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TEMA

Factores ambientales y su influencia en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) en los habitantes del recinto La Vitalia Montalvo, Los Rios,
octubre 2018 — abril 2019.



RESUMEN

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una patologia
prevalente, asociada a factores como el consumo de tabaco, la exposicion al
humo de lefa, entre otros; por lo que determinar su prevalencia fue vital, tuvo
como finalidad determinar la influencia de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), producida por factores ambientales en los habitantes del Recinto
La Vitalia de Montalvo. Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, se recolectaron datos a los habitantes del Recinto La Vitalia. Se
mostroé que el grupo de edad que mas prevalencia tiene en EPOC son personas
de entre los 60 a 70 afios con el 21% el estudio también dio como resultado que
las personas del sexo femenino son las mas propensas en contraer la EPOC, en
su mayoria pertenecen al area rural. La tasa de incidencia por factores
ambientales corresponde el 70% por fumigaciones aéreas y el 30% por humo de
tabaco, el 19% por humo de lefia, dichos factores constituyen un factor de riesgo
importante en la EPOC. Por lo que se concluye que la prevalencia de EPOC en la
poblacién del Recinto La Vitalia es elevada, por lo que es importante brindar

charlas de prevencién.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Factores de riesgo

factores ambientales



SUMMARY

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a prevalent pathology,
associated with factors such as smoking, exposure to wood smoke, among others;
Therefore, determining its prevalence was vital, aimed to determine the influence
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), caused by environmental
factors in the inhabitants of the La Vitalia de Montalvo Campus. A quantitative,
descriptive, cross-sectional study was carried out, data were collected from the
inhabitants of the La Vitalia Campus. It was shown that the age group with the
highest prevalence in COPD are people between 60 and 70 years old with 21%.
The study also showed that women are more likely to contract COPD, mostly they
belong to the rural area. The incidence rate for environmental factors corresponds
to 70% for aerial fumigations and 30% for tobacco smoke, 19% for wood smoke,
these factors constitute an important risk factor in COPD. So it is concluded that
the prevalence of COPD in the population of the Vitalia Campus is high, so it is

important to provide prevention talks.

Key words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Risk factors, environmental

factors

Vi



INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una enfermedad
de alta prevalencia, con gran impacto social y econdémico. Los ultimos datos
registrados por la Organizacion Mundial de la Salud sobre su prevalencia y
mortalidad muestran resultados desoladores, en el afio 2016 la EPOC provocé al
menos el 5% del total de muertes, lo que constituye 3 millones de caso, siendo
mas frecuente en paises de bajos recursos econdmicos y en vias de desarrollo.
En la actualidad, la EPOC es la cuarta causa de muerte a nivel mundial por detras
de la cardiopatia isquémica, los accidentes cerebrovasculares y las infecciones de
las vias respiratorias inferiores. (Mufioz, 2017, p.5)

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), potencialmente mortal,
afecta a mas de 210 millones de personas en el mundo, calculé un simposio
médico internacional desarrollado en Buenos Aires. La EPOC es la tercera causa
de muerte en Estados Unidos y sera la quinta causa mayor de muerte en el 2020
a nivel global, coincidieron los participantes en el seminario internacional. Por lo
general, la EPOC se diagnostica en personas de 40 o mas afios, pero en los
ultimos afios ha dejado de verse como enfermedad exclusiva de los adultos
mayores, alertd la Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria. "Se debe tener
en cuenta que el diagndstico tardio es responsable de que los pacientes muchas
veces hayan perdido hasta mas del 50% la funcién pulmonar"”, publicé European
Respiratory Society Journals. (Comercio, 2017)

De acuerdo a la entrevista realizada a Manuel Pefia Representante de la
Organizacion Panamericana de la Salud en Ecuador indic6 que mas de 12
millones de personas (7% de la poblacion adulta) de Estados Unidos estan
diagnosticadas con EPOC, y otras 12 millones probablemente padecen la
enfermedad pero no tienen diagnostico, estimaron durante el simposio. En Europa

se estima que entre 4 y 10% de los adultos estan afectados de EPOC, segun un

VI


http://www.elcomercio.com/entretenimiento/Marlboro-hombreMarlboro-EricLawson-muere-muerte-enfermedadPulmonar-tabaquismo-cigarillos_0_1073892736.html

informe de la European Respiratory Society. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) pronostico que las muertes totales por EPOC aumentaran mas de 30%
durante los proximos 10 afios, "a menos que se tomen medidas urgentes para

reducir los factores de riesgo”. (Comercio, 2017)

Los puntos antes mencionados se empeoran con el envejecimiento de la
poblacion y por las limitadas capacidades econdémicas de los gobiernos de turno y
estado para aportar con tratamiento temprano y rehabilitacion, por lo que se
limitan las estrategias de prevencion y de abordaje integral, para la poblacién, por
lo que es evidente identificar los factores de riego ambientales que abordan el

EPOC en el presentes estudio.

Esta es una enfermedad que preocupa a las organizaciones de salud a nivel
mundial pero que en Latinoamérica no hay estudios concluyentes y ain menos en
el Ecuador por lo que la realizacion de esta investigacion pretende explicar esta
patologia y su influencia con factores de riesgos ambientales implicados en la
misma a los que estan expuestos directa e indirectamente y el impacto en los
habitantes del recinto La Vitalia de Montalvo, tanto fisica y econGmicamente y con
dichos resultados difundir la informacion con miras a concienciar a la poblacion y

disminuir la morbi mortalidad.

Se logré evidenciar que la poblacion no tiene conocimientos suficientes de los
posibles riesgos ambientales que ocasiona la enfermedad obstructiva crénica en
su salud no toman conciencia, en algunos paises y en el Ecuador han optado por
prohibir la publicidad del tabaco, se ha regulado quién puede comprar y consumir
este tipo de producto, y los lugares donde se puede fumar, la poblacion a pesar
de estar advertida algunos desconocen de las consecuencias del consumo
progresivo del tabaco. El objetivo principal de la presente investigacion fue
determinar la influencia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
producida por factores ambientales en los habitantes del Recinto La Vitalia

Montalvo, debido a que en esta zona no se han registrado estudios previos

Vil
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sobre el tema, lo que limita el conocimiento y las intervenciones a desarrollarse, la

investigacion se realizé en cinco capitulos

Capitulo |.- Se describe el Marco Contextual de la problematica que se
registra en los factores de riesgos ambientales y la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) a nivel Internacional, nacional, provincial y local, asi
mismo describe la situacion problemética que viven los habitantes del Recinto La
Vitalia donde se realiz6 el estudio, la delimitacion, la justificacién y los objetivos.

Capitulo Il.- Se encuentra el Marco Teorico, Marco Conceptual de las dos
variables, los antecedentes realizados por otros autores, las hipétesis y cuadro de

variables.

Capitulo Ill.- Se describe la metodologia, tipos de investigacion y métodos a

utilizar, asi como también se define la poblacion y muestra a trabajar.

Capitulo VI.- Se describen a los resultados obtenidos de la investigacion
donde se detalla, el andlisis e interpretacion de datos que llevaron al desarrollo de

las conclusiones recomendaciones.

Capitulo V.- Se detalla la propuesta tedrica de aplicacion, los antecedentes
de la investigacion, que permitieron elaborar la justificacion y los objetivos
relacionados a las dos variables, ademas se detallan los aspectos basicos de la
propuesta, los componentes de cada actividad, los resultados esperados y el

alcance de la alternativa.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad muy
comun en todas las sociedades del mundo y, sobre todo, en aquellas sociedades
donde el tabaquismo es un habito frecuente, como ocurre en la actualidad en las
sociedades en desarrollo. La EPOC es, por tanto, un importante problema de
salud publica y la organizaciéon mundial de salud (OMS) predice que en el afio
2030, la EPOC serd la cuarta causa principal de muerte en todo el mundo, y la
responsable de casi el 8% de todas las muertes a nivel mundial.
Consecuentemente, esto se traduce en unos altos costes econdémicos directos e
indirectos ya que es una enfermedad que presenta una morbilidad elevada,
derivadas de las frecuentes consultas de los pacientes, que persisten
sintométicos a pesar del tratamiento ademas de ingresos hospitalarios

provocados por las exacerbaciones respiratorias. (Torregrosa, 2018)

A lo anterior cabe sefialar que es una de las enfermedades cronicas frecuentes
cuya mortalidad no ha disminuido en los ultimos 30 afios como han hecho, por
ejemplo, las enfermedades cardiovasculares. Muy al contrario, ha aumentado mas
de un 150 %, lo cual esclarece la dimension del problema de salud que esta
provocando esta patologia. Otro aspecto importante que se debe tener en cuenta
hoy en dia es que, a pesar de que hay mas fumadores que en cualquier otro

momento de la humanidad, realmente son los cambios demograficos asociados al



envejecimiento que se produce en todo el mundo los que ocasionan el incremento

de la EPOC, mas rapido que incluso el de los fumadores.

La incidencia de la EPOC varia segun el pais y depende de varios factores,
aparte del fundamental que es el tabaquismo, como es la contaminacion
ambiental, la actividad laboral, el nivel socioeconémico, etc. Se estima que cada
aflo mueren en Espafia mas de 18 000 personas a causa de la EPOC; es la
quinta causa de muerte entre los varones (con una tasa de 60 muertes por
100 000 habitantes) y la séptima en mujeres (tasa de 17 por 100 000), situando a
nuestro pais en un rango intermedio dentro de la Unién Europea. (Peces-Barba,
2018)

En el estudio de prevalencia IBERPOC sobre prevalencia de EPOC en Espafia,
se demostro que afecta al 9 % de la poblacién espafiola comprendida entre 40 y
69 afos, siendo la prevalencia mayor en las edades mas avanzadas. Es mas
frecuente en varones, aunque debido al aumento del consumo de tabaco en la
poblacién femenina se esta produciendo un aumento de la prevalencia en
mujeres. Un aspecto muy importante de los resultados de este estudio fue el alto
grado de infradiagnéstico, pues en el 78 % de los casos confirmados por
espirometria no se disponia de diagnostico previo de EPOC. Otros estudios

realizados en Espafia han obtenido cifras de prevalencia muy parecidas.

1.1.2. Contexto Nacional

Enrique Jaramillo, jefe del Servicio de Neumologia del Luis Vernaza, refirié que
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la EPOC es la cuarta causa de
muerte en el mundo, y que actualmente mas de 60 millones de personas tienen
esta patologia, mencion6 que del total de pacientes con males respiratorios que
llegan al hospital, el 10% corresponde a personas con EPOC y eso va en
aumento. Ese mal es causado, principalmente, por el humo de tabaco, agrego el

meédico. (Eluniverso, 2017)



Sin embargo, alrededor de 90 pacientes se someten cada afio gratuitamente a
la evaluacion en el hospital Luis Vernaza, como parte de las actividades del Dia
mundial contra la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), que se

conmemora el segundo o tercer miércoles de cada noviembre.

1.1.3. Contexto Regional

En el afio 2014, al norte de la provincia de Los Rios, se realizo una charla a
cargo de la Policia Nacional, Fuerzas Armadas, MIES, Ministerio de Educacion,
Cuerpo de Bomberos, Universidad Técnica Estatal de Quevedo y Cemoplaf.,
sobre la EPOC debido a la gran cantidad de consumo de tabaquismo en jovenes
y adultos, por que realizaron una campafa libre de humo en la ciudad de
Quevedo, meta que se propuso el Comité Intersectorial para la luchar contra el
tabaquismo, sin tener hasta la actualidad un bajo indice en el consumo de tabaco.
(Ecuador, 2014)

Ante esta problemética la Provincia de Los Rios, presenta problemas
respiratorios crénicos que en su mayoria son generados por el deterioro del
sistema pulmonar, el consumo de tabaco, contaminacion del aire y por inhalacion
a sustancias toxicas de origen laboral afectando a los adultos mayores en su

salud y estilo de vida.

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

En el sector recinto La Vitalia Montalvo, Los Rios, se presentan varios casos
relacionados con enfermedades pulmonares cronicas que estan afectando la
calidad vida, por ello mediante una capacitacion se conciencio sobre la
prevalencia de la EPOC y las complicaciones que traen consigo los factores
ambientales y como evitar los avances de los signos y sintomas que limitan a su

desenvolvimiento en sus actividades diarias.



1.2. Situacion Problemética

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad
cronica inflamatoria de los pulmones que obstruye el flujo de aire desde los
pulmones. Los sintomas incluyen dificultad para respirar, tos, produccién de
mucosidad (esputo) y silbido al respirar. Es causada por la exposicion a largo
plazo a gases o particulas irritantes. Las personas con EPOC tienen mayor riesgo
de padecer enfermedades cardiacas, cancer de pulméon y una variedad de otras
afecciones. (Melgarejo Pomar & Cajas, 2010)

Uno de los principales problemas que presentan los habitantes del recinto La
Vitalia, esta relacionado con la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
debido a los altos indices de factores ambientales que se presentan en el recinto
antes mencionado, con frecuencia los nifios y adultos mayores presentan
infecciones respiratorias, a pesar de asistir al centro de salud cercano no estan
informados de los riesgos graves que conlleva la EPOC, la exposicion a polvos y
qguimicos, asi como también cuando las casa estan mal ventiladas, debido a que
en esta zona existen haciendas bananeras, la posibilidad de que el aire en su
interior este seriamente contaminado se multiplican al desarrollo de la EPOC en

esta poblacion.

En estos dias la contaminacién ambiental dispara las alarmas debido a sus
niveles elevados por contaminantes a los que estan expuestos como son las
fumigaciones en bananeras, los caminos vecinales estan dafiados, la
inundaciones que se viven en esta época y cambio de clima, son algunos factores
de riegos, por lo que la investigacion busca resumir su impacto en las personas
con EPOC desde distintas perspectivas en los habitantes del recinto La Vitalia del
cantén Montalvo, ante esto se planted el problema ¢De qué manera los factores
ambientales influyen en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en

los habitantes del Recinto La Vitalia Montalvo?.



1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1. Problema General

¢De qué manera los factores ambientales influyen en la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en los habitantes del Recinto La Vitalia

Montalvo?.

1.3.2. Problemas especificos

» ¢Cual es la tasa de incidencia de los factores ambientales en la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en los habitantes del

Recinto La Vitalia Montalvo?.

» ¢Cudles son los contaminantes de mayor prevalencia en la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en los habitantes del Recinto La

Vitalia Montalvo?.

» ¢Conocen los habitantes del Recinto La Vitalia Montalvo de las diferentes
opciones de prevencion, diagnéstico y tratamiento de la EPOC?.
1.4. Delimitacion de la investigacion
En el presente estudio se considera, la siguiente delimitacion:
Campo: Salud y bienestar

Area: Terapia, rehabilitacion y tratamiento de la salud
Aspecto: Rehabilitacion pulmonar, enfermedades respiratorias cronicas



Delimitacion Espacial.- El Proyecto de investigacion cientifica se llevé a cabo en

la Recinto La Vitalia del Montalvo, Provincia Los Rios.

Delimitacion Temporal.- La presente investigacion se desarrollé en el periodo

Segundo semestre octubre 2018 — abril 2019.

Unidades demograficas.- Se trabajé con 124 personas (hombres y mujeres)

del Recinto La Vitalia del Montalvo, Provincia Los Rios.

Viabilidad.- Se contd con la aceptacion y el apoyo de los moradores del
Recinto La Vitalia del Montalvo, Provincia Los Rios, ademas del consentimiento

informado de los pacientes.

1.5. Justificacion

Las bases de este proceso investigativo se justificaron principalmente por
bajar los indices de factores ambientales que afecta a los habitantes del Recinto
La Vitalia, fue de suma importancia debido a que en la actualidad tanto nifios
como adultos mayores presentan EPOC sin conocer los principales factores que
los han llevado a adquirir esta patologia.

Fue Factible porque se investigaran los factores ambientales. Aunque
EPOC es controlable también es cronica e incurable. Esto la transforma en un
problema de salud publica grave, que aumenta los niveles de morbimortalidad y

produce una gran disminucion en la calidad de vida.

Fundamentalmente la siguiente investigacion tuvo como beneficiarios

directos a todos los habitantes que estén presentando diferentes patologias



respiratorias, a su vez fueron beneficiados también los familiares, ya que se buscé
la manera de poderles brindar conocimiento relacionados a la EPOC y los
cuidados que deben llevar asi mismo se les dio una mejor atencion a nivel

respiratorio a las personas que presentaron patologias pulmonares.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la influencia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), producida por factores ambientales en los habitantes del Recinto La

Vitalia Montalvo.

1.6.2. Objetivos Especificos

» Conocer la tasa de incidencia de los factores ambientales en la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en los habitantes del

Recinto La Vitalia Montalvo.

» Establecer cuales son los contaminantes de mayor prevalencia en la
enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) en los habitantes del

Recinto La Vitalia Montalvo.

» Informar a la comunidad de las diferentes opciones de prevencion,

diagnéstico y tratamiento de la EPOC



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Marco Conceptual

Factores de riesgo

El principal factor de riesgo para la EPOC es el tabaquismo, factores como la
exposicidén a biomasa (principalmente al humo de la lefia para cocinar o calentar
el ambiente), otras exposiciones ambientales. Entre otros factores también estan
exposicion a biomasa, ambientales, laboral, bajo nivel socioecondémico,
antecedente de tuberculosis, enfermedades respiratorias en la infancia, factores
genéticos y de género. La exposicion al humo de tabaco de segunda mano es
factor de riesgo para la EPOC en individuos no fumadores. Datos del estudio
PLATINO muestran una prevalencia de EPOC de 30.7% entre los individuos con
historia de tuberculosis en comparacion a 13% entre aquellos sin historia.
(Donoso, 2017)

Infecciones respiratorias y tos recurrente en la infancia: Las infecciones
del tracto respiratorio inferior en la infancia que se asocian con la presencia de
sintomas respiratorios 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. (Donoso, 2017) En este sentido, la historia natural



de la enfermedad podria empezar mucho antes de que el sujeto comenzara a

fumar.

Contaminacion ambiental y exposiciéon laboral: La exposicidbn a gases,
vapores o polvos organicos o inorganicos derivados de procesos industriales,
combustiéon de motores o calefacciones constituyen un factor de riesgo para la
exacerbacion de la EPOC. Menos conocido es su papel en el desarrollo de la
enfermedad. (Soriano & Miravitlles, 2017)

Déficit de afl-antitripsina: Los individuos con déficit de a1l-antitripsina y
fumadores desarrollan enfisema precozmente. Esta enzima tiene una
participacion importante en la proteccién de las estructuras pulmonares como

inhibidora de las proteasas.

Genética: La importancia de un factor genético o susceptibilidad para la
enfermedad surge a partir de datos sobre la mayor probabilidad de EPOC en

hermanos fumadores.

Bajo nivel socioecondmico: Existe una relacion inversa entre el nivel
socioeconémico y la prevalencia de EPOC. Se discute si esta prevalencia esta
asociada a contaminantes ambientales y baja condicion de prevencion de

enfermedad.

Género: Existen diferencias de género en la EPOC y algunos estudios
sugieren una mayor susceptibilidad en mujeres, aunque los datos no son

concluyentes (Bottai, al at. 2014).



Factores ambientales

Habito tabaquico

El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
EPOC. Los sujetos fumadores tienen mayor riesgo de descenso del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) que los no fumadores, con un
rango de caida de este parametro de entre 7 y 33 ml/afio3. 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 FEV1 no

recupera su valor basal. (Anton & Ruiz, 2017)

Numerosos estudios han demostrado la relacion entre el tabaco y la EPOC.
Uno de los mas importantes ha sido el realizado durante los ultimos 50 afios en el
Reino Unido, en el que se ha estudiado a médicos de todo el pais. Los resultados
de los primeros 40 afios de seguimientos mostraron que la mortalidad total era 2
veces mayor en los sujetos fumadores que en los no fumadores. Este incremento

de mortalidad era proporcional al consumo de cigarrillos.

Al analizar la tasa de mortalidad global en sujetos de entre 35 y 69 afos,
ésta era del 20% en los no fumadores, y aumentaba al 41% entre los fumadores
leves (1-14 cigarrillos/dia) y al 50% en los grandes fumadores (= 25
cigarrillos/dia). Resultados similares se obtuvieron a los 50 afios de estudio: se
constatdé que tanto el cancer de pulmén como la EPOC tenian una relacion
estadisticamente significativa con el consumo continuado de tabaco y con el

namero de cigarrillos consumidos al dia (p < 0,0001). (Campoverde, 2017)

La mortalidad también result6 mayor en el grupo de los fumadores; las
causas mas frecuentes fueron el cancer de pulmén, la EPOC y la enfermedad

isquémica cardiaca. Durante las ultimas décadas del siglo xx, la longevidad en las
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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. (Anton & Ruiz, 2017)

Exposicién ambiental al humo del tabaco

La exposicion al humo del tabaco desde edades muy tempranas aumenta el
riesgo de presentar enfermedades respiratorias en la edad adulta, entre ellas la
EPOC. El tabaguismo materno durante la gestacion afecta al desarrollo pulmonar,
como se ha visto en estudios realizados en animales, en los que la exposicion de
la madre al humo del tabaco influia negativamente en el desarrollo del pulmén
fetal, y en estudios en neonatos de madres fumadoras en los que se ha
observado una funcién pulmonar disminuida. En la infancia, el habito tabaquico en
los padres, especialmente en la madre, aumenta la susceptibilidad de los nifios a
presentar infecciones del tracto respiratorio inferior. (Soler Cataluiia & Garcia,
2017)

El humo del tabaco inhalado de forma pasiva contiene muchas sustancias
conocidas, probablemente carcinégenas, asi como sustancias irritantes y toxicas.
Los resultados de un estudio reciente sobre la relacion entre la exposicion al
humo del tabaco y la EPOC mostraron que los pacientes con un mayor tiempo de
exposicion tanto en el hogar como en el trabajo tenian un riesgo mayor de

presentar EPOC, con independencia de otras variables. (Ortega M. M., 2016)

Exposicion laboral

En la clinica, no utilizamos el término EPOC ocupacional, como sucede con
el asma, debido a que se trata de una enfermedad cronica, cuya obstruccion,
irreversible, no se relaciona temporalmente con la exposicion. Por tanto, la

identificacion epidemioldgica de EPOC ocupacional se basa en constatar una
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prevalencia elevada de EPOC entre los trabajadores expuestos a determinadas
sustancias9. En este sentido, existen numerosos estudios poblacionales que
indican que una proporcion de los casos de EPOC en la sociedad se deben a la
exposicion en el lugar de trabajo a polvos, humos, vapores y gases nocivos.
(Gavidia, 2015)

Segun la ATS, el riesgo atribuible poblacional (proporcion de casos de una
enfermedad debidos a una determinada exposiciéon) de la EPOC debida a la
exposicion ocupacional se estima en alrededor del 15%. Los trabajadores de
industrias textiles, plasticas, de gomas, madera, papel, asi como los agricultores,
mineros y trabajadores de la construccion tienen un riesgo aumentado de
presentar EPOC por la exposicion en el trabajo a sustancias, como grano,
isocianatos, cadmio, carbdén y otros polvos minerales, metales pesados y humos.
La exposicion ocupacional, ademas de aumentar el riesgo de EPOC, ha
demostrado incrementar la mortalidad por esta enfermedad en los trabajadores

expuestos, tanto fumadores como no fumadores.

Ademéas de estudios epidemiolégicos, existen algunos estudios
experimentales en animales que han demostrado que la exposicion a
determinados agentes produce enfisema. Algunos de estos agentes, como el
cadmio, el carbén, la endotoxina y el silice, ya se habian relacionado con el
desarrollo de EPOC en estudios estadisticos previos. La prevencion sigue siendo,
hoy por hoy, nuestra mejor arma. Una adecuada historia clinica de nuestros
pacientes orientan en la exposicidn laboral, si bien lo mas importante es incidir en
la necesidad de una adecuada prevencién primaria en los centros de trabajo.
(Anton & Ruiz, 2017)

Contaminacién ambiental

La contaminacién ambiental se puede dividir en 2 grupos, segun se localice

en el exterior o el interior del hogar: Exterior. La contaminacion ambiental es un
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factor de riesgo para el desarrollo de EPOC. Varios estudios han mostrado la
relacion entre el grado de contaminacién y la presencia de sintomas y
enfermedad respiratoria. En el estudio SAPALDIA, los investigadores encontraron
relacion entre los valores de PM10 (particulas en suspension con un diametro
menor de 10 mm) y NO2 exterior y una capacidad vital forzada (FVC)
disminuidal0. Ademas, se constatd que la exposicion de larga duracion a la
contaminacion ambiental, incluso con bajos valores, se asociaba con una mayor

prevalencia de sintomas respiratorios. (Lagarga, 2014)

Resultados similares se obtuvieron en ltalia, donde se comprobé que los
habitantes de zonas urbanas presentaban mayor riesgo de tener sintomas
respiratorios cronicos que los de zonas rurales. Se han realizado otros estudios
acerca de la exposicion ambiental y la mortalidad en la poblacién. Se estima que
por cada 10 mg/m3 que aumenta la PM10, la mortalidad debida a enfermedades
respiratorias y a enfermedades cardiovasculares aumenta un 3,4 y un 1,4%,
respectivamente. En Estados Unidos se han realizado varios estudios en los que
se muestra un riesgo mayor de morir por enfermedades cardiorrespiratorias en las

zonas con mayor contaminacion medioambiental.

Interior. Ademas del humo del tabaco, se han identificado otros posibles
contaminantes que podrian producir dafio en el aparato respiratorio. Estos
contaminantes derivan de las calefacciones, las reacciones fotoquimicas, los
muebles, los organismos biologicos y las fibras, y principalmente producen
sintomas respiratorios, pérdida de funcion pulmonar, hiperreactividad bronquial e

infecciones respiratorias. (Antén & Ruiz, 2017)

Estatus socioecondmico y estilo de vida

Diferentes estudios han demostrado la asociacion entre el estatus
socioeconémico y la EPOC. El nivel socioeconémico se valora por medio de

indicadores como la renta anual, la educacion, el tipo de trabajo, las

13



caracteristicas de la vivienda y el nUmero de personas que habitan en la casa,
respecto a su tamafo6. Los trabajos realizados en funcion pulmonar han
demostrado una relacion significativa entre un estatus socioeconémico bajo y una
FVC y un FEV1 bajos, y se han encontrado diferencias en el FEV1 de 200 a 400
ml, entre los grupos mas extremos. Si se tiene en cuenta el nivel educativo de los
sujetos, aquellos con una educacion primaria o secundaria tienen una prevalencia
significativamente mayor de obstruccion en la espirometria que los que tienen
estudios universitarios. Otros trabajos centrados en la sintomatologia de la
bronquitis crénica han obtenido resultados similares a los de la funcion pulmonar.
(Rubio, 2015)

Todos estos trabajos indican que las condiciones en las que se desarrolla el
individuo desde la infancia mas temprana influyen en su salud y en el riesgo de
tener enfermedades respiratorias en el futuro, lo que convierte a la pobreza no
s6lo en un problema social, sino en un problema de salud publica que requiere
consideraciones futuras por parte de los diferentes Gobiernos. (Antdon & Ruiz,
2017)

Dietay consumo de alcohol

La desnutriciébn se asocia con frecuencia a la EPOC y puede exacerbar su
sintomatologia, al alterar la funcion de los musculos respiratorios, la tolerancia al
ejercicio y la inmunocompetencia del sujeto. En los ultimos afios, ha aumentado la
atencion en el posible efecto beneficioso de algunos nutrientes en el desarrollo de
la EPOC; entre ellos, las vitaminas C y E que, debido a su accién antioxidante,
podrian contrarrestar el dafio oxidativo producido por la exposicion al humo del

tabaco y a contaminantes ambientales. (Miravitlles, 2018)

En este sentido, se ha visto que los sujetos con un consumo bajo de frutas
frescas presentan un FEV1 unos 80 ml menor del esperado6. También se ha

encontrado una asociacion entre el aporte de magnesio y el FEV1, con
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independencia de la vitamina C. Asimismo, el consumo de acidos grasos omega-
3, inhibidores del metabolismo del acido araquidonico, podria proteger del
desarrollo de EPOC en fumadores. (Anton & Ruiz, 2017)

Actividad fisica

El ejercicio fisico regular modifica tanto el riesgo de presentar EPOC como
su curso clinico. Hay estudios experimentales que indican un efecto
antiinflamatorio derivado de una actividad fisica regular. En sujetos que realizan
una media de 2,5 h semanales de ejercicio fisico se ha comprobado un
incremento de citocinas antiinflamatorias, como la interleucina (IL) 4, la IL-10 y el
factor de de crecimiento de transformacion B(TGF-B), asi como un descenso de la
proteina C reactiva (PCR) y de algunas citocinas proinflamatorias, como la IL-6 y

el factor de necrosis tumoral a (TNF-a).

Recientemente, se han publicado los resultados de un estudio prospectivo
aleatorizado de 10 afios de duracion sobre la relacién entre el FEV1 y el ejercicio
fisicol2. En el estudio se incluyé a 6.790 pacientes, con una edad media de 52
afnos. El 23% de ellos no eran fumadores, el 22% eran exfumadores y el 55%,
fumadores activos. Se dividié a los sujetos en 3 grupos, segun realizaran una
actividad fisica baja (menos de 2 h/semana), moderada (2-4 h/semana) o alta
(mas de 4 h/semana o ejercicio mas intenso). En general, el riesgo de presentar
EPOC fue mayor en los fumadores activos que en los no fumadores o los
exfumadores. (Anton & Ruiz, 2017)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica — EPOC

La EPOC es el proceso patolégico caracterizado por obstruccion del flujo
aéreo, no totalmente reversible y progresivo, asociado con una respuesta
inflamatoria anormal de los pulmones por la inhalacién prolongada de humo de

cigarrillo u otras particulas o gases nocivos. Dentro de los elementos mas
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relevantes de la definicion de la EPOC se encuentran la presencia de una
respuesta inflamatoria anormal y la necesaria alteracion funcional obstructiva

caracterizada una espirometria anormal. (Estevez, 2014)

La EPOC es una enfermedad obstructiva, que causa una disminucion en la
ventilacion versus perfusion pulmonar, que afecta principalmente a la poblacion
adulta mayor, se asocia a una inhalacion excesiva de humo de cigarrillo 0 gases

Nocivos.

La EPOC ha cobrado protagonismo como problema de salud publica debido a
gue en los ultimos afos la prevalencia, la incidencia y la mortalidad atribuibles a

esta enfermedad muestran una tendencia al aumento.

En el 2004 la EPOC ocupo el 4 lugar entre las primeras causas de muerte en el
mundo, alcanzo un porcentaje de 5,1%. (p.65). Para el 2030 es posible que
ocupe el 3 puesto de mortalidad y que la prevalencia ascienda a 8,6%, la OMS
apunta que dicho incremento se asocia a directrices en el aumento de consumo
de tabaco, que se han registrado durante el 2014 al 2015. (Estrada, 2016, p.95).

La EPOC, asi mismo es fuente de intranquilidad en el plano econémico, la
OMS y el Banco Mundial estimaron que el impacto social en términos de afos de
vida saludable perdidos (AVISA), como consecuencia de la incapacidad y
mortalidad atribuibles a esta enfermedad.(p.98). Estrada, 2016). En 1990 la EPOC
era la duodécima causa de AVISA y de acuerdo a proyecciones sera la quinta
causa de AVISA en el 2020, después de la enfermedad isquémica del corazon, la

depresion mayor, los accidentes de transito y la enfermedad cerebrovascular.

La EPOC es un problema que afecta también al Ecuador, a pesar de haber

empleado diagnodsticos medicos segun el analisis de regresion logistica en el
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estudio mencionado, el modelo mostré que los factores relacionados con EPOC
esta entre las edades, género masculino, historia de tuberculosis, fumar, y cocinar
con lefia. Esta dolencia es grave al tener un alto incide en la poblacién estudiada,
por lo que se evidencia que el principal factor de riesgo para el desarrollo de
EPOC es el tabaquismo. (Garcia-Salamanca, 2016)

Clasificacion
Bronquitis crénica.- Tos prolongada con moco
Enfisema pulmonar.- Dafo a los pulmones con el tiempo

Etiologia

Esta enfermedad tiene mayor influencia en pacientes fumadores, los mismos
gue pasados los 40 afos de edad comienzan a presentar problemas graves,
debido a los afios que se han expuestos al humo del tabaco. En un porcentaje
menor, otra causa se debe a la genética producto de la deficiencia de una
proteina, que se produce en el higado, llamada alfa-1- antitripsina, que facilita el
dafio pulmonar al estd expuesto al humo del tabaco, lo que provoca que la

enfermedad avance velozmente (Bottai, al at. 2014).

Epidemiologia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud “La EPOC es actualmente la
cuarta causa de muerte en el mundo y la OMS estima que serd la tercera en el
afio 2030” (OMS 2013). A pesar de que la enfermedad puede prevenirse al dejar
de fumar los numeros siguen aumentando. En la actualidad el 40,6% de la
poblacién fuma, el mayor porcentaje se da en los varones -44,2%- y la mayor
cantidad de fumadores tiene entre 22-44 afios -49%, solo un 13% corresponde a
mayores de 65 afios, segun estudios estas cifras han ido bajando
considerablemente. Los sectores de bajos recursos tiene indices bajos en el
consumo del tabaco, el gran porcentaje se encuentra en el sector con recursos
alto (Bottai, al at. 2014).
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Factores desencadenantes de los episodios de exacerbacion de la
EPOC

Causas de exacerbacion: infeccion del arbol traqueobronquial (bacteriana,
virica u otros organismos), contaminacion atmosférica o desconocida. (De Miguel
Diez & Maestu, 2015)

Enfermedades concomitantes que agravan el estado clinico:
enfermedades respiratorias (neumonia, trombo embolismo pulmonar, neumotorax,
derrame pleural y traumatismo toracico), alteraciones cardiovasculares
(insuficiencia cardiaca congestiva, trastorno del ritmo cardiaco y shock), depresion
del centro respiratorio, enfermedades abdominales (cirugia, enfermedades
inflamatorias y ascitis) y alteraciones sistémicas (alcalosis metabdlica, sepsis y

desnutricién). (Donoso, 2017)

Clasificacién de la EPOC

Dependiendo la gravedad a la EPOC se la clasifica en 4 estadios:
» EPOC LEVE con una relacion VEF1/CVF menor o igual a 0.7 pos

broncodilatador y con un VEF1 mayor al 80% del valor teérico.

» EPOC MODERADA con una relacion VEF1/CVF menor o igual a 0.7

pos broncodilatador y con un VEF1 entre el 50-80% del valor teérico.

» EPOC SEVERA con una relacion VEF1/CVF menor o igual a 0.7 pos
broncodilatador y con un VEF1 entre el 30-50% del valor tedrico.

» EPOC MUY SEVERO con una relacion VEF1/CVF menor o igual a 0.7
pos broncodilatador y con un VEF1 menor al 30% del valor tedrico.
“VEF1: volumen espiratorio forzado en un segundo, CVF: capacidad

vital forzada.
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Pacientes que fuman o tienen exposicion a contaminantes, tienen tos,

expectoracion o disnea (Bottai, al at., 2014).

Sintomatologia

El diagnostico médico de la EPOC refleja la disminucion progresiva en el tiempo
de la funciéon pulmonar, empieza con disnea, progresiva, persistente y empeora
con el esfuerzo y con infecciones intercurrentes, sintomas tardio que soporta una
progresiva incapacidad funcional que trasciende negativamente en la calidad de

vida.

Los datos referentes a la historia natural de los pacientes con EPOC se basan
en los estudios de cohortes que incluyen como variable la funciéon pulmonar. El
estudio del British Medical Research Council (BMRC) muestra la diferente
evolucion de la funcion pulmonar segun el habito tabaquico y la susceptibilidad a
este. Los pacientes fumadores susceptibles, que suponen alrededor del 25% de
los fumadores, presentan una pendiente mas pronunciada en el descenso del
FEV1 relacionado con la edad. Si estos pacientes dejan de fumar, no mejoran su
capacidad ventilatoria, pero su curva de deterioro de la funcion pulmonar adopta la
pendiente de los no fumadores, con lo que se ralentiza la evolucion de la
enfermedad. (Chiva, 2015,p.55)

Los pacientes que sufren una EPOC por lo general son fumadores de 20
cigarrillos al dia durante 20 afios o0 mas. La EPOC es una enfermedad que
evoluciona de forma lenta y progresiva. La enfermedad suele iniciarse entre los 40

y los 50 afios y entre los sintomas hallamos:

» Tos y expectoracion: Suelen ser los primeros sintomas y con frecuencia

son mas intensos por las mafianas. Habitualmente, la persona afectada no
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le da importancia a estos sintomas porque est4 acostumbrada a ellos y

cree que son normales.

Infecciones bronquiales: Los pacientes con tos y expectoracién habitual
tienen mayor propension a las infecciones bronquiales. Cuando existe
infeccion, aumenta la tos y la expectoracion, la cual se vuelve amarillo-
verdosa. Raramente aparece fiebre. Durante los episodios de infeccion

bronquial, puede expulsarse sangre mezclada con el esputo. (Chiva, 2015)

Disnea: A la larga se produce dificultad respiratoria (disnea) con sensacion
de falta de aire, la cual suele aparecer entre 10 y 20 afios después del
inicio de la tos y la expectoracion. La disnea es progresiva, de forma que al
comienzo aparece al realizar esfuerzos importantes, pero puede llegar a
darse en reposo y ser totalmente incapacitante. En ocasiones la disnea se
acompafa de ruidos de tipo sibilante al respirar; es lo que cominmente se
llaman “pitos”. (Chiva, 2015)

Insuficiencia respiratoriaz Como consecuencia de la dificultad
respiratoria, se puede llegar a producir una insuficiencia respiratoria, es

decir, una insuficiente oxigenacién de la sangre.

Insuficiencia cardiaca: En ocasiones el paciente desarrolla una
insuficiencia cardiaca por fallo del ventriculo derecho debido al esfuerzo
gue éste debe realizar como consecuencia de los trastornos que origina la
dificultad respiratoria, y la consiguiente falta de oxigenacién de la sangre,
sobre la circulacion sanguinea. A este tipo de insuficiencia cardiaca se le
denomina corpulmonale. (Chiva, 2015)

Dolor de cabeza, pérdida de apetito y de peso: Pueden aparecer en los
estados mas avanzados de la enfermedad. El dolor de cabeza suele ser

por las mafanas al levantarse.
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» Aumento de la frecuencia respiratoria: Los pacientes afectos de EPOC

con frecuencia tienen un aumento de la frecuencia respiratoria en reposo,
es decir, del numero de respiraciones que se realizan por minuto. El
aumento de la frecuencia respiratoria es proporcional a la gravedad de la
enfermedad.. (Chiva, 2015)

» Agrandamiento toracico: Dado que en la EPOC se produce un

atrapamiento de aire dentro del pulmén, debido a la obstruccion al flujo
aéreo, esta aumentado el diametro anteroposterior del térax. Los pacientes
con obstruccién intensa al flujo aéreo, se sientan inclinAndose hacia
delante y sujetando un objeto con los brazos, ya que esta postura les

permite respirar mejor. (Chiva, 2015)

Hernias inguinales: Los pacientes con EPOC tienen con frecuencia

hernias inguinales, debido al esfuerzo que realizan al respirar y a la toser.

Signos

>
>
>
>
>
>

Cianosis central y periférica

Deformidad toracica por hiperinflacion pulmonar
Sibilancias aisladas en la espiracion forzada
Roncus inspiratorios,

Espiracién forzada mayor de 6 segundos

Disminucion de la matidez cardiaca y ruidos cardiorrespiratorios alejados.

Con frecuencia presencia de hernias inguinales por aumento de la presion

abdominal producida por la espiracion forzada y la tos. Si se presenta hemoptisis,

es de escasa cantidad; mezclada con el esputo puede presentarse en los

episodios de infeccidén bronquial (de todos modos, si es intensa o no se acompafia

de mayor produccion de esputo, debe considerarse la posibilidad de un tumor
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broncopulmonar). En fases avanzadas datos clinicos de insuficiencia ventricular

derecha /Cor Pulmonale Cronico. (Guzman, 2015)

EPOC en la etapa geriatrica

Cuando la persona envejece se producen una serie de cambios anatémicos y
fisiolégicos que en parte se asemejan a los de la misma. Entre estos cabe
destacar un aumento del tejido colageno pulmonar junto con una disminucion de
su elasticidad, un aumento de las resistencias respiratorias por la disminucion del
didmetro bronquiolar y una disminucion de los flujos espiratorios con aumento del

volumen residual. (Guzman, 2015)

Es decir, que al producir los cambios en la caja toracica por la cifoscoliosis y
calcificacion de los cartilagos intercostales, tiende a disminuir la fuerza de los
musculos respiratorios y existe con una mayor reactividad bronquial. Al momento
de las alteraciones fisiologicas acorde a la edad se suman las derivadas de la
misma EPOC. Practicamente se acepta que la EPOC no es una enfermedad
limitada a los pulmones, sino que es la inflamacion caracteristica de la

enfermedad que afecta a todo el organismo. (Guzman, 2015,p.45)

Muchos de los pacientes con EPOC avanzada presentan sarcopenia y pérdida
de fuerza muscular por la incapacidad y la misma inflamacién, que empeora en
estos casos se requiere de una hospitalizacion con una pérdida media en la
fuerza de los cuadriceps de un 7% a los 6 dias de ingreso y un aumento de la
inactividad que se recupera sélo parcialmente al mes del alta. Esto puede hacer
caer a los pacientes que son fragiles en la llamada cascada de la dependencia.
Esta pérdida funcional se asocia en los ancianos con una mayor mortalidad en
caso de requerir ventilacion mecanica invasiva y en una pérdida de las

actividades de la vida diaria en los supervivientes.
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También son mas frecuentes en los pacientes con EPOC grave la depresion, la
malnutricion, el deterioro cognitivo o las caidas. Por el contrario, la ventilacion
Mecanica no invasiva en mayores de 65 afios y la rehabilitacién respiratoria en los
mayores de 75 tienen una utilidad similar a la de los pacientes mas jovenes.
(Donoso, 2017)

Diagnostico

La EPOC no es una enfermedad, sino un conjunto de enfermedades
pulmonares crénicas que reducen el flujo de aire. La EPOC no es una simple tos
del fumador, sino una enfermedad pulmonar potencialmente mortal que en
muchos casos queda sin diagnosticar. Los sintomas mas frecuentes son la falta
de aire, expectoracion excesiva y tos crénica. A medida que la enfermedad
empeora, las actividades cotidianas pueden verse muy dificultadas. (Vinaccia,
2014)

La EPOC es prevenible, pero incurable. El tratamiento puede ayudar a
ralentizar su progresion, pero la enfermedad suele empeorar con el tiempo, y es
por ello que generalmente se diagnostica en mayores de 40 afios. Bronquitis
cronica y enfisema son dos términos que han dejado de utilizarse y quedan
englobados en el diagnostico de EPOC. El diagndéstico se basa en la presencia
cuando un paciente con antecedentes de tabaquismo, de disnea o fatiga,
inicialmente al esfuerzo, junto presenta tos y expectoracion cronica con signos
exploratorios son signos de EPOC. Sin embargo, en los ancianos son frecuentes
las presentaciones atipicas 0 poco sintomaticas de la enfermedad.
(Bronconeumol, 2014, p.58)

Cabe recalcar que la EPOC es una afeccion pulmonar obstructiva, lo que obliga
en la préctica a realizar una espirometria forzada para confirmar el diagnéstico,
estimar su gravedad, valorar la respuesta broncodilatadora y evitar tantos

tratamientos innecesarios. La EPOC se caracteriza por la presencia de
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obstruccion crénica y poco reversible al flujo aéreo (disminucion del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo [FEV1] y de la relacién FEV1/capacidad
vital forzada [FVC]) causada, principalmente, por una reaccion inflamatoria frente
al humo del tabaco. (Chiva, 2015)

El consumo de tabaco produce cambios inflamatorios pulmonares en todos los
fumadores, aunque solo en una parte de ellos tiene lugar una respuesta andémala
que condiciona el desarrollo de alteraciones anatémicas en la via aérea y en el
parénquima pulmonar Chiva,(2015) refiere que existen numerosas pruebas de
funcién pulmonar que pueden utilizarse en pacientes con EPOC. Sin embargo,

desde un punto de vista clinico no todas ellas proporcionan informacion relevante.

De acuerdo a las normativas aplicadas en la actualidad, para el diagndstico
espirométrico de EPOC el volumen espiratorio maximo en el primer segundo
(VEMS o FEV1 por sus siglas en inglés) después de la prueba broncodilatadora
debe ser inferior al 80% del valor tedrico de referencia —aquel que le
corresponderia al sujeto de acuerdo a su talla, peso, sexo y raza y tener un indice
FEV1/capacidad vital forzada (FVC) inferior al 70%. Sin embargo, este cociente
disminuye de forma fisiolégica con la edad y su uso es motivo de controversia
dado gque puede catalogar incorrectamente hasta un 35% de los sujetos mayores
de 70 afios, por lo que algunos autores han propuesto utilizar. Otros indices o
bajar el punto de corte a 65%. Los estudios realizados en este grupo de edad
muestran que también en ellos un menor FEV1 se asocia a peor supervivencia y
gue mas del 80% de los pacientes mayores de 65 afios pueden realizar una

espirometria de calidad. (Chiva, 2015)

Exdmenes Complementarios

Pruebas de respiraciéon (también llamadas pruebas de funcionamiento
pulmonar, PFT, o espirometria). Esta es una prueba indolora que mide la

capacidad de sus pulmones utilizando un dispositivo llamado espirédmetro. Tendra
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que soplar en una boquilla y el espirémetro medie la cantidad y velocidad del aire

gue ha soplado.

Rayos X toracicos. Una placa de rayos X toracicos ofrece una imagen del
corazon y los pulmones. Puede utilizarse para descartar otros problemas
pulmonares y para detectar algunas de las caracteristicas pulmonares mas
comunes en la EPOC. Los rayos X toracicos no diagnostican por si mismos la
EPOC, pero pueden ofrecer a su médico informacién vital.

Mediciones del nivel de oxigeno. Su médico puede medir el nivel de
oxigeno en la sangre con un sencillo dispositivo llamado oximetro pulsimetro.
Este aparato utiliza un sensor en forma de cepo que se sujeta a las yemas de los
dedos (no se preocupe que es indoloro). El sensor emite una luz roja e indica el
nivel de oxigeno en el cuerpo. Algunos analisis de sangre también pueden indicar

el nivel de oxigeno en el cuerpo.

Andlisis de sangre. Las pruebas de sangre pueden utilizarse para
comprobar su nivel de oxigeno, la presencia de Deficiencia de Alphal-antitripsina
(un trastorno genético poco comun asociado a la EPOC), o si existen infecciones.
(Donoso, 2017)

Muestra de mucosidad (flema o esputo). Si esta tosiendo “algo”, su
médico puede enviar un ejemplar al laboratorio para su andlisis. Las pruebas de
laboratorio pueden ayudar en la deteccion de infecciones y a determinar el

tratamiento a seguir. (Donoso, 2017)

Pruebas de esfuerzo. Una prueba de esfuerzo puede ayudar a los médicos
a entender cOmo Su cuerpo y su respiracion reaccionan a la actividad fisica.
(Donoso, 2017)
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2.1.2. Antecedentes investigativos

Alonso Fernandez, N. (2018). Influencia de la contaminacién ambiental sobre

el nimero de ingresos hospitalarios por agudizaciones de EPOC o asma.

Llegé a la conclusion de que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el incremento de los niveles de contaminacion y el aumento de
los ingresos por EPOC o asma en el HURH durante el periodo analizado. Entre
los agentes quimicos estudiados, los niveles de CO muestran una mayor
asociacion significativa con el numero de ingresos es el CO, incluso teniendo en
cuenta otros factores confusores. Se observan efectos perjudiciales del CO a
concentraciones inferiores al limite propuesto por la OMS. Los descensos de la
temperatura supusieron un aumento de los ingresos por EPOC o asma durante el

periodo analizado.

En relacién a lo expuesto, los resultados sugieren que los niveles habituales
de contaminacion estan asociados con un aumento de los ingresos hospitalarios
analizados. Estos resultados pueden resultar de ayuda para el sector de la
atencion sanitaria. Por consiguiente, mejorar el conocimiento sobre la repercusion
en la morbilidad que causan los factores ambientales puede orientar a las
instituciones en la toma de decisiones. Sirve de punto de partida para tomar
medidas que reduzcan la morbilidad de estas enfermedades y los costes
derivados, asi como para reducir los peligros derivados de la exposicion a unas

condiciones atmosféricas de mala calidad. (Fernandez, 2018)

Folch, A., Orts-Cortés, M. I., Hernandez-Carcereny, C., Seijas-Babot, N., &
Macia-Soler, L. (2017). Programas educativos en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica. Revision integradora. Enfermeria Global, 16(45),
537-573. Estos investigadores concluyen que los datos obtenidos desde el afio
1987 al afio 2013, 22 estudios han analizado la aplicacién de la educacién

terapéutica en pacientes con EPOC, existiendo mayoritariamente mas hombres
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que mujeres, con una media de edad que ronda los 66,4 afios. Las variables mas
estudiadas fueron la calidad de vida relacionada con la salud, los ingresos
hospitalarios, variables ventilatorias como el FEV1, la disnea, el consumo de
tabaco, la medicacion utilizada y los conocimientos sobre la EPOC. (Folch, Orts-
Cortés, Hernandez-Carcereny, Seijas-Babot, & Macia-Soler, 2017)

Concluye, que en la mayoria de estudios se abordan la educacion
terapéutica disminuye los ingresos hospitalarios, favorece o no modifica la
deshabituacion tabaquica, mejora los conocimientos y el manejo de la EPOC, asi
como la satisfaccion con el servicio y los niveles de ansiedad y depresion. No
afectando de forma negativa a ninguno de los parametros estudiados.
Practicamente todas las sesiones de educacion se llevan a cabo mediante
sesiones grupales, apoyadas con folletos informativos, asi como los contenidos
gue en mayor medida se abordan en los programas educativos son descripciéon
de la enfermedad, signos, sintomas, desencadenantes y gestion de una
exacerbacion, deshabituacién tabaquica, practica regular de ejercicio, habitos

nutricionales e instruccion en la técnica de inhalacion.

Donoso Castro, A. R. (2017). Epoc en paciente masculino de 74 afos
(Bachelor's thesis, Babahoyo, UTB 2017).

En su investigacion concluye que la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica que va con el acompafiamiento sintomatico (disnea, tos, expectoracion)
es el factor que mas influye en la calidad de vida especialmente la disnea. Por lo
tanto considera necesario evaluar el grado de disnea y la capacidad de ejercicio
de cada paciente para conocer las repercusiones sobre la calidad de vida y

evaluar la respuesta al tratamiento.

Lo cual es fundamental indica utilizar broncodilatadores inhalados,
principalmente anticolinérgicos, para mejorar la disnea y la capacidad de ejercicio,
se insiste en el tratamiento con las pruebas funcionales respiratorias agudas, el

control del tabaquismo, el manejo multidisciplinario del paciente con EPOC
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moderada y avanzada para ofrecerle mejoria en su recuperacion y capacidad de

ejercicio, los aspectos psicoldgicos, nutricionales y rehabilitacion respiratoria.

Una vez analizados los estudios de investigacidon antes mencionado es
factible tomar a consideracién realizar mas investigaciones referentes a la EPOC
debido al alto indice de factores ambientales en relacién a fumigaciones aéreas
en el Recinto la Vitalia y consumo de tabaco, que cobra vidas cada afo por es ello
se debe brindar a la ciudadania la informacion necesaria para que conozcan de

las consecuencias graves que trae la contaminacién ambiental.

Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

La prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica EPOC,
producida por factores ambientes influye debido a los altos indices contaminantes
en los que se encuentran expuestos los habitantes del Recinto La Vitalia

Montalvo.

2.2.2 Sub-Hipotesis especificas

La tasa de incidencia de los factores ambientales en la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es alta en los habitantes del Recinto La

Vitalia Montalvo.

Los contaminantes de mayor prevalencia en la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) es por humo de tabaco, y fumigaciones de riego en

los habitantes del Recinto La Vitalia Montalvo.
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La intervencion educativas sobre la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), disminuira los indices de mortalidad en los habitantes del Recinto La

Vitalia Montalvo

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Factores ambientales

2.3.2 Variables Dependientes

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
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2.3.3. Operazacionalizacion de las variables

Variable Independiente

Variable Definicion Dimension o Indicador indice
conceptual categoria
Factores Un factor de
de riesgo | riesgo es | Caracteristicas Edad
cualquier rasgo, | sociodemograficas Sexo Porcentai
caracteristica o 1€
exposicion  de Procedencia
un individuo que
aumente Su | Factores de riesgo
probabilidad de | ambientales
sufrir una Exposicién a
enfe:rmedad 0 contaminacion
lesion.  (OMS, ambiental
2013)
Infecciones Si_ No_
respiratorias
Variable Dependiente
Variable Definicion Dimension o Indicador indice
conceptual categoria
Enfermedad | La EPOC es el
pulmonar proceso
obstructiva | patolégico o
cronica caracterizado Grado ~ de | Graye
(EPOC) por obstruccion obstruccion Muy grave
del flujo aéreo,
no totalmente | Grado de
reversible y | EPOC
progresivo.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Métodos de investigacién

Método Inductivo

Este tipo de método fue de gran utilidad para analizar las determinaciones
de los factores ambientales en la EPOC orientados a advertir de manera general
a la poblacion. A través de este método se inicio la observacion general de los
hechos, lo cual permiti6 realizar las comparaciones necesarias para los resultados

obtenidos, en el Recinto La Vitalia de Montalvo.

Método Deductivo

Mediante este proceso se busco determinar la influencia de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), producida por factores ambientales en los
habitantes del Recinto La Vitalia Montalvo, se fundamentd el aporte de varios
autores relacionados a las variables de estudio, para comprobar la hipotesis

planteada, y realizar conclusiones y recomendaciones.

3.2. Modalidad de investigacion

Investigacion de campo

Para realizar el presente proyecto de investigacion se acudié al lugar de los

hechos palpando la realidad de la problematica que viven los habitantes del

31



Recinto la Vitalia, para indagar con la comunidad de las posibles causas y como
sobrellevar la problematica planteada, se realiz6 una entrevista con ellos para
recolectar la informacién directa, e informar de los factores ambientales en las
patologias respiratorias en nifios y adultos los mismos que aceptaron formar parte

del estudio mediante consentimiento informado.

Investigacion documental o Bibliogréfica

Fue documental, porque facilité la busqueda de informacion en documentos
e investigaciones como tesis, monografias, ensayos, libros y paginas web que se
hayan elaborado anteriormente sobre EPOC. Se fundamentd basado a estudios y
en el marco tedrico se analizaron, los diferentes puntos de Vvista,
conceptualizaciones, criterios, conclusiones y recomendaciones de Ila

problematica que se investiga.

3.3. Tipo de Investigacion

El estudio que se llevo a cabo fue de tipo observacional, pues busco
determinar la prevalencia de la EPOC asociado a los factores de riesgo
ambientales, ademéas fue descriptivo de corte, transversal, exploratorio y de

prevalencia en la poblacion en estudio.

Investigacion Descriptiva

Para realizar este estudio permitié describir de las variables a considerar en
vista del problema general planteado sobre los factores ambientales y su
influencia en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en habitantes
del Recinto La Vitalia del canton Montalvo, Los Rios periodo octubre 2018 a Abril
2019, asi mismo se analizaron los resultados obtenidos, la tabulacion e

interpretacion correcta de las encuestas por medio de graficos estadisticos, y
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comparar las hipétesis, la informacion fue proporcionada por los habitantes de La
Vitalia.

Tipo Diagnéstico

Ayudé a encontrar las diferentes falencias que existen en la investigacion para
luego convertirlas en cuestionarios de preguntas lo cual permitié familiarizar a la
comunidad con las anomalias que presentan debido a los factores ambientales,
obteniendo informacion para su factibilidad reconociendo las variables de interés,

sondeando dispersion de interés investigativo.

Tipo Explicativo.

Se lo utiliz6 porque tiene mayor relevancia, dando a conocer cada paso que
requiera del proyecto con la comunidad, explicar las causas de la problematica,
donde se encontraron las dos variables, tratando de responder a la necesidad de
fomentar una capacitacion para poder reducir los riegos que causa el tabaquismo
y el tratamiento en el caso que ya tengan la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) y asi poder cumplir con los objetivos propuestos llegando a

establecer las pautas para dar soluciones favorables.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Observacion directa: se utilizd esta técnica, porque permitié obtener datos

precisos de la comunidad incluyendo técnicamente preguntas estructuradas.

Encuesta directa: Esta técnica se la empled para recopilar datos

especificos a cerca de los factores ambientales y en pacientes que padecen la
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enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en el Recinto La Vitalia de

Montalvo.

3.4.2. Instrumentos

Son los instrumentos que el grupo de investigadores utiliza para incursionar

en la realizacién del trabajo de investigacion.

Cuestionario: Se utilizé la guia de preguntas estructuradas que se
aplicaron a la comunidad del Recinto La Vitalia.

3.5. Poblacion y muestra de investigacion

3.5.1. Poblacion.

Es el grupo de personas formadas que viven en un determinado lugar y que
en investigacion se lo utiliza un total de la poblacion para luego sacar la muestra
de investigacion. La poblacion esta constituida por los 180 habitantes distribuidos

en 70 familias.

3.5.2. Muestra.

La muestra esta constituida por una cantidad pequefia pacientes y usuarios
internos, los cuales fueron sometido a estudio, en el cuadro siguiente muestra la

cantidad que corresponde a la cada muestra a investigar.

Tabla N. 3: Poblacion y muestra

INVOLUCRADOS POBLACION MUESTRA
Habitantes 180 124
Total 180 124

Fuente: Habitantes del Recinto La Vitalia del cantén Montalvo
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Formula.

_ N
"TeEN-D+1
Datos:
n= muestra.

N= poblacion

E = margen de error.

~ 180

"= 0.052(180 — 1) + 1
~ 180

"= 0.0025(179) + 1
180

"= 045+ 1
180

"= 145

n = 124 Habitantes del Recinto la Vitalia
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3.6 Cronograma de Actividades

N.© MESES Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril

SEMANAS |1/ 2/ 3/4/1 234123412 341234123412

ACTIVIDADES

1 | Seleccion del

tema

2 | Aprobacion del

tema (perfil)

3 | Recopilacion de

informacion

4 | Desarrollo del

capitulo |

5 | Desarrollo del

capitulo Il

6 | Desarrollo del

capitulo 11l

7 | Presentacion del
proyecto

8 | Sustentacion

Con el Tutor

9 | Desarrollo del
capitulo IV

10 | Desarrollo del
capitulo V

11 | Presentacion del
Informe final del
Proyecto

12 | Sustentacion

Final

Elaborado por:
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Verénica Eduarda Solis De La Vega

Andy Fernando Ochoa Moran

3.7. Recursos y Presupuesto

3.7.1. Recursos humanos

- Hombres y mujeres Habitantes del Recinto La Vitalia del canton

Montalvo
- Estudiantes Responsable

- Tutor del Proyecto

3.7.2. Recursos econdmicos

Tabla N° 5: Recursos econdmicos

Recursos Econémicos

Internet
Material Bibliogréafico

Copias a colores

Anillados

Folletos

CD

Impresiones

Movilizacién y Transporte

TOTAL

Elaborado por:
Verdnica Eduarda Solis De La Vega

Inversiéon
$20.00

$50.00

$20.00

$7.00

$ 10.00

$6.00

$ 160.00

$25.00

298.00
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Andy Fernando Ochoa Moran

3.8. Plan de tabulacion y analisis

Se procedio con la recoleccion e informacion del analisis de datos, para ello se
aprobo el protocolo con los estudiantes egresados y habitantes del Recinto La
Vitalia mediante el concentimiento informado, se procedio a elaborar las
encuestas a la poblacion estudiada, los istrumentos fueron de recoleccion de
informacion, cuyos datos fueron tabulados mediante el programa de Word y
Excel, se realizo la elaboracion de graficos estadisticos con su analisis, asi como

tambien se hizo uso del programa Power Point para la exposicion grafica.

3.8.1. Base de datos

Para la base de datos se utilizo datos generales, como la edad, sexo,
conocimiento de la EPOC de los habitantes del Recinto La Vitalia del Canton

Montalvo.

Tabla #6: Base de datos

BASES DE DATOS DE LA POBLACION ESTUDIADA Cnt.
Nifios

Entre 5 a 10 afios

Mujeres 6
Hombres 4
Adultos

Entre 15 a 30 afios

Mujeres 35
Hombres 33
Adultos mayores

Entre 60-70 afos

Hombres 26
Mujeres 20
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TOTAL 124

Elaborado por: Veronica Eduarda Solis De La Vega
Andy Fernando Ochoa Moran

3.8.2. Procesamiento y analisis de datos

A partir de la informacion obtenida por el instrumento de recoleccion de
datos, se procedi6 a la construccién de la base de datos en Excel para luego
realizar los analisis estadisticos pertinentes. Las variables fueron expresadas en
frecuencias absolutas y relativas mediante tablas académicas. Se consideraron
los resultados de las pruebas estadisticas como significativos de que un indice
elevado de la poblaciéon no toma en cuenta los riesgos ambientales a los que

estan expuestos, motivo por el cual la prevalencia de la EPOC sigue en aumento.

Una vez evaluados, se tomo en cuenta el genero y edad para un mejor
desarrollo de la investigacion, el procesamiento de los datos obtenidos se lo
realizd mediante el uso de tablas y graficos con la herramienta de Microsoft Excel,
fundamentos que fueron analizados estadisticamente para interpretar los

resultados dando respuesta a cada interrogante para la verificacion de los
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objetivos e hipotesis, asi como tambien la elaboracion de conclusiones y

recomendaciones.

CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Para conocer “Determinar la influencia de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), producida por factores ambientales en los habitantes
del Recinto La Vitalia Montalvo, se solicitaron datos demograficos de los
habitantes del Recinto La Vitalia, para el avance del andlisis e interpretacion de
datos mediante la ficha de seguimiento considerando los siguientes aspectos:

sexo, edad, estado civil y ocupacion.

Distribucion de frecuencia de Sexo y Edad de la poblacion en estudio
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Grafico N° 1: Sexo Gréfico N° 2: Edad

EDADES

[l sexo o o .
B5A10ANOS m15A30ANOS 60 A 70 ANOS

10%

33%

—

B MASCULINO | 54%

FEMENINO
57%

Elaborado por: Veronica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran
Fuente: Habitantes del Recinto La Vitalia

Gréfico 1: De acuerdo a la base de datos se evidencié que el 54% de la :
poblacion en estudio corresponde al sexo femenino, seguido del 46% del sexo

masculino.

Grafico 2: La poblacion en estudio el 57% corresponde a las edades entre 15 a
30 afnos, seguido del 33% con edades de 60 a 70 afos, mientras que el 10%

corresponde a edade de 5 a 10 afos.
Distribucion de frecuencia de datos generales de la poblacion en

estudio.

Gréfico N° 3: Estado Civil

Estado Civil

12%

b

M Unidn Libre
M Casado

37%
Soltero

H Viudo

Elaborado por: Veronica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran
Fuente: Habitantes del Recinto La Vitalia

Segun los datos registrados en los graficos el 37% son solteros, el 31% son de

estado civil unién libre, el 20% son casados, el 12% son viudos.
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Distribucion de frecuencia de Ocupacién de la poblacion en estudio.

Gréfico N° 4: Ocupacion

Ocupacion
8%
[ |
24% ‘ Jornalero

B Ama de casa

Profesional

M Estudiante

Elaborado por: Verénica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran
Fuente: Habitantes del Recinto La Vitalia

Segun los datos registrados en los graficos el 36% son jornaleros, el 32% son

Ama de casa, el 24% son profesionales, el 8% son estudiantes.

Resultados de las encuestas aplicadas a los habitantes del Recinto La

Vitalia.

1. ¢Conoce usted de los factores ambientales que provocan enfermedades

respiratorias?

Gréfico N° 3: Factores ambientales que provocan enfermedades respiratorias
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ESi mNo

Elaborado por: Veronica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran
Fuente: Habitantes del Recinto La Vitalia

Analisis e interpretacion

El presente grafico muestra que el 73% de los habitantes no conocen de los
factores ambientales que provocan enfermedades respiratorias, 27% indic6é que si
conocen del tema. Lo que indica en este grafico es que un porcentaje alto

presenta desconocimiento de los factores de riesgo que provocan enfermedades
respiratorias.

2. ¢Presenta usted algun sintoma respiratorio?

Grafico N° 4: Sintomas Respiratorio
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Elaborado por: Veronica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran
Fuente: Habitantes del Recinto La Vitalia

Analisis e interpretacion

El presente grafico muestra que el 64% no presenta sin respiratorios,
mientras que el 36% indicaron si presentaban sintomas. Cabe indicar que los

problemas respiratorios son de mayor frecuencia en la época invernal.

3. ¢Considera usted que en el lugar donde habita entre los factores de
riesgo ambientales estan la contaminacion de productos quimicos,

exposicion de humo de lefia, humo del tabaco?
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Gréfico N° 5: Factores de riesgo ambientales

Humo del
tabaco
19%

Exposicion al
humo de lefia
17%

Elaborado por: Veronica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran

Fuente: Habitantes del Recinto La Vitalia

Analisis e interpretacion

El grafico N° 5 indica la contaminacién con mayor porcentaje con el 64% de
riego ambiental es la producida por productos quimicos, 19% indic6 por humo de

tabaco, el 17% por humo de lefia.

4. ¢Considera usted que al estar expuesto a fumigaciones aéreas, al humo
de lefia para cocinar o abrigo en el hogar son unas de las razones por la

cual presenta sintomas respiratorios?
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Gréfico N° 6: Razones por la cual presenta sintomas respiratorios

Elaborado por: Veronica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran
Fuente: Habitantes del Recinto La Vitalia

Analisis e interpretacion

El grafico N° 6 los habitantes manifiestan el 70% que los sintomas
respiratorios que presentan se debe porque si estan expuesto a fumigaciones
aéreas, al humo de lefia para cocinar o abrigo en el hogar, el 30% indico que no

presentan sintomas en las causas antes mencionadas.

5. ¢En relacion al tabaco en cudl de las siguientes alternativas considera usted

gque se encuentra?

Gréfico N° 7: Razones por la cual presenta sintomas respiratorios
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Fumador actual
moderado
20%

Fumador actual Fumador actual
severo leve
13% 12%

Elaborado por: Veronica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran
Fuente: Habitantes del Recinto La Vitalia

Analisis e interpretacion

El grafico N° 7 muestra que de la poblacion en estudio el 39% son no
fumadores, 20% son fumador actual moderado, el 16% exfumador, 13% fumador
actual severo, 12% fumador actual leve. Actualmente existe un porcentaje menor
gue se encuentra como fumadores actuales severos lo que fomenta la prevalencia

de la EPOC en estas personas.

6. ¢Conoce usted si su padre o madre ha sido diagnosticado por un médico

previamente de EPOC?

Gréafico N° 8: Padre o Madre con EPOC
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Elaborado por: Verdnica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran
Fuente: Habitantes del Recinto La Vitalia

Analisis e interpretacion
El grafico N°8 muestra que de la poblacion en estudio el 65% indicaron que no

conoce si su padre o madre ha sido diagnosticado por un médico previamente de

EPOC, el 35% indico que si conoce.

7. ¢Cual de las siguientes enfermedades ha padecido o padece algun familiar

suyo?

Gréfico N° 9: Enfermedad padecida por algun familiar

48



Infecciones de
las vias
respiratorias

Cancer de Enfermedad
traqut.ea, Tuberculosis pulmongr
bronquios o 3% obstructiva
pulmones crénica (EPOC)
4% 16%

Elaborado por: Veronica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran
Fuente: Habitantes del Recinto La Vitalia

Analisis e interpretacion

El grafico N°8 muestra que de la poblacion en estudio el 39% indicaron que si
han tenido familiares que padecen de infecciones a las vias respiratorias, el 38%
indico que ninguno, el 16% la enfermedad obstructiva cronica, el 4% céncer de

traquea, el 3% tuberculosis.

8. ¢Alguna vez ha asistido a charlas sobre los factores de riesgo ambientales

y sus posibles consecuencias para contraer EPOC?
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Gréfico N° 10: Charlas de riesgos ambientales y EPOC

Elaborado por: Verdnica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran
Fuente: Habitantes del Recinto La Vitalia

Analisis e interpretacion

El grafico N°8 muestra que de la poblacion en estudio el 100% no han asistido
a charlas sobre los factores de riesgo ambientales y sus posibles consecuencias

para contraer EPOC.

9. ¢Le gustaria recibir informacion sobre Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC)?

Grafico N° 10: Charlas de riesgos ambientales y EPOC
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Elaborado por: Verénica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran
Fuente: Habitantes del Recinto La Vitalia

Analisis e interpretacion
El grafico N°9 muestra que de la poblacion en estudio el 100% indico que si

gustaria recibir informacion sobre Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC).

4.2. Analisis e interpretacion de datos

En el presente estudio realizado en el canton Montalvo en el Recinto La Vitalia
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dio como resultado que el grupo de edad que mas prevalencia tiene en EPOC son
personas de entre los 60 a 70 afios con el 21% el estudio también dio como
resultado que existe un alto porcentaje personas del sexo femenino con un 28% de

los cuales un 100% pertenecen al area rural.

4.2.1. Conocer la tasa de incidencia de los factores ambientales en la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en los habitantes

del Recinto La Vitalia Montalvo.

La caracterizacion demogréfica de la poblacién demostré que existe una tasa
de incidencia por factores ambientales corresponde el 70% por fumigaciones
aéreas, el 30% por humo de lefa, el 13% por humo de tabaco, como se puede
observar que la prevalencia de este estudio supera por mucho las reportadas en
otros estudios, sin embargo, se debe considerar que la EPOC es una enfermedad
poco diagnosticada y sub diagnosticada y que en su mayoria la poblacién

desconocen de los factores ambientales que la producen.

4.2.2. Establecer cuales son los contaminantes de mayor prevalencia en la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en los habitantes

del Recinto La Vitalia Montalvo.

Con respectos a cuales son los contaminantes de mayor prevalencia se determino
Que el 64% de riego ambiental es la producida por productos quimicos, seguido
del 19% por humo de tabaco, el 17% por humo de lefia, dichos factores

constituyen una factor de riesgo importante para el desarrollo de la EPOC.

4.2.3. Evidenciar en qué sexo es mas frecuente en la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) en los habitantes del Recinto La Vitalia

Montalvo.

De acuerdo a los estudios realizados queda comprobando que las personas con
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mayor riesgo de padecer la EPOC prevalecen en el sexo femenino con un indice

elevado en el area rural.

4.3.

4.4.

Conclusiones

Se establecio que la prevalencia de la poblacion de estudio es elevada en

la EPOC, debido a la falta de conocimiento de esta enfermedad.

Las caracteristicas demograficas de poblacion en estudio fue de 15 a 70
afos de edad siendo la mayor con el 28% de rangos en edades 15 — 30

afos, con predominancia femenina y mayoritariamente en el area rural.

El 39% de la poblacion en estudio son no fumadores, el 20% son fumador
actual moderado, el 16% exfumador, 13% fumador actual severo, 12%
fumador actual leve. Actualmente existe un porcentaje menor que se
encuentran como fumadores actuales severos lo que fomenta la

prevalencia de la EPOC en estas personas.

. Asi mismo se evidencié que la poblacion en estudio el 39% indicaron que si

han tenido familiares que padecen de infecciones a las vias respiratorias, el
38% indico que ninguno, el 16% la enfermedad obstructiva crénica, el 4%
cancer de traquea, el 3% tuberculosis.

Recomendaciones

1. Las autoridades de turno deben implementar en charlas en los sectores
rurales a los habitante de la Vitalia, referente a la prevencion de la EPOC

y su contamiantes directos que afecta la salud respiratoria de la
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poblacion en estudio.

. Se deben identificar los factores de riesgo prevenibles como es el caso
del tabaquismo, productos quimicos por fumigaciones areas Yy el uso de
lefia para cocinar, con la finalidad de poder determinar si poseen EPOC y

Su posterior intervencion.

Resaltar una vez mas que el tabaco es sumamente dafino y causa
enfermedades irreversibles, explicar a los habitantes con EPOC que
mientras dure su tratamiento deben dejar de fumar, y llevar los cuidados

necesarios para mejorar su calidad de vida.

En base a los resultados se recomienda aplicar charlas educativas de
prevencion de la EPOC, con enfasis en la eliminacion de factores de
riesgo ambientales como la exposicion de quimicos por fumigaciones

aereas, exposicion de humo de tabaco y de humo de lefia.

CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

54



5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

PROGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS DE PREVENCION DE LA EPOC Y
LOS FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES EN EL RECINTO LA VITALIA
DEL CANTON MONTALVO

5.2. Antecedentes

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad
frecuente, prevenible y tratable, que se caracteriza por unos sintomas
respiratorios y una limitacion del flujo aéreo persistentes, que se deben a
anomalias de las vias respiratorias o alveolares causadas generalmente por una
exposicién importante a particulas o gases nocivos. La limitacion crénica del flujo
aéreo que es caracteristica de la EPOC es producida por una combinacion de
enfermedad de vias aéreas pequefias por ejemplo, bronquiolitis obstructiva y
destruccion del parénquima cuyas contribuciones relativas varian de un individuo
a otro. (Alonso & Morant, 2014)

Los diferentes resultados de este estudio presentados anteriormente
confirman que el principal factor de riesgo de la EPOC se debe al consumo de
tabaco, en la poblacion en estudio a riesgo de productos quimicos por
fumigaciones aéreas. Aunque la EPOC afecta primariamente los pulmones,
produce consecuencias sistémicas significativas. Quienes lleguen a padecer la
EPOC existe un grado variable de bronquitis crénica y/o enfisema, siendo dificil

discernir la contribucién relativa de cada condicion.

La falta de informacién y poca conciencia del riesgo que ocasionan los
factores de riesgos ambientales como el humo de lefia, el humo del tabaco en la

salud de las personas ha provocado que exista un alto indice de personas con la
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enfermedad obstructiva cronica EPOC. Uno de los elementos clave es facilitar
herramientas al paciente para hacer frente a la exacerbacion de manera mas

temprana posible, que incluyen la identificacion y el tratamiento.

Los habitantes del Recinto La Vitalia se beneficiaran de charlas educativas
programas de rehabilitacidon respiratoria, ya que este tipo de tratamiento aumenta
su fuerza muscular tanto en extremidades inferiores y superiores, como en los
musculos del térax lo cual producira mejoria en el patron respiratorio y en especial

en su calidad de vida

5.3. Justificacion

La presente propuesta se justifica ante la necesidad de conocer los
diferentes factores de riesgo y el tratamiento de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), esta investigacion es un gran aporte cientifico y
estadistico para los habitantes del Recinto La Vitalia y de pacientes que padecen
esta patologia. Aunque la enfermedad de la EPOC es controlable también es
cronica e incurable. Esto la transforma en un problema de salud publica, que
aumenta los niveles de morbimortalidad y produce una gran disminucion en la

calidad de vida.

Por ello la propuesta permite, brindar a los terapista respiratorio técnicas que
ayuden a un tratamiento eficaz, se han querido recopilar una serie de terapias y
tratamiento en un plan de manejo que plasman los avances en este campo que
hacen practica y sencilla su utilizacion, cabe recalcar que antes de iniciar cada
sesion se debe evaluar los signos vitales como presion arterial, frecuencia

cardiaca y respiratoria.

Por lo tanto, es importante la realizacion de esta propuesta y de técnicas de

ejercicios respiratorios para unificar los criterios y conocimientos correctos que se
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deben dar para la prestacion de los servicios de Terapia Respiratoria a los
pacientes que presenten EPOC. Ademas, de la prevencion del consumo del
Tabaco, mediante consejos y técnicas de modificacion de comportamiento en la

EPOC, que involucre a pacientes que padecen esta patologia.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo General

Aplicar un programa de capacitacion de charlas educativas de prevencion de la
EPOC vy los factores de riesgo ambientales en el recinto La Vitalia del cantdon

Montalvo.

5.4.2. Objetivo Especifico

- Concientizar a los habitantes de las consecuencias perjudiciales que tiene
el consumo de tabaco, el humo de lefia y los productos quimicos en la

salud.

- Involucrar a la poblacion en la transmision de conductas preventivas
respecto a los factores de riesgo ambientales en su entorno familiar y

social.

- Disminuir la incidencia de la EPOC en la Comunidad a través de la
prevencion y cuidados que deben tener en su hogar.

5.5. Aspectos basicos de la prouesta

5.5.1. Estructura general de la propuesta
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Tabla N° 8 Estructura general de la propuesta

Elaborado por: Veronica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran

ETAPAS ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLE | FECHA
Coordinacion con el Humanos: Investigadores: | Abril 2019
DE presidente del Recinto | Investigador | Verénica
PLANIFICACION | La Vitalia y habitantes | Terapistas Eduarda Solis
en general en la Respiratorios | D€ LaVega y
ejecucion de la Andy Fernando
propuesta Ochoa Moran
Fase de diagndstico Humanos Investigadores: | Abril 2019
para determinar los Investigador | Verénica
factores ambientales Materiales: Eg“f;d\?ezg”?
de riesgo que -Proyector
provocgn Ig EPOC g Andy Fernando
DE Ochoa Moran
ORGANIZACION
Humanos: Investigadores: | Abril 2019
Proveer a los Investigador | Veronica
DE habitantes del Materiales: Eduarda Solis
DESARROLLO | conocimiento de la -Proyector De LaVega y
enfermedad - Papelotes gndy Fermando
. - choa Moran
obstructiva cronica -Folletos
Factores que influyen
en la prevalencia de la
EPOC
Involucrar activamente
en la transmision de
conductas preventivas
respecto del EPOC
en su entorno familiar y
social.
Seguimiento de cada Humanos: Investigadores: | Abril 2019
DE charla Investigador Verénica
EVALUACION Asistenciay | Eduarda Solis
De La Vega y

participacion

Andy Fernando
Ochoa Moran

Estrategias taller 1: Ayudar a los habitantes del Recinto La Vitalia que estan

dispuestos a escuchar de la prevencion de la EPOC




Se pregunta e identificar metddicamente a todos los fumadores activos que
habitan el Recinto La Vitalia, y que estan dispuestos a dejar de fumar.
Conceptualizar los factores de riesgo en la EPOC.

Asi como también se hacer uso de dinamicas de motivacion para que
tomen conciencia de los riesgos de la EPOC en la salud de la persona.
Preguntar a todos habitantes si estan dispuestos a seguir con la prevencion
de cuidados para evitar el EPOC y a los fumadores activos que dejen de
fumar.

Determinar los factores de riesgo ambientales.

Estrategia Taller 2: Cuidados que deben tener en el hogar para la prevencion

de la EPOC y personas que ya padecen de esta patologia

A\

Tener un area ventilada en el hogar
Evitar la humedad en los cuartos
Proporcionarle consejo y apoyo. Para ayudar a las personas que fuman

encontrar apoyo social durante y después del tratamiento de la EPOC.

Dar a conocer las caracteristicas de su patologia, las opciones de
tratamiento, la posible evolucion, limitaciones y alternativas que tiene el
paciente con EPOC.

Recomendar el uso de farmacos autorizados.

Fijar el programa, de charlas y actividad fisica para mejorar la calidad de

vida.

5.5.2. Componentes
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Los componentes planteados en relacion a la presente propuesta son los

siguientes:

Tabla N° 8: Componentes

Contexto Actores Acciones y forma de Entidades
evaluar comprometidas
Recinto La | Estudiante Charlas Recinto la Vitalia del
Vitalia hombres y participativas, Canton Montalvo v la
mujeres del Evaluacion de la Universidad Técnica
Recinto La Vitalia | asistencia y de Babahoyo
participacion

Elaborado por: Veronica Eduarda Solis De La Vega y Andy Fernando Ochoa Moran

1. Socializacién del investigador con los habitantes del Recinto La Vitalia,
mediante las actividades detalladas en cada taller, se hablara del impacto
de la EPOC, los factores de riesgo ambientales y la importancia de dejar

de fumar para mejorar la salud.

2. La capacitacion de charlas preventivas de la EPOC y los factores de riesgo
permite concienciar a los habitantes del Recinto La Vitalia, e identificar los

factores de riesgo, y las técnicas bésicas de terapia respiratoria.

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Con la aplicacion de esta propuesta se pretende lograr la participacion de los
habitantes del Recinto La Vitalia, se espera tener éxito para para que los
beneficiarios puedan tener una mejor prevencién de enfermedades respiratorias
asi como también las personas que son fumadores activos con y sin diagnéstico

de EPOC, tomen encuentra de los riesgos que provoca en la salud.

A consecuencia de que en la actualidad existe un indicie alto de mortalidad
de la EPOC, se espera llegar a la ciudadania y que puedan detectar, los sintomas
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tempranos de la EPOC, tales como tos matutina y expectoracion, son poco
especificos y no tomados en cuenta por el paciente ni por el doctor, debido a que
muchos se consideran sanos, tomar en cuenta que la enfermedad progresa muy

lentamente a través de los afos.

Se espera también que en base a este estudio que el MSP y Municipio
brinden a la poblacion charlas continuamente no solo de la EPOC sino también de
otras enfermedades que los habitantes desconocen de sus sintomas y causas,
que exista mas vigilancia, para disminuir los indices de mortalidad en

enfermedades respiratorias.

5.6.1 Alcance de la alternativa

El alcance de esta alternativa es llegar a proteger a las personas de la
exposicion nociva de los factores de riesgos ambientales, brindar a la comunidad
conocimientos eficientes para que conozcan de los riesgos que provoca el tabaco en
la salud, mediante las charlas educativa y colaboracion de las autoridades
competentes y MSP se podran discutir diferentes problematicas en la atencion de la
EPOC, y poner en marcha un sistema integral y formular recomendaciones de

estrategias sencillas para el manejo de la EPOC.
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONTINGENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

cDe qué manera los factores
ambientales influyen en la
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) en los habitantes del
Recinto La Vitalia Montalvo?.

Determinar la influencia de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
producida por factores ambientales en los
habitantes del Recinto La Vitalia Montalvo

La prevalencia de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica EPOC, producida por
factores ambientes influye debido a los altos
indices  contaminantes en los que se
encuentran expuestos los habitantes del
Recinto La Vitalia Montalvo.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢, Cual es la tasa de incidencia de
los factores ambientales en la
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) en los habitantes
del Recinto La Vitalia Montalvo?.

¢,Cuales son los contaminantes de
mayor prevalencia en la
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) en los habitantes
del Recinto La Vitalia Montalvo?.

Conocen los habitantes del
Recinto La Vitalia Montalvo de las
diferentes opciones de
prevencion, diagndstico y
tratamiento de la EPOC?.

Conocer la tasa de incidencia de los
factores ambientales en la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
en los habitantes del Recinto La Vitalia
Montalvo.

Establecer cuales son los
contaminantes de mayor prevalencia en
la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) en los habitantes del
Recinto La Vitalia Montalvo.

Informar a la comunidad de las
diferentes opciones de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la EPOC.

La tasa de incidencia de los factores
ambientales en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) es alta en los
habitantes del Recinto La Vitalia
Montalvo.

Los contaminantes de mayor prevalencia
en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) es por humo de tabaco,
y fumigaciones de riego en los habitantes
del Recinto La Vitalia Montalvo.

La intervencion educativas sobre la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), disminuird los indices de
mortalidad en los habitantes del Recinto
La Vitalia Montalvo




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

FORMATO DE CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DEL SECTOR DEL RECINTO LA VITALIA
DEL CANTON MONTALVO, LOS RIOS.

Estimado Sr. o Sra.: Le solicito de la manera mas cordial se digne llenar este
cuestionario que tiene por objeto recoger la informacion para Determinar la influencia
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), producida por factores
ambientales en los habitantes del Recinto La Vitalia Montalvo.

Los datos obtenidos de esta encuesta seran de utilidad para este estudio.
Instructivo: Escoja la respuesta que usted crea conveniente.
- Responda con una x en una sola respuesta

- Esta informacion es confidencial y no lleva mucho tiempo en responder las preguntas.

Datos generales

Edad

Sexo

Estado Civil

Ocupacion

Preguntas

1. ¢Conoce usted de los factores ambientales que provocan enfermedades
respiratorias?
Si No

2. ¢Presenta usted algun sintoma respiratorio?
Si No

3. ¢Considera usted que en el lugar donde habita debido a las condiciones
del ambiente atmosférico existe demasiada contaminacion de polvo por la
cual presenta sintomas respiratorios?
Si No



4. ¢Considera usted que al estar expuesto a fumigaciones aéreas, al humo de
lefia para cocinar o abrigo en el hogar son unas de las razones por la cual
presenta sintomas respiratorios?

Si No

5. ¢En relacion al tabaco en cual de las siguientes alternativas considera
usted que se encuentra?
No fumador Exfumador___
Fumador actual leve Fumador actual moderado

Fumador actual severo

6. ¢Conoce usted si su padre o madre ha sido diagnosticado por un meédico
previamente de EPOC?
Si No

7. ¢Conoce usted cuales son los contaminantes de mayor prevalencia en la
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
Si No

8. ¢Cual de las siguientes enfermedades ha padecido o padece algun familiar
suyo?
Infecciones de las vias respiratorias inferiores
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
Tuberculosis

Céancer de traquea, bronquios o pulmones

9. ¢Alguna vez ha asistido a charlas sobre los factores de riesgo ambientales
y sus posibles consecuencias?
Si No

10.¢Le gustaria recibir informacién sobre Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC)
Si No




EVIDENCIA DE LA INVESTIGACION

Realizando encuesta a los habitantes del Recinto La Vitalia




Aplicacion de Charlas a los Habitantes del Recinto La Vitalia
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¢QUE ES LA EPOC?

Son las siglas para Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. ~
Consiste en la obstruccion persistente de las vias respiratorias y N\ Es una enfermedad prevenible, tratable y con

Se manifiesta en forma de dos trastornos diferentes " | repercusion sistematica
ia bronquitis cronica y el efisema : |

/ — |
| ==\ -
BRONQUITIS CRONICA (e ¢ (0 EFISEMA
’ 4 &= 5
Inflamacion prolongada de los bronquios - /\ Ensanchamiento de los alveolos y destruccion
/ de sus paredes.

BRONQUIO SANO ALVEOLO SANO

38red externa
Mucosa

Cilios
S Mucosidad

BRONQUIO INFLAMADO

mento de la
dad obstruye
aéreas |

POBLACION CON EPOC EN ESPANA

Poblacién adulta La EPOC representa
con EPOC la 4° causa de muerte

& 9.1% & 2SS 2 enEspaia
i \ os y colapsados
o por excesiva mucosidad

4 hombres por cada mujer

Pérdida de cilios Se destruye la
pared intema

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica

Es una enfermedad cronica que limita el flujo de aire en los pulmones,
ocasionando sufrimiento a quien la padece y puede conducir a la muerte.

FACTORES DE RIESGO  siNTOMAS |

* Tos cronica con abundante flema

al humo del
tabaco y consumo de * Respiracion ruldosa y con
tabaco. dificuitad al realzar actividades
cotidianas
a Contaminacion del aire,
PERU
(2 exposicidn laboral a La primera causa de
poivos y productos quimicos. muertes por tabaco, se
RPN e v oo atribuyen 3 EPOC *

iAlejémonos de los ambientes contaminados
por humo de tabaco y productos quimicos!



12 de noviembre

Factores de riesgo

de la EPOC

\\

Exposicion al
humo de tabaco:

Exposicion a gases
de combustion

ocinar o calentar
fentro de los

Edad:

SU apariclon

. Dia Mundial de la EPOC

Exposicion a
polvos y sus-
tancias quimicas:
Pueden Irritar e
inflamar los
pulmones

L

Personas con
asma que fuman

o complica

Genética:

El trastorno
llamado

o

de ;
alla-1antitr!

Fuente: “Enfermedad pulmanar obstructiva cronica (EPOC)T - Mayo Cinle

FACTORES DE RIESGO

GRADO FACTORES FACTORES
DE AMBIENTALES DEL HUESPED
CERTEZA
Comprobados Humo de cigarrillo alfa -1antitripsina
Humo de leia
Silicio
Posibles Contaminaciéon | Bajo peso al nacer
ambiental Infecciones resp.
Pobreza infancia
E socioeconémico Atopia (IgE alta)
bajo Hiperreactividad
Alcohol bronquial
Tabaquismo pasivo Predisposicion
Exposiciones genética
ocupacionales Historia familiar de

Infecciéon por
adenovirus

EPOC



TUNT LEMITTMITIE DIRMBTME

¢QUE ES? CAUSAS
Es una enfermedad pulmonar cronica producida por la v Tbeiaea
OBSTRUCCION de las vias respiratorias. Es la enfermedad 4

pulmonar mas comdn en el mundo. * Exposicion pasiva al humo
Agrupa a dos enfermedades: del tabaco

ENFISEMA BRONQUITIS CRONICA + Contaminacion

Se produce por la dilatacion de Se produce por la inflamacion de los atmosfénca
’gm dahado y oo : * Trabajar en ambientes

no se produce el intercambio de ' contaminados (polvos,
sustancias quimicas o
vapores)

* Padecer infecciones
respiratorias repetidas

+ Causas hereditarias

SINTOMAS

PRIMERAS ETAPAS ETAPAS MAS AVANZADAS
* Tos » Coloracion azulada de los

* Expectoracion: expulsion labios y los dedos de las
de la mucosidad bronquial ~ Manos y de los pies

(esputo) (cranoss)

« Dificultad para respirar, *Acumulacion de liquido en
falta de aliento (d/isres) las piernas y los pies

* Respiracion silbante (edeme)
(sibiancra) *Falta de aliento.

« Debilidad, cansancio y Sensacion de ahogo
fatiga muscular *Dolor de cabeza al

« Dificultad para dormir despertarse por la mafiana

TRATAMIENTO

La EPOC no tiene cura. El dafio en las vias respiratorias y en
los pulmones es irreversible.

El tratamiento puede incluir:
CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA ‘
* Dejar de fumar E

* Alimentacién sana W

« Evitar la contaminacion atmosférica

» Aprender a respirar para facilitar la
respiracion (entrenamiento respiratorio)
» Realizar actividad fisica bajo control
médico

*Vacunarse contra la gripe todos los
anos




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Babahoyo, diciembre 12, de 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 mis consideraciones:

Por medio de la presente nosotros, VERONICA EDUARDA SOLIS DE LA
VEGA con C.I. 0202116562 y ANDY FERNANDO OCHOA MORAN con C.I.
1205461146 egresadas de la Escuela de Salud y Bienestar de la carrera
TERAPIA RESPIRATORIA de la Facultad de Ciencias de la Salud - U.T.B. nos
dirigimos a usted de la manera més comedida para hacer la entrega del tema o
perfil del Proyecto: correspondiente al Tema: FACTORES DE RIESGO
AMBIENTALES Y SU INFLUENCIA EN LA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) EN LOS HABITANTES DEL RECINTO LA
VITALIA MONTALVO, LOS RIOS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, el mismo
que fue aprobado por el Docente Tutor DR. JORGE ROSERO AGUIRRE.

Esperando que nuestra peticién tenga una acogida favorable, quedamos de
usted muy agradecidos. Z/u) i i —L/ @1&‘// RN E

. W'p} (oo~

Atentamente,
yesble = 0
\E BT

VERONIE ED el sous DE LA VEGA RNANDO OCHOA MORAN
C.l. 0202116562 C.l. 1205461146




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR -

Yo, DR. JORGE ROSERO AGUIRRE, en mi calidad de Tutor del Perfil o Tema
del Proyecto de Investigacién (Primera Etapa) titulado: FACTORES DE
RIESGO AMBIENTALES Y SU INFLUENCIA EN LA ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) EN LOS HABITANTES DEL
RECINTO LA VITALIA MONTALVO, LOS RIOS, OCTUBRE 2018 - ABRIL
2019, elaborado por los estudiantes VERONICA EDUARDA SOLIS DE LA
VEGA y ANDY FERNANDO OCHOA MORAN, de la carrera de Terapia
Bespiraton'a, de la Escuela de Salud y Bienestar, de 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 metodolégico y en el
campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, 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 12 dias del mes de diciembre del afio 2018.

DR. JORGE'ROSHRO AGUIRRE
C.1. 0909358764
DOCENTE < TUTOR
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Babahoyo, enero 7 de 2019

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho.-

De mi consideracién:

Por medio de la presente nosotros, VERONICA EDUARDA SOLIS DE LA VEGA
con C.L 020211656-2 y ANDY FERNANDO OCHOA MORAN con C.L
120546114-6, egresados (as) de la Carrera Terapia Respiratoria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, nos dirigimos a usted de la manera mas comedida para hacerle la
entrega de la Segunda Etapa del proyecto: FACTORES AMBIENTALES Y SU
INFLUENCIA EN LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC) EN LOS HABITANTES DEL RECINTO LA VITALIA
MONTALVO, LOS RiOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019, el mismo que fue
aprobado por el Docente Tutor: DR. JORGE ROSERO AGUIRRE,

Esperando que nuestra peticién tenga una acogida favorable, quedamos de usted muy
agradecidas.

Alentamente,

Jooncd ) e I w}\o .
Vcrél%c?l?(mar is'De La Vega Andy Fernando Ochoa Moran % mb

C.I 020211656-2 C.L 120546114-6




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. JORGE ROSERO AGUIRRE, en mi calidad de Tutor del Perfil o Tema del
Proyecto de Investigacion (Segunda Etapa) titulado FACTORES AMBIENTALES Y
SU INFLUENCIA EN LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC) EN LOS HABITANTES DEL RECINTO LA VITALIA
MONTALVO, LOS RiOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019, elaborado por ¢l (los)
estudiantes VERONICA EDUARDA SOLIS DE LA VEGA con C.L 020211656-2 y
ANDY FERNANDO OCHOA MORAN con C.I. 120546114-6, de la carrera de
Terapia Respiratoria, de la Escuela de Salud y Bienestar, de la Facultad de Ciencizs
de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo refine los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodologico y en el campo
epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habilitado para continuar con el proceso de titulacién determinado por la Universidad
Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 7 dias del mes de enero del afio 2019.

v
DR. JORGE ROSERO'AGUIRRE
C, 099935876-4

DOCENTE - TUTOR
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Babahoyo, abril 10 del 2019

Leda. Ingrid Paola Espin Mancilla

COORDINADORA DE TITULACION DE LA CARRERA DE TERAPIA
RESPIRATORIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente nosotras, VERONICA EDUARDA SOLIS DE LA VEGA
con C.I. 0202116562 y ANDY FERNANDO OCHOA MORAN con C.L
1205461146, egresados (as) de la Carrera Terapia Respiratoria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, nos dirigimos a usted de la manera mas comedida para hacerle la
entrega los tres anillados requeridos del Informe Final del Proyecto de Investigacion
FACTORES AMBIENTALES Y SU INFLUENCIA EN LA ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) EN LOS HABITANTES DEL
RECINTO LA VITALIA MONTALVO, LOS RiOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL
2019, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedamos de usted muy agradecidos.

Alentamente,
Vér nica Eduarda Solis De La Vega Andy Fernando Och oran
C.I. 020211656-2 C.L 120546114-6
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