someterse a una evaluacion de su base de
conocimiento y necesidades de aprendizaje, la capacidad de esfuerzo inicial, la
fuerza de los musculos respiratorios, actividades cotidianas, el estado de salud, la
funcion cognitiva, el estado emocional y de animo, el estado

nutricional/composicion corporal.

Los componentes de un programa integral comprenden tratamientos
farmacologicos, oxigeno, un programa de ejercicio, educacion y una intervencion
psicosocial/ conductual, y la valoracion de los resultados. El entrenamiento fisico
es la base de la rehabilitacion pulmonar y un programa de ejercicio puede

devolver al paciente a una vida mas funcional y satisfactoria
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2.1.2. Antecedentes investigativos

Diferentes estudios sobre la prevalencia de EPOC se han presentado uno
de ellos es titulado “Prevalencia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) en hospitales y clinicas de La Paz (2000 — 2004)”

Tema propuesto por Ingrid Gaby Melgarejo Pomar quien nos dice que el
principal factor de riesgo en EPOC es el cigarrillo, ademas existen otros factores
como el uso de combustibles sélidos como lefia o carbén y contaminantes

ambientales.

Este estudio tuvo como objetivo principal la determinar la prevalencia y
mortalidad de la EPOC en los diferentes centros de salud y hospitales, estudio
gue se planted en un tiempo de 5 afos, siendo este un estudio retrospectivo
analitico transversal, los datos fueron obtenidos en 5 hospitales revisando cada
una de las historias clinica, los resultados fueron de que la epoc tiene una

prevalencia del 15%.

Para este estudio se realizaron pruebas de espirometros ya que este a su
vez es la prueba menos solicitada, como ya sabemos existen otros factores que
causan EPOC y que deberian considerarlos para una buena elaboracion de la

anamnesis.

El Dr. Rafael Pozos Silvestre, manifiesta que en 195 historias clinicas
revisadas determina que el principal sintoma de esta enfermedad es la disnea,
pero dentro de estas existen diversas patologias respiratorias que cursan con

disnea, haciendo que estas se consideren en el grupo de EPOC.
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El diagnostico de esta enfermedad se ve opacado por la presencia de otras
enfermedades con sintomas parecidos, un ejemplo seria el de la bronquitis

aguda.

Cuando un paciente es diagnosticado con EPOC generalmente es un
individuo que esta cursando los 55 afios de vida o incluso mas, y este presenta
disnea crénica y es objeto principal para ser afectado con multiples
exacerbaciones de bronquitis crénica o neumonias, siendo este un factor para su

pronta hospitalizacion.

En un futuro esta enfermedad va estar en un alto aumento ya que los factores de
riesgo no son estudiados para su prevencion afectando la calidad de vida y la
salud de las personas, esta demas decir que este consume los recursos tanto
econdmicos como sociales ya que su tratamiento no es econémico cuando se

encuentra en hospitalizacion.

Un estudio de los factores de riesgo en la E.P.O.C demostré que son muchos y
gue generalmente se presentan en adultos mayores, este se realizo en el hospital
Universitario de Guayaquil, en el afio 2013 al 2014, esta investigacion solo fue de
manera observacional retrospectiva ya que el estudio fue directamente a los
pacientes que cursaban dificultad respiratoria y que de alguna manera en su
historial clinico se mostré que estuvieron en contacto con factores de riesgo que

fueron mencionados en el trascurso de la investigacion.

En el afio 2013 el 65% de la enfermedad fue predominante en el sexo femenino
con una edad de entre 45 a 65 afos, de este grupo de pacientes un 65% estaba
hacina en la zona urbana. Este grupo de pacientes presentaron una enfermedad
denominada dificultad respiratoria en el adulto, y como factor predominante se

manifesto el consumo de cigarrillo.
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2.2. Hipbtesis

2.2.1. Hipoétesis General

Si se determinaran los factores de riesgo que se relacionan con la aparicién
de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en adultos mayores se lograria
prevenir el desarrollo de esta patologia respiratoria en la poblacién de mayor

susceptibilidad.

2.2.2. Hipotesis especificas

e Si se lIdentificaran los factores de riesgos que se relacionan con la
aparicion de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en las personas
objeto de la presente investigacion, se lograria evitar el desarrollo de esta
enfermedad en la comunidad.

e Sj se determinara la relacidon existente entre la incidencia de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica y el consumo de cigarrillo, se disminuiria la

manifestacion de esta enfermedad.

e Si se Interpretara como inciden los estilos de vida en el desarrollo de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en adultos mayores de la
parroquia El Salto aumentariamos el nivel de conocimiento de los

habitantes sobre esta patologia.
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2.3. Variables

2.3.1. Variable independiente

FACTORES DE RIESGO

2.3.2. Variable dependiente

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

X Variable Independiente

Factores de

Riesgo Cualitativa Nominal
Enfermedad

Pulmonar Cualitativa Ordinal
Obstructiva

Crdénica

Es cualquier
rasgo,
caracteristica
0 exposicion
gue altere la
Salud y
bienestar de
una persona.
Enfermedad
progresiva que
causa
dificultad para
respirar  con
produccion de
grandes
cantidades de
mucosidad,
sibilancias, vy
otros
sintomas.

Segun tipo Fisico Porciento
de la Quimico
contaminaci Natural

on

Patologia Bacterias  Porciento
Respiratoria  Virus

Hongos
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de Investigacion

Dentro de los métodos a nivel tedrico que se aplicaron en el estudio, estuvo el
método no experimental, que facilité encontrar la causa del fenédmeno investigado
sin controlar las situaciones derivadas. Se empled el método inductivo-deductivo
ya gue la investigacion estuvo encaminada de lo particular a lo general analizando

el proceso de forma analitica detalladamente.

3.2. Modalidad de Investigacion

La modalidad de esta investigacion se basa en una directriz cualitativa
debido a que en el proceso se realizd encuestas para la recoleccion de los datos
gue son verificados para asi responder a nuestra hipotesis, esta se basa en el
conteo, que junto a la estadistica nos ayuda a entender patrones de

comportamiento de las personas.

3.3. Tipo de Investigacion

La actual investigacion fue desarrollada, teniendo en cuenta el propdésito,
como una investigacion aplicada porque de esta manera nos facilité la solucién de
problemas practicos y reales derivados de las diferentes etapas de la indagacion

cientifica.

Se utilizé el método descriptivo, ya que, de acuerdo al nivel de andlisis, se

especificaron los factores de riesgo desde los puntos de vista ambientales que
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incidieron en la aparicién de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en las

personas sometidas a estudio.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de la Informacién

3.4.1. Técnicas

Observacion cientifica no estructurada y directa: en esa técnica se registré
de manera visual y de forma intencional todo lo ocurrido en el contexto real de la
poblacioén investigada, clasificando y registrando los acontecimientos pertinentes
de acuerdo al esquema previsto por el investigador y teniendo en cuenta el

problema que se estudia en la parroquia El Salto de la ciudad de Babahoyo.

Entrevista no estructurada. La cual sirvid para la recopilacion de
informacion que la realizamos mediante una conversacion, con la intencion de
mantener una comunicacion sincera entre el investigador y los participantes, a
través de preguntas que se realizaron se profundizo en el tema, adquiriendo

informacion acerca de lo analizado.

3.4.2. Instrumentos

Dentro de los instrumentos utilizados podemos destacar los siguientes:

e Guia de observacion cientifica.

e Cuestionarios.
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3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacién

La poblacién de este proyecto de investigacion es de 183 personas adultas

mayores que habitan En la parroquia el salto del cantén Babahoyo.

3.5.2. Muestra y su Tamaiio

Nuestra muestra considerada se establecié una formula estadistica, esta
férmula nos permitird seleccionar una porcion de la poblacién para el estudio que

se realiza con diferentes técnicas de investigacion.

Se realiza la seleccion de nuestra muestra en base a 183 personas de la

poblacién

Con la poblacion conocida procedemos a calcular nuestra muestra

mediante la siguiente formula:

Formula:

- K:N(p.q)
e%(N-1)+1.96%(0,5.0,5)

En donde la simbologia significa:

n: muestra
K: constante = 1.96
N: poblacion o universo = 400

p: probabilidad de que ocurra el evento = 0,5
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g: probabilidad de que no ocurra el evento = 0,5

e: error permisible = 5%

Procedimiento:

196.400(0,5.0,5)
0,52(400—1)+1.96%(0,5.0,5)

n 358.68. (0,25)
0,00025(182)+3,8416(0,5.0,5)

89.67
0,0455+0,9604

_ 89.67
1,0059
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3.6.

Cronograma del proyecto

40



3.7. Recursos

3.7.1. Recursos humanos

e Equipo investigativo:
e Estudiante de terapia respiratoria
e Tutor de tesis

e Habitantes adultos mayores

3.7.2. Recursos econémicos

NUumeros Detalle Costo total
1 Resmas de hojas A4 10,00
2 Transporte 15,00
3 Tripticos 10,00
4 Impresiones 30,00
5 internet 15,00
6 audiovisuales 200,00
7 pendrive 15,00
Total: 295,00
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3.8. Plan de tabulacién y analisis

El andlisis resulto mediante la comprobacion de los objetivos que fueron
plasmados en la investigacion. Los datos que se obtuvieron fueron

digitalizados para obtener los cuadros de distribucién.

3.8.1. Base de datos

Excel 2016 fue primordial en la realizacion de la base de datos
mediante una hoja de célculo procesamos toda la informacion de

forma estadistica.

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

En el paquete de Office encontramos Excel 2016 como antes habia sido
mencionado fue utilizado para el procesamiento de los datos, para esto se utilizd
una laptop marca HP Windows 8. Los datos se muestran en 10 cuadros con cada

grafico de pastel.

Los métodos estadistico-matematicos contribuyeron a determinar la muestra,
tabular y procesar los datos empiricos que se obtuvieron mediante la distribucion

de frecuencias de datos y calculos de los porcentajes de las variables estudiadas.

Mediante el analisis cuantitativo y cualitativo y los resultados nos abrié camino

para la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Para interpretar los datos estadisticos se va a utilizar la induccion y las
sintesis, estas técnicas nos van a permitir comprobar el alcance de objetivos,
comprobacién de la hipotesis y establecer conclusiones a través de la tabulacion

demostrada en cuadros, graficos y el correspondiente analisis.

En la representacion grafica se muestran los resultados de manera clara y
estos seran objeto para el andlisis y discusion a fin de establecer los factores de
riesgo que inciden en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en adultos

mayores de la parroquia El Salto del cantén Babahoyo.

La obtencion de nuestros datos es por medio de a aplicacion de encuestas
a los adultos mayores de este sector, esta investigacion se la realiza con la

finalidad de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de este sector

Determinando nuestra poblacién de nuestra investigacion determinamos
gue en la Parroquia El Salto tenemos 183 adultos mayores, de este grupo 65 de
ellos presentaban Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y de esta manera
gueda seleccionada nuestra muestra de estudio, para esto representamos en el
grafico 1 el porciento de personas afectadas por Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica en este sector, esta muestra es en respecto a nuestra

poblacién
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Tabla 1. Personas afectadas

Caddigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Personas afectadas 89 49%
item 1 |Personas no afectadas 94 51%
TOTAL 183 100%

Grafico 1 Personas afectadas

= personas
afectadas con
E.P.O.C

= personas no
afectadas

Grafico 1: representacion gréafica del porciento de adultos mayores

afectados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en la parroquia El Salto

del canton Babahoyo de la provincia de los rios durante el periodo de septiembre

2017 a febrero 2018.
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4.2. Andlisis e interpretacion de datos

Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia El Salto

Pregunta N. ° 1.- ¢ Su edad es mayor o igual a 45 afios?

Tabla 2: Rango de edad

Cédigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 89 100%
item 1 No 0 0%
TOTAL 89 100%

Fuente: Parroquia El Salto
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Grafico 2: Rango de edad

0%

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Interpretacion: Mediante los resultados obtenidos a través de la encuesta
se puede determinar que el 100% de las personas sometidas a estudios son
personas mayores de 45 afos lo que evidencia la certeza del tema.
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Pregunta N° 2.- ¢ Conoce usted las consecuencias del consumo de cigarrillo?

Tabla 3. Conocimiento de las consecuencias del consumo de cigarrillo

Caddigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 29 33%

item 2 No 60 67%
TOTAL 89 100%

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Grafico 3: conocimiento de las consecuencias del consumo de cigarrillo

=Si =No =

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Interpretacién: Las frecuencias de respuesta de esta pregunta indican que
el 67% de los adultos mayores tienen un desconocimiento sobre las
consecuencias que produce el consumo de cigarrillo al aparato respiratorio, y un

33 % tienen conocimiento y sin embargo lo consumen.

Nota: Pregunta realizada a paciente de 63 afios con dificultad respiratoria en

grado 3 segun la tabla de escala de disnea.
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Pregunta N.° 3.- ; Consume mas de una cajetilla de cigarrillo al dia?

Tabla 4. Consumo de cigarrillo diario

Caddigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 62 70%

item 3 No 27 30%
TOTAL 89 100%

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Grafico 4: Consumo de cigarrillo diario

=Si = No

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Interpretacion: De acuerdo con el nUmero de respuestas es muy notorio
gue la mayoria de los adultos mayores consumen mas de una cajetilla de cigarrillo
al dia, siendo este un factor determinante en esta patologia. Los resultados
demuestran que el 70% de los encuestados manifiesta que, si consumen mas de
una cajetilla de cigarrillo por dia, mientras que por lo contrario el 30% no lo

consume en esa magnitud.

Nota: Pregunta realizada a paciente de 72 afos con dificultad respiratoria en

grado 2 segun la tabla de escala de disnea.
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Pregunta N.° 4.- ¢Siente dificultad respiratoria al realizar sus actividades

cotidianas?

Tabla 5. Presencia de dificultad respiratoria

Cédigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 62 70%

item 4 No 27 30%
TOTAL 89 100%

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Grafico 5: Presencia de dificultad respiratoria

=Si = No

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Interpretacién: Se puede observar segun la encuesta que el 70% de las
personas presentan dificultad respiratoria, esto nos encamina a una posible
manifestacion clinica hacia la Enfermedad Pulmonar Obstructiva, por lo contrario,

el 30% no lo presenta, pero o estan exentos de presentar E.P.O.C

Nota: Pregunta realizada a paciente de 70 afios con dificultad respiratoria en

grado 4 segun la tabla de escala de disnea.
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Pregunta N° 5.- ¢ Ha presentado tos con flema la mayoria de los dias, por mas de
2 afnos?

Tabla 6. Presencia de tos y flema

Caodigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 72 81%
item 5 No 17 19%
TOTAL 89 100%

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Grafico 6: Presencia de tos y flema

=Si =No

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Interpretacién: Analizando los datos expuestos se puede expresar que el
81% de estas personas presenta tos con flema por mas de 15 dias, manifestacion
clinica especifica de las personas con E.P.O.C, pero por otro lado solo el 19% de
este grupo no presentan esta manifestacion, lo que nos hace pensar que ain no
estan en proceso de desarrollo de la enfermedad.

Nota: Pregunta realizada a paciente de 60 afios con dificultad respiratoria en

grado 1 segun la tabla de escala de disnea.
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Pregunta N. © 6.- ¢ Conoce usted que significa EPOC?

Tabla 7. Conocimiento sobre EPOC

Caddigo Categorias |Frecuencia Porcentaje
Si 22 25%
item 6 No 67 75%
TOTAL 89 100%

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Grafico 7: Conocimiento sobre EPOC

=Si = No

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Interpretacién: Se ha podido comprobar mediante la encuesta que la
mayoria de los adultos mayores de la parroquia El Salto desconocen de la
E.P.O.C Las respuestas fueron: el 25% dijo que si, mientras que el 75% de las
encuestadas dijo que no.

Nota: Pregunta realizada a paciente de 65 afos con dificultad respiratoria en
grado 2 segun la tabla de escala de disnea.
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Pregunta N.° 7.- ¢Alguna vez se ha sometido a exdmenes de esputo para

comprobar alguna complicacion respiratoria?

Tabla 8. Examenes de esputo

Caodigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 18 20%
item 7 No 71 80%
TOTAL 89 100%

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Grafico 8: Exdmenes de esputo

=Si = No

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Interpretacion: Al examinar el grafico es notorio fijarse que, aunque la
sintomatologia de las personas con E.P.O.C sean notorios, estos no recurren a
las respectivas pruebas para descartar la enfermedad. De los encuestados el 20%

dijo que si, mientras que el 80% dijo que no se ha realizado examen alguno.

Nota: Pregunta realizada a paciente de 60 afos con dificultad respiratoria en

grado 0 segun la tabla de escala de disnea.
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Pregunta N.° 8.- ¢ Conoce de algun factor externo que provoque enfermedades

respiratorias?

Tabla 9. Conocimiento de factores.

Caodigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 28 31%
item 8 No 61 69%
TOTAL 89 100%

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera

Grafico 9: Conocimiento de factores de riesgo.

=Si = No

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Interpretacion: Mediante los resultados obtenidos a través de la encuesta
se puede indicar que las personas tienen el criterio dividido ya que unas si creen
gue existan factores de riesgo que intervienen en la aparicién de enfermedades
respiratoria y otras que no intervienen, sin embargo, hay un buen nimero de
casos de E.P.O.C en el sector. Los porcentajes quedaron asi: 43% para el si, y

57% para el no.

Nota: Pregunta realizada a paciente de 53 afos con dificultad respiratoria en

grado 0 segun la tabla de escala de disnea.
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Pregunta N.° 9.- ¢ Usted considera que la contaminacion ambiental y el consumo
de cigarrillo pueden causar enfermedades respiratorias?

Tabla 10. Humo del tabaco causa Enfermedades Respiratorias

Cédigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 27 30%
item 9 No 62 70%
TOTAL 89 100%

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Grafico 10: contaminacién ambiental- humo del tabaco.

=Si = No

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Interpretacion: Segun el numero de respuestas obtenidas es evidente que
de acuerdo al criterio de las encuestadas, La contaminacion ambiental y el humo
de tabaco si es un factor que intervienen en el desarrollo de E.P.O.C. Los
porcentajes de respuestas fueron 30% para el si, y 70% para el no.

Nota: Pregunta realizada a paciente de 64 afos con dificultad respiratoria en

grado 3 segun la tabla de escala de disnea.
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Pregunta N.° 10.- ¢Si presenta alguna enfermedad respiratoria acudiria al

médico?

Tabla 11. Acudiria al médico

Caodigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 20 22%
item 9 No 69 78%
TOTAL 89 100%

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Grafico 11: Visitas médicas

=Si =No

Fuente: Parroquia El Salto”
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos por medio de la encuesta
se puede notar que la mayoria de los encuestados concordd en que a pesar de
presentar signos y sintomas que dificulten el bienestar en su salud no asistiria al
centro de salud, demostrandolo de la siguiente manera; personas que asistirian al
centro de salud 22%, mientras que el 78% buscaria otros métodos para aliviar sus

sintomas.

Nota: Pregunta realizada a paciente de 60 afios con dificultad respiratoria en

grado 3 segun la tabla de escala de disnea.
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4.3.

1.

Conclusiones

El desarrollo de esta investigacion fue necesario para explicar teéricamente
la relacion de los factores de riesgos y como inciden en el desarrollo de

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en adultos mayores.

La informacion extra recolectada en el departamento de estadisticas del
sub centro de la parroquia El Salto, nos fue de mucha ayuda para
evidenciar que el 36% de la muestra tomada para estudio de los casos de

EPOC pertenecen a adultos mayores.

La aplicacion de la encuesta tuvo gran influencia, ya que con el nimero de
respuestas obtenidas y mediante la tabulacion de datos se evidencié el
favorecimiento del trabajo investigativo, pudiendo verificar la hipétesis y asi

tomar una decision sobre el tema de la propuesta.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica ha tomado mucho mas
espacio en este sector, esta investigacion fue planteada en la parroquia El

Salt, pero existe un gran nimero de casos que no han sido estudiados.
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4.4.

Recomendaciones

1. Se debe ampliar los conocimientos relacionados con los diferentes

factores de riesgos que se relacionan con esta enfermedad, ya que
al conocerlos se puede evitar la manifestacion de nuevos brotes de

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion, para
alertar a la poblacién de los factores de riesgo que desencadenan
E.P.O.C con especial énfasis en adultos mayores de la parroquia El
Salto.

Incentivar a futuras investigaciones a que profundicen mas el tema
para disminuir los indices de personas afectadas con E.P.O.C, asi

como las secuelas para las personas adultas mayores del sector.

Finalmente capacitar a través de una manual a los miembros de la
comunidad en donde se plasme los métodos preventivos en factores
de riesgo para evitar el desarrollo de Enfermedad pulmonar

Obstructiva Crénica en adultos mayores del sector objeto de estudio.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICCION

5.1. Titulo de la Propuesta de aplicacion

Plan de charlas educativas para la prevencion de Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica en adultos mayores de la parroquia El Salto.

5.2. Antecedentes

Documentos publicados Recientemente por la European Respiratory
Society (ERS) y la American Thoracic Society (ATS) han planteado una definicidn
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) como “un proceso
prevenible y tratable, caracterizado por limitacién al flujo aéreo no completamente
reversible, generalmente progresiva y asociada a una respuesta inflamatoria
anormal de los pulmones a particulas o gases nocivos, fundamentalmente
producidos por el habito tabaquico”. (NATHALIA SUAREZ SANABRIA, 2014)

Aunque la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica afecta de manera
especifica a los pulmones, también repercute de manera extrapulmonar a los

sistemas vecinos provocando dafios significativos.

Esta definicibn de consenso, se plante6 mediante el resultado de trabajo
gue NUMErosos expertos europeos y norteamericanos y estos mismos ponen a
disposicion una variedad de problemas conceptuales que encontramos
actualmente en torno a lo relacionado con el tema de la Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Croénica (Ana B. Barragan, 2013)
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Es considerable destacar que establecen que esta es una entidad que es
prevenible y tratable. En base a esto se pretende destacar dos aspectos clave de
la EPOC: uno de ellos su posible prevencion por medio de evitar su principal
factor de riesgo, que en este caso es el consumo de tabaco y por otro, su
definicion sobre la base de una alteracién funcional (obstruccién cronica y poco

reversible).

Cabe recalcar que, por primera vez, es reconocida el papel de uno de sus
mecanismos patogénicos mas importante como lo es la respuesta inflamatoria.de
manera seguida es notable que, en su concpto actual, el término EPOC no solo
determina a una sola enfermedad, sino que engloba varias entidades patoldgicas
gue coexisten en proporciones variables, sin que se limite a la esfera pulmonar
sino que también se asocia a numerosos efectos sistémico (vias aéreas, alveolos,

circulacién pulmonar, masculos respiratorios y esqueléticos, etc.)
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5.3. Justificacién

Una vez analizados los resultados de la investigacion puesta en ejecucion
se pudo constatar que gran cantidad de adultos mayores presentan Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica por consumo de cigarrillo y exposicién a maltiples
contaminantes ambientales, por esto hemos considerado que mediante la

aplicacion de talleres dirigida a la poblacion se pretende disminuir esta patologia.

El programa que ejecutaremos se basa en la disminucion de los brotes de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, asi como también aumentar el
conocimiento sobre los factores de riesgo que intervienen en la manifestacion de

esta enfermedad.

La propuesta es factible ya que la Parroquia El Salto cuenta con los
recursos necesario para emprender este plan de charlas educativas de esta
manera se garantiza el aprendizaje en esta poblacion. Los beneficiarios de este
proyecto son de manera principal los adultos mayores en especial a aquellos que

visitan el centro de salud El Salto del canton Babahoyo.
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5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo General

Capacitar a los pobladores, acerca del conocimiento y prevencion de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva en adultos mayores de la parroquia el salto,

Canton Babahoyo, provincia Los Rios,

5.4.2. Objetivos especificos

e Desarrollar un proceso de planificacion de charlas educativas con las

autoridades del sub centro de salud de la Parroquia El Salto.

e Diseflar la estructura de las charlas educativas orientadas hacia la

prevencion de epoc en adultos mayores de la parroquia El Salto.

e Ejecutar las charlas educativas en el sector y en el sub centro de
salud dirigido a los adultos mayores de la Parroquia El Salto.

5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacién

5.5.1. Estructura general de la propuesta

La propuesta estipulada tiene un proposito especifico el cual es que los
habitantes de la comunidad puedan aprender adecuadas actitudes que se deben
tener en cuenta para la prevencion y cuidado de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica, asi como la promociéon de adecuados habitos de vida,

higiene y salud.
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Se formula un plan realista con las etapas bien definidas para vencer la
resistencia al cambio en la implementacion de la propuesta, buscando la armonia
entre todos los involucrados, cuidando la comunicacion efectiva entre ellos, sobre

los beneficios que aporta dicha alternativa.

Si a todos los miembros de la comunidad se les capacitara de manera directa a
través de un proyecto educativo para la salud se lograria alcanzar Se les
capacitara a todos los miembros de la comunidad de una forma directa y
accesible, a través de un proyecto de intervencion, en temas de educacién para la
salud a favor de aumentar sus conocimientos sobre los factores de riesgo que

intervienen en la aparicion de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

La presente propuesta se dirigird a todas las personas que habitan en la
parroquia El Salto, del cantén Babahoyo, pero en especial a los adultos expuestos

a factores de riesgo por sus labores cotidianas.

El método que se aplicard para la ejecucion del proyecto sera el

activoparticipativo.

Las técnicas que se utilizaran para las intervenciones seran:

Lluvia de ideas.

Talleres educativos. -Socio drama.

Demostracion.

Reuniones grupales.
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Los instrumentos que se utilizardn en estas intervenciones:

Realizaremos folletos con puntos preventivos y de control de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica, asi como también se entregaran folletos
ilustrativos que permitan la visualizacion de los principales factores de riesgo para

la aparicién de dicha patologia respiratoria.

5.5.2. Componentes

En la aplicacion de esta propuesta estaran involucrados los lideres de la
comunidad y las personas mayormente expuestas a los factores de riesgo para el
desarrollo de E.P.O.C. El investigador que serd quien rija y lleve a cabo la
Propuesta Alternativa. Se trabajara conjuntamente con el Distrito de Salud,
principalmente en colaboracién con el personal de salud que labora en esta
entidad y que son actualmente los encargados de brindarle a las personas que
residen alli la atencion primaria de salud y ofrecerles las orientaciones pertinentes

referidas a estos temas.

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién

5.6.1. Alcance de la alternativa

Se explicardn de manera clara y precisa con la ayuda de los lideres de la
comunidad todos los métodos de prevencion y promocion en salud donde se
abordaran ejemplos sobre las experiencias de las personas frente a los problemas

de salud de la comunidad y la forma de prevenirlos, asi como las actitudes frente
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al procedimiento que utilizan los responsables sanitarios para realizar sus deberes

con la localidad.

Para lograr un alcance efectivo de los objetivos, es importante tener en
cuenta la influencia de los factores de riego y sobre todo el estilo de vida de la
comunidad, sin estos puntos basicos nuestra propuesta no tendrd valor alguno,
con esta propuesta se lograra cumplir con los principios basicos del aprendizaje
en donde se capacitara a las personas para asi de esta manera aumentar el
aprendizaje sobre los factores de riesgo que intervienen en la manifestacion de
EPOC.

Se cree que, con la ejecucion de la actual propuesta, se llegue a la
conciencia de los adultos mayores sometidos a estudio, en la medida que las
personas pongan en practica en sus hogares los aprendizajes adquiridos en
forma colaborativa y puedan ayudar a prevenir las enfermedades respiratorias, en
especial la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica producida por varios
factores de riesgo como el cigarrillo. Las estrategias de la presente propuesta,
buscan mejorar la calidad de vida de todos sus integrantes, en un escenario de
armonia, respeto y equilibrio sin descuidar la interaccién social que genere

satisfaccion.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi

como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por FABIOLA BEATRIZ LOZANO VERA,

de la Universidad Técnica de Babahoyo. Tema de este estudio es

FACTORES DE RIESGO Y SU INCIDENCIA EN ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA EN ADULTOS MAYORES EN LA PARROQUIA EL
SALTO, CANTON BABAHOYO, PROVINCIA LOS RIOS SEPTIEMBRE 2017 A
FEBRERO 2018.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto

tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran

codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, serdn anoénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho

de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por FABIOLA
BEATRIZ LOZANO VERA

He sido informado (a) de que el tema de este estudio es: FACTORES DE
RIESGO Y SU INCIDENCIA EN ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA EN ADULTOS MAYORES EN LA PARROQUIA EL SALTO, CANTON
BABAHOYO, PROVINCIA LOS RIOS SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en

una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi

persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me ser& entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Firma del Participante
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1)

2)

3)

4)

ANEXO 1.

Encuesta formulada para la obtencién de informacion

Universidad Técnica De Babahoyo

Facultad De Ciencias De La Salud

Carrera De Terapia Respiratoria

Genero:

¢, Su edad es mayor o igual a 45 afios?

st [] No [

Sabe usted que es el cigarrillo y las consecuencias de su consumo

st [] No [

¢,Ha consumido mas de una cajetilla de cigarrillo al dia?

st [] No [

¢, Siente dificultad respiratoria al realizar sus actividades cotidianas?

st [] No [

68



5) ¢Ha presentado tos con flema la mayoria de los dias, por mas de 2

anos?
s O o [

6) conoce usted que significa EPOC?

st [] No [

7) ¢Alguna vez se ha sometido a examenes de esputo para comprobar

alguna complicacion respiratoria?

st [] No [

8) ¢ Conoce de algun factor externo que provoque enfermedades

respiratorias?

st [] No [

9) ¢Usted considera que la contaminacion ambiental y el consumo de

cigarrillo pueden causar enfermedades respiratorias?

st [ No [

10) ¢ Si presenta alguna enfermedad respiratoria acudiria al médico?

st [] No [
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ANEXO 2.

Cuadro de escala de grado de disnea.

Tabla 12: cuadro de escala de disnea

ESCALA DE DISNEA

Grado O

Grado 1 e Ahogo o falta de aire al caminar rapido en lo plano o al

subir una escalera o una pendiente suave.

Grado 2

Grado 3 e Ahogo o falta de aire que obliga a detenerse al caminar
una cuadra (100m) o después de unos minutos en lo

plano.

Grado 4

Fuente: cuadro tomado en base al manual Washington de especialidades clinicas (Adrian Shifren, M.D, 2014)

Elaborado por: Fabiola Beatriz Lozano Vera.



Anexo 3.

Im&dgenes tomadas en el proceso de la aplicacion de las encuestas por el

investigador.

Foto 1: Realizando encuesta a las personas adultas mayores de la parroquia El Salto.

Fuente: foto tomada en la parroquia el salto realizando las respectivas
encuestas.
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Foto 2: Avenidas de acceso principal en mal estado.

Fuente: Foto tomada a una de las avenidas principales de la Parroquia el salto.
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.
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Foto 3: Realizando la respectiva encuesta a uno de los adultos
mayores del sector.

Fuente: Foto tomada a una de las avenidas principales de la Parroquia el salto.
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Foto 4: Unico centro de salud en la parroquia el Salto

Centro de Salud
EL sALTO

= me
(o

Fuente: Foto tomada al centro unico de salud de la Parroquia el salto.
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.
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Foto 5: evidente contaminacién ambiental del sector

Fuente: Foto tomada a la contaminacion ambiental en uno de los sectores mas
poblados de la parroquia El Salto.
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.

Foto 6: calles de la parroquia el Salto en mal estado

Fuente: Calle principal de la ciudadela Nueva Esperanza de la Parroquia el
Salto.
Elaborado por: Fabiola Lozano Vera.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Tacultad de Ciencias de lu Talud
SECRETARIA

L

CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretarfa de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesion extraordinaria de
fecha 21 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: LOZANO VERA FABIOLA BEATRIZ, C.L.
1207753490 en la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA. Por consiguiente se
encuentra APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION
0 EXAMEN COMPLEXIVO'.- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de
la Comisién General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017

, G
e
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UNIVERSIDAD TECN ICA DE BABAHOYO

jlmpulsando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

CEDULA: 1207753490

NOMBRES: FABIOLA BEATRIZ

APELLIDOS: LOZANO VERA

SEXO: FEMENINO

NACIONALIDAD: ECUATORJANA

DIRECCION DOMICILIARIA: PARROQUIA EL SALTO

TELEFONO DE CONTACTO: 0939590637

CORREQ ELECTRONICO: FABIOLA.LOZANO@HOTMAIL.COM

APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

INFORMATICA:
PRACTICAS PRE-PROFESIONALES:

DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTI

IDIOMA:
VINCULO CON LA SOCIEDAD:

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: TERAPIA RESPIRATORIA

MODALIDAD: SEMESTRE

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR: 09/15/2017

TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE): |NO

TRABAJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:|NO

MODALIDAD DE TITULACION SELECCIONADA

PROYECTO DE INVESTIGACION

[Una vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacién no podra ser cambiada durante ¢l tiempo que dure ¢l proceso. i

Ve /i0 wJﬁ’J'-“A

Favor entregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facultad.

Babahoye, 3 de Octubre de 2017

Faisola —kﬂn‘a no V-

\
ESTUDIANTE SECI%ARIO(A)f
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© TEgnion

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

jimpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Seiior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: FABIOLA BEATRIZ LOZANO VERA ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1207753490 ; con matricula estudiantil #:
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: _@& bl = Se ‘p“)‘?m bre — 209
estudiante de la carrera de: TERAPIA RESPIRATORIA

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los demas
compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacion

por medio de de la siguiente opcidn de titulacion:

PROYECTO DE INVESTIGACION

Mi correo electrénico es:  FABIOLA.LOZANO@HOTMAIL.COM
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,
~adola lowno V ML')/\' 7 ”AA
- \J
ESTUDIANTE SECR%AI/U({(A)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
2 reeich™ ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

o¥hing
. r
“aanoro

&

Babahoyo, 03 de octubre del 2017

Dra. Alina lzquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mis consideraciones.

Por medio de la presente Yo, FABIOLA BEATRIZ LOZANO VERA con Cedula de
identidad # 1207753490, egresado (a) de la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida,
autorice a quien corresponda, me recepte la documentacion pertinente para la
inscripcion al Proceso de Titulacion en la modalidad de PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Por la atencién que se le da a la presente, le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,

Frddiola &? o V)
FABIOLA BEATRIZ LOZANO VERA
C.1. # 1207753490

-, Y
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 06 de noviembre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. )
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, FABIOLA BEATRIZ LOZANO VERA, con
cédula de ciudadania 120775349-0, egresado(a) de la Carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la manera més comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del
proyecto: REHABILITACION Y SU INCIDENCIA EN ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN ADULTOS MAYORES, EN LA
PARROQUIA EL SALTO, CANTON BABAHOYO PROVINCIA LOS RIOS
SEPTIEMBRE 2017 FEBRERO 2018, el mismo que fue aprobado por el
Docente Tutor: LCDA. Glenda Sandoya Vite.

Esperando que mi peticidon tenga una acogida favorable, cu2dn de usted muy
agradecida.

Atentamente,

— 0
1 abiola Lolano [} J
FABIOLA BEATRIZ LOZANO VERA D@/) (/ 2017 /738

C.1120775349-0
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Lcda. Glenda Sandoya Vite , en calidad de Tutor del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacion : FACTORES DE RIESGO Y SU INCIDENCIA EN
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN ADULTOS
MAYORES EN LA PARROQUIA EL SALTO, CANTON BABAHOYO PROVINCIA
LOS RIOS SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018 , elaborado por el estudiante:
FABIOLA BEATRIiZ LOZANO VERA, de la Carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA de la Escuela de TECNOLOGIA MEDICA , en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo retine los requisitos y méritos necesarios en el campo metodologico y en el
campo epistemologico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de ftitulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 17 dias del mes de Noviembre del afio 2017

HasPITA 3 I
ﬁm‘o sc-:-:-‘lnme AQORIGUE mumn

/
L iapnneean0eness tosl

é;.s;m‘.i:ss:*?;z.’;:;;;: . LA
Lcda. GKénda Sandoya Vite @a‘

Cl: 120321996-7

\
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Lcda. Glenda Sandoya Vite, en calidad de Tutor del Proyecto de investigacion
(Segunda Etapa): FACTORES DE RIESGO Y SU INCIDENCIA EN ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN ADULTOS MAYORES EN LA
PARROQUIA EL SALTO, CANTON BABAHOYO, PROVINCIA LOS RIOS
SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018 , elaborado por el (la) estudiante: Fabiola
Beatriz Lozano Vera, de la Carrera de Terapia Respiratoria de la Escuela de
Tecnologia Médica, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Tecnica de Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo
APRUEBGO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el
proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los quince dias del mes de diciembre del 2017.

HCBPITAL DE FRFECTOLOGIA
6 ANIENRDDKISUEZ HARIDUENA®

T ZHAPA RESFIRATORIA

Lcda. Glenda Sandoya Vite.
DOCENTE - TUTOR
Cl: 1203219967
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 03 de abril del 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, FABIOLA BEATRIZ LOZANO VERA, con cédula de
ciudadania 1207753490, egresada de la Escuela de TECNOLOGIA MEDICA,
carrera TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciancias de la Salud de la
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacer la entrega de los tres anillados requeridos en la Etapa final
del Proyecto de Investigacién, tema: FACTORES DE RIESGO Y SU INCIDENCIA
EN ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN ADULTOS
MAYORES EN LA PARROQUIA EL SALTO, CANTON BABAHOYO, PROVINCIA
LOS RIOS SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018 para que pueda ser evaluado
por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Atentamente,

Tovola \ wao U q {

Fabiola Beatriz Lozano Vera - C =y
316!
C.11207753490 23 \ o4 /Qo I
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