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Sintomas respiratorios cronicos y factores de riesgo en adultos de 30 - 60 afios. Guapan,

Azogues - Ecuador. Octubre 2023 - Marzo 2024

Carol Giselle Espinoza Cajas, Verdnica Cristina Moncayo Suarez, Mariela Belén Novillo

Arévalo.

Universidad Catoélica de Cuenca, carol.espinoza@est.ucacue.edu.ec,

veronica.moncayo(@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN

La sintomatologia respiratoria cronica incluye: disnea, tos y expectoracion sintomas
comunes en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), asma y la enfermedad
pulmonar intersticial (EPI). Segln el instituto nacional de estadisticas y censos (INEC)
de Ecuador en 2018, las enfermedades respiratorias cronicas ocupan el cuarto lugar en
mortalidad nacional con un 8.3%, siendo el tabaquismo, la exposicion a biomasa y la
inhalacion de polvos orgénicos e inorganicos los principales factores desencadenantes.
Objetivo: Conocer la relacion entre los sintomas respiratorios cronicos y los factores de
riesgo en personas de 30 a 60 afios en la parroquia Guapan, Azogues, durante el periodo
de octubre de 2023 a marzo de 2024. Metodologia: Estudio de corte transversal con
enfoque cuantitativo, no experimental, observacional de tipo descriptivo y correlacional.
La poblacion estd compuesta por personas de 30 a 60 afios que residan en Guapan por
mas de cinco afios. La muestra es de 344 personas y para recopilar la informacion se uso
una encuesta. Resultados: Los principales sintomas identificados fueron: tos, disnea y
expectoracion, siendo la tos el mas frecuente. En los factores de riesgo identificados esta
el lugar de residencia, seguido de la cocina en lefia y, por Ultimo, los antecedentes
personales y familiares de enfermedades respiratorias cronicas. Conclusiones: Los
sintomas respiratorios cronicos representan un problema significativo en la parroquia
Guapan, con factores ambientales y domésticos que incrementan el riesgo. Se destaca la
necesidad de medidas preventivas y control ambiental para reducir su impacto en la salud

publica.

Palabras clave: sintomas respiratorios, factores de riesgo, contaminacion ambiental,

Guapan, salud publica
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Chronic Respiratory Symptoms and Risk Factors in 30 to 60-year-old Adults in
Guapan, Azogues - Ecuador. October 2023 - March 2024

Abstract

Chronic respiratory symptoms such as cough, dyspnea, and expectoration are associated
with conditions such as COPD, asthma, and interstitial lung disease, representing a major
cause of morbidity. According to the National Institute of Statistics and Censuses of
Ecuador, in 2018, chronic respiratory diseases ranked fourth in national mortality (8.3%),
highlighting factors such as smoking, biomass exposure, and environmental pollution.
Objective: To know chronic respiratory symptoms and associated risk factors in 30 to
60-year-old adults in the parish of Guapan, Azogues, from October 2023 to March 2024.
Methodology: This was a cross-sectional study with a quantitative, non-experimental,
observational, descriptive, and correlational design. The study population consisted of 30
to 60-year-old adults who had resided in Guapan for at least five years. A validated survey
was administered to a sample of 344 individuals. Results: The most frequently reported
symptoms were cough, dyspnea, and expectoration, with cough being the most prevalent.
The main risk factors identified were place of residence, use of firewood for cooking, and
personal or family history of chronic respiratory diseases. Conclusions: Chronic
respiratory symptoms represent a significant public health issue in the parish of Guapan,
with environmental and domestic factors increasing the risk. Preventive strategies and

environmental control measures are essential to mitigate their impact on public health.

Keywords: respiratory symptoms, risk factors, environmental pollution, Guapén, public

healt
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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias crénicas ERC como el EPOC, la EPID, asma, cancer de
pulmoén, entre otras, son una carga para la salud prevalente a nivel mundial, afectando
significativamente el sistema financiero del sector de salud y la calidad de vida de los
afectados. Basado en estudios realizados se conoce que Ecuador enfrenta desafios
significativos en términos de salud respiratoria, con una prevalencia considerable de

enfermedades que afectan a nivel respiratorio como el EPOC y el asma. (1)

Estas patologias tienen como principales manifestaciones clinicas la tos persistente,
disnea cronica y expectoracion, de igual manera, cabe mencionar que los principales
factores vinculados con el desarrollo de estas patologias son el tabaquismo, el contacto
con biomasa y la polucién del aire. Es importante conocer de manera temprana los
factores asociados al desarrollo de la sintomatologia mencionada para un diagndstico

precoz y un correcto manejo. (1,2)

La American Thoracic Society (ATS), considera que entre mil millones de personas
sufren de alguna afeccion respiratoria, incluyendo el asma que afecta a 235 millones de
personas, la EPOC con mas de 200 millones, y 50 millones de personas padecen
enfermedades laborales con afeccion pulmonar. Ademas, alrededor de 2 mil millones de
personas son susceptibles a sufrir los impactos nocivos derivados del consumo de
combustibles orgéanicos sostenibles, mil millones enfrentan la contaminacion del aire, y

otro billon se expone al humo del tabaco. (2)

La finalidad principal del presente trabajo es investigar la prevalencia de sintomas
respiratorios cronicos en adultos de 30 a 60 afos residentes por mas de cinco afios en la
parroquia Guapan perteneciente a la ciudad de Azogues, de igual manera, identificar los
factores de riesgo que con mayor frecuencia se asocian al desarrollo y exacerbacion de

las manifestaciones clinicas ya mencionadas.

A través de este estudio, se espera contribuir al conocimiento epidemioldgico sobre las
ERC en esta parroquia a su vez, los hallazgos seran el inicio para la elaboracion de
enfoques de prevencion y control de enfermedades respiratorias, asi como para establecer
politicas publicas encaminadas a mejorar la salud respiratoria de la poblacion adulta en

Guapan.


https://www.zotero.org/google-docs/?iCMt0N
https://www.zotero.org/google-docs/?5xVPnX
https://www.zotero.org/google-docs/?cxbA2S
https://www.zotero.org/google-docs/?xEtbsR

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las ERC constituyen un reto para la salud a nivel global, segiin datos obtenidos por la
ATS, se considera que entre mil millones de personas son perjudicadas por diversas
afecciones respiratorias, incluyendo el asma que afecta a 235 millones de personas, EPOC
una suma mayor a 200 millones, y alrededor de 50 millones de personas padecen

enfermedades laborales con afeccion a nivel pulmonar. (2)

Ademas, se considera que cerca de 2 mil millones de personas estan susceptibles a sufrir
los impactos nocivos derivados del consumo de combustibles de biomasa, mientras que
mil millones enfrentan la contaminacion del aire, y otro billon se expone al humo del
tabaco. Es preocupante el hecho de que aproximadamente 4 millones de personas fallecen
a temprana edad a causa de enfermedades respiratorias cronicas. EI EPOC es la causa
numero cuatro de muerte en el mundo, mientras que el cancer de pulmoén tiene la mayor

tasa de fallecimientos, con mas de 1.4 millones de muertes anuales. (2)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2020 dio a conocer un informe
acerca de la mortalidad debido a enfermedades del aparato respiratorio, de esta manera,
en el mismo aflo en hombres y mujeres se dieron 534.242 fallecimientos, 267.516 en el
sexo masculino y 266.725 en mujeres. En 2018 el INEC informé que las afecciones no
transmisibles constituyeron el 53% de todas las defunciones, ocupando las patologias

respiratorias cronicas el cuarto lugar con un 8.3%. (3.4)

Ademas, en la parroquia de estudio se encuentra ubicada una fabrica cementera, la cual
emite particulas de polvo fino organico como el cemento de naturaleza alcalina que
resultan irritantes cuando se inhalan o tienen contacto con el cuerpo especialmente los
ojos o la piel. Aunque no se ha comprobado el efecto de esta en la parroquia, existen
estudios que confirman dicha asociacion, como un estudio realizado en Etiopia Central
que involucra a la poblacion cercana a la empresa cementera Mugher, en donde las
principales enfermedades observadas en fueron la bronquitis aguda (37,4%), la bronquitis

cronica (20%) y las infecciones cutdneas (15%). (5)


https://www.zotero.org/google-docs/?ZhEYa5
https://www.zotero.org/google-docs/?d2Q1vY
https://www.zotero.org/google-docs/?zdgOFD
https://www.zotero.org/google-docs/?s1311a
https://www.zotero.org/google-docs/?HaaQh0

JUSTIFICACION

De lo previamente expuesto, se evidencia que las enfermedades respiratorias cronicas
representan una significativa fuente de enfermedad y muerte tanto a nivel global como
local, a esto se suma el conocimiento de que el pulmén es uno de los drganos con mayor
susceptibilidad en el cuerpo humano, ya que estd mayoritariamente expuesto al medio
ambiente externo, por lo que, todas las personas al respirar son propensas a inhalar una
serie de sustancias infecciosas y toxicas del aire, mismas que resultan perjudiciales para

la salud. (6)

En este sentido, la investigacion acerca de sintomas respiratorios cronicos y factores de
riesgo en Guapan cobra una relevancia excepcional en el contexto de la salud local y
regional. La presencia de una fabrica cementera en esta localidad agrega una dimension
adicional de interés y preocupacion en relacion con la salud respiratoria de sus habitantes.
La poblacion local puede experimentar un impacto significativo en su salud respiratoria
debido a la exposicion a la polucion del aire proveniente de actividades industriales, como

la producciéon de cemento.

De manera atin mas apremiante, estudios previos han documentado que la calidad del aire
en Azogues, ciudad donde se ubica la parroquia Guapan, presenta niveles
significativamente elevados de material particulado (PM), estos sobrepasan los
parametros legales permitidos en Ecuador de 100 pg/m3, y excede el pardmetro
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 50 pg/m?, lo previamente
mencionado es motivo de gran preocupacion y resalta la urgente necesidad de comprender

y abordar los riesgos asociados a la salud respiratoria en la parroquia de estudio. (7)

La exposicion cronica a niveles tan altos de material particulado en el aire, en
combinacion con la exposicion industrial local, crea una situacion de riesgo alin mas
pronunciada para la poblacion de la parroquia. Los efectos no deseados para la salud
incluyen el desarrollo de sintomas respiratorios cronicos, exacerbacion de enfermedades
respiratorias preexistentes y un aumento en la morbilidad y mortalidad relacionadas con

el sistema respiratorio. (6)

Por lo tanto, esta investigacién se convierte en una necesidad imperiosa debido a la
calidad del aire en Azogues y la presencia de la fabrica cementera en la parroquia de

estudio. Los resultados de este estudio proporcionarian una vision completa de la


https://www.zotero.org/google-docs/?tQchql
https://www.zotero.org/google-docs/?lef5DE
https://www.zotero.org/google-docs/?FSyhY5

sintomatologia respiratoria cronica de los habitantes de la parroquia y podrian servir como
fundamento para implementar medidas que controlen la contaminacién y politicas de

salud publica con el fin de limitar los riesgos respiratorios.

El tema de investigacion responde a la linea 12 de investigacion del Ministerio de Salud
Publica “Respiratorias cronicas”, asi mismo se circunscribe en el objetivo 3 “Salud y
Bienestar” de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, y con el objetivo 6 dentro del
eje social “Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad” del Plan

Nacional de Desarrollo. (8)

Finalmente esté relacionada con la linea 12 de investigacion de la Universidad Catdlica
de Cuenca “Salud y bienestar por ciclos de vida” y sublinea 1 “Promocién de la salud y

prevencion de enfermedades”.

Posteriormente a lo presentado se formula la pregunta de investigacion: ;Cudles son los
sintomas respiratorios cronicos y factores de riesgo presentes en las personas de 30 - 60

afios en Guapan, Azogues - Ecuador? Octubre 2023 - Marzo 2024?
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Capitulo I

MARCO TEORICO

El sistema respiratorio es un conjunto de estructuras anatdémicas, conformado por: via
aérea superior e inferior, pulmones, pleura parietal y visceral, caja toracica, musculatura
respiratoria y parte del sistema nervioso central (SNC). La funcidon primordial de este
sistema es participar en el intercambio de gases; ademas desempefia un papel importante
para mantener el equilibrio dcido-base, la proteccidon contra agentes nocivos presentes en

el ambiente y la fonacion. (9)

La salud respiratoria se ve afectada en su mayoria por el entorno, y como es de
conocimiento los pulmones son los drganos mas expuestos al medio externo, por lo que,
todo factor o estimulo que interfiera en el correcto intercambio gaseoso puede llevar al
desarrollo de enfermedades respiratorias. Existen diversos agentes que actiian como
estimulos para provocar afeccion del sistema respiratorio y cada uno de ellos genera
patologias particulares; estos agentes pueden ser: tabaquismo, humo de tabaco o biomasa,

exposicion a polvos finos, entre otros. (10)

Con lo antes expuesto, se evidencia que existe una gran cantidad de agentes que pueden
provocar alteraciones en las vias respiratorias, lo que puede ocasionar posteriormente la
aparicion de varias ERC que afectan tanto la forma de vida como la duracion de quien las
padece, por esta razon, la identificacion precoz de las mismas es fundamental. (10) A

continuacion se exponen algunas razones que consolidan esta teoria:

® Mejor pronostico: Realizar tempranamente un diagndstico permite identificar una
patologia en sus fases iniciales, y de esta manera brindar un tratamiento efectivo

evitando futuras complicaciones graves. (11)

e (Control de la enfermedad: Reconocer precozmente los sintomas permite controlar
la enfermedad de una mejor manera; con relacion a las enfermedades respiratorias
cronicas contribuye a reducir la duracion, frecuencia y/o severidad de la
sintomatologia, asi como prevenir o disminuir las crisis agudas o exacerbaciones

y aumentar el confort. (11)

® Reduccion de costos de atencion médica: La deteccion de sintomas y abordaje

temprano de una patologia disminuye el costo de salud para los gobiernos puesto
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que el tratamiento de patologias en etapas avanzadas es mas costoso y suele

necesitar intervenciones mas invasivas. (11)

Toma de decisiones informadas: Detectar los sintomas de manera oportuna
permite que tanto el profesional de salud como el paciente tomen decisiones bien
fundamentadas sobre el abordaje de la enfermedad, incluyendo la eleccion de

tratamientos, modificaciones en la forma de vida y medidas preventivas. (11)

Evitar complicaciones: En la mayoria de las enfermedades del sistema
respiratorio, un tratamiento inadecuado o la ausencia de este puede llevar al
desarrollo de complicaciones graves tales como: dano pulmonar, insuficiencia
respiratoria o exacerbaciones de la enfermedad; identificar tempranamente los

sintomas permite evitar o minimizar cualquier complicacion. (11)

Entre las complicaciones se menciona que la hipertension pulmonar (HP) es una
complicacion clave en la enfermedad pulmonar intersticial difusa, misma que se
define como un aumento de la presion arterial pulmonar media (PAPm) > 25
mmHg en reposo; en un estudio realizado se obtuvo que en un 36% de los
pacientes con EPID estd presente la HP cuando el diagndstico es en base a
cateterismo cardiaco derecho y la prevalencia es del 34% con ecocardiografia

transtoracica. (12)

La HP es una complicacién frecuente en los pacientes con EPID que lleva a una
sobrecarga del ventriculo derecho y eventualmente insuficiencia cardiaca derecha.
Los factores asociados a la HP en EPID son: disminucion de la capacidad de
difusion del monodxido de carbono (DLCO), peor estado de oxigenacion,
reduccion de la capacidad de ejercicio, aumento de la relacion arteria
pulmonar/aorta y del diametro de la arteria pulmonar, elevacién del péptido

natriurético cerebral (BNP). (12)

Los pacientes con EPOC tienen un riesgo 4,5 veces mayor de desarrollar
insuficiencia cardiaca (IC). La prevalencia de EPOC en pacientes con IC es del
20-32%, y aproximadamente el 10% de los hospitalizados por IC también
presentan EPOC. Ademas, en EPOC severa, la probabilidad de proteina C reactiva
elevada es 2,18 a 2,74 veces mayor, lo que sugiere inflamacion sistémica y mayor

riesgo cardiovascular. (13)
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La hipoxia cronica en la EPOC provoca vasoconstriccion pulmonar sostenida y
remodelacion vascular, aumentando la presion arterial pulmonar y favoreciendo
la hipertension pulmonar (HP). La inflamacidn sistémica acelera la aterosclerosis
y puede contribuir a la disfuncion ventricular izquierda. La hipercapnia estimula
el sistema renina-angiotensina-aldosterona, promoviendo la retencion de sodio y
aumentando la sobrecarga de volumen en el ventriculo derecho. En el enfisema,

la pérdida del lecho capilar pulmonar reduce la perfusion, agravando la HP. (13)

Cuando la HP progresa, se desarrolla cor pulmonale, caracterizado por disfuncién
del ventriculo derecho, lo que genera edema periférico, hepatomegalia y
distension venosa yugular, deteriorando aun mds la funcién cardiopulmonar,

aumentando la morbilidad y mortalidad en pacientes con EPOC. (13)
Sintomas respiratorios cronicos

Luego de mencionar las razones por las cuales es importante identificar de forma
temprana los sintomas respiratorios, es indispensable especificar este grupo de

manifestaciones clinicas, entre las mas importantes y frecuentes estan:
Tos

La tos es un acto motor expulsivo provocado en la mayoria de las ocasiones de manera

refleja y en muy pocas voluntariamente. (14)

Tos aguda: Se define como una tos que dura menos de tres semanas, generalmente esta
asociada con infecciones respiratorias, como resfriados, faringitis o bronquitis aguda.
También puede ser causada por irritaciones o alergias. La tos aguda suele resolverse con
el tratamiento adecuado, pero si persiste mas alla de tres semanas, puede ser necesario

realizar estudios adicionales. (14)

Tos crénica: Se denomina tos crénica cuando estd presente mas de 8 semanas y se
considera consecuencia primaria de diferentes enfermedades cronicas. La tos representa
uno de los motivos principales para acudir a consulta médica puesto que frecuentemente
persiste durante afios, tiene varias consecuencias fisicas y psicoldgicas y suele ser

refractaria al tratamiento. (14)
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Entre las principales causas de tos crénica se encuentran: asma, bronquitis, reflujo
gastroesofagico y sindrome de descarga nasal posterior; otras causas son la EPOC, las
bronquiectasias, las EPID, y el céncer de pulmén. La contaminacién atmosférica
constituye un motivo de gran preocupacion debido a su considerable repercusion en la

salud respiratoria, incluida la tos. (14)
Disnea

La disnea es una percepcion personal o subjetiva de molestia respiratoria o dificultad para
respirar, es un sintoma comun que lleva a un gran nimero de personas a acudir a consulta
ya sea externa o de emergencia. La disnea puede manifestarse desde formas leves hasta
formas mas graves como insuficiencia respiratoria aguda necesitando terapias invasivas

y complejas. (15)
Este sintoma respiratorio puede clasificarse en funcion del tiempo:

Disnea aguda: Se refiere a una aparicion subita de dificultad respiratoria que
generalmente tiene como duracion horas a dias, puede estar asociada a condiciones
agudas como infecciones respiratorias, insuficiencia cardiaca o embolias pulmonares. La
disnea aguda requiere una atencion médica inmediata para identificar y tratar la causa

subyacente. (16)

Disnea cronica: Es una sensacion de dificultad para respirar persistente, que dura mas de
6 semanas. La disnea cronica suele estar relacionada con enfermedades respiratorias
cronicas como la EPOC, el asma o la fibrosis pulmonar. Para clasificar y evaluar la
gravedad de la disnea cronica, se utiliza la Escala de Disnea de la Medical Research
Council (MRC). Esta escala tiene cinco grados, que van desde la dificultad leve para

realizar actividades fisicas hasta la incapacidad para respirar incluso en reposo. (16)

La disnea puede tener un origen amplio ya que es manifestacion de varias patologias que
afectan a diversos sistemas: cardiaco, pulmonar, hematologico, metabolico y
neuromuscular. La disnea es un sintoma, por lo tanto, la instauracion del tratamiento va
a depender de la patologia que la esta provocando. Por motivos de estudio se mencionan
unicamente las causas de origen respiratorio que provocan disnea de tipo cronica: EPOC,

EPI, asma, hipertension pulmonar, tumores, cancer de pulmon. (15)
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En todo paciente con disnea es importante cuantificar el grado de dificultad respiratoria

basandose en la “Escala Modificada del Medical Research Council - mMRC”: (15)

Tabla 1. Escala Modificada del Medical Research Council - mMRC.

Escala Modificada del Medical Research Council - mMRC
> 2 Disnea significativa

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.

1 Disnea al andar deprisa o al subir una cuesta poco pronunciada.

Incapacidad de mantener el paso de otras personas de la misma edad
caminando en llano, debido a la dificultad respiratoria, o tener que
2 parar a descansar al andar en llano al propio paso.

3 Tener que parar a descansar al andar unos 100m o a los pocos minutos
de andar en llano.

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades
como vestirse o desvestirse.

Fuente: Sandoval M, Lara B, Guzman A. Disnea en el servicio de urgencia. ARS MEDICA Revista De
Ciencias Médicas. 2020. 45(3): 53 - 62. https://doi.org/10.11565/arsmed.v45i3.1638

Expectoracion

La expectoracion implica expulsar moco o esputo proveniente del aparato respiratorio,
especialmente de los pulmones y las vias aéreas mas grandes como los bronquios y la
traquea. La expectoracion puede ser un proceso natural del sistema respiratorio y tiene un
rol fundamental en la eliminacion de particulas extrafas, microorganismos y otros
materiales dafiinos de las vias aéreas o respiratorias. Es parte de la sintomatologia del
EPOC, las EPID y el asma, asociado con una acumulacién anormal de moco en las vias

respiratorias. (17)

Luego de mencionar los sintomas respiratorios es importante recalcar que estos juegan
un papel crucial tanto en el diagndstico como en el seguimiento del tratamiento de
enfermedades respiratorias. Segun diversos estudios recientes, los sintomas como la tos
cronica, la disnea y el esputo son esenciales para identificar condiciones respiratorias
comunes, como infecciones respiratorias y enfermedades cronicas como la bronquitis y
el asma. Estos sintomas permiten a los profesionales de salud hacer una evaluacion

precisa y temprana del diagnoéstico. (16,17)
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El diagnostico de afecciones respiratorias se facilita significativamente cuando los
sintomas se observan y se evaluan correctamente. Por ejemplo, las infecciones
respiratorias pueden ser detectadas a través de sintomas como la fiebre, la dificultad para
respirar y la tos, lo que permite establecer un diagnostico diferencial adecuado y

seleccionar el tratamiento mas eficaz. (16,17)

Ademas, los sintomas son esenciales para monitorear la efectividad de los tratamientos.
En pacientes con enfermedades respiratorias cronicas como el asma, la mejora o
resolucion de los sintomas, tales como la disminucion de la disnea o la reduccion del
esputo, suele indicar que el tratamiento esta siendo efectivo. De hecho, la respuesta clinica
a los tratamientos puede ser observada mediante el seguimiento de los sintomas del

paciente, lo que permite ajustar las intervenciones terapéuticas si es necesario. (16,18)

La identificacién temprana de sintomas respiratorios es, por tanto, un componente
fundamental no solo para el diagnostico inicial, sino también para evaluar la respuesta a
los tratamientos y realizar los ajustes necesarios en pacientes con afecciones respiratorias.
Esta relacion entre los sintomas y la efectividad del tratamiento es respaldada por varias
guias de manejo de enfermedades respiratorias, que subrayan la importancia de evaluar

de forma continua los sintomas para optimizar el cuidado de los pacientes. (18)

Factores de riesgo

Posterior a conocer las manifestaciones clinicas, se debe reconocer también aquellos
factores de riesgo vinculados con la aparicion de esta sintomatologia; existe una gran
cantidad de posibles desencadenantes, sin embargo, se mencionan aquellos relacionados

de manera directa con el tema a investigar.

Tabaquismo

El tabaquismo es un problema grave de salud colectiva con repercusiones masivas en el
estado de salubridad de los individuos. Segiin la OMS, aproximadamente hay 1.300
millones de consumidores en el planeta y més de 8 millones fallecen cada afio debido a
esta epidemia, de estas, cerca de 7 millones son fumadores habituales o directos, mientras
que 1,2 millones son fumadores pasivos, es decir, aquellos que no consumen, pero

constantemente se exponen al humo proveniente del tabaco. (19)
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El consumo de tabaco es responsable de un numero significativo de defunciones debido
a enfermedades respiratorias cronicas, representando el 45%, por lo que, se considera al
tabaquismo como un factor de riesgo importante; otro factor a tomar en cuenta es el

consumo pasivo de tabaco que de igual manera puede afectar la salud respiratoria. (19)

Cabe mencionar que la esperanza de vida de un fumador es 10 afilos menor que de un no
fumador; ademas, el fumar aumenta de 5 a 10 veces la probabilidad de desarrollar cancer
de pulmon, sobre todo en tabaquistas habituales. Por otro lado, el 80-90% de los casos de
neoplasia pulmonar son relacionados de manera directa al tabaquismo, siendo éste la

causa numero uno de fallecimiento por neoplasia en hombres y mujeres. (19)

Existen varios factores que deben ser investigados en los pacientes fumadores; no solo se
debe considerar el nimero de cigarrillos fumados al dia, sino también la duracion del
héabito. Ambos datos se incluyen en el "Indice Paquetes/Afio", que permite estimar la
relacion dosis-respuesta, evaluando la cantidad de tabaco consumido para correlacionarlo

con el riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con el tabaquismo. (20)

La formula de célculo que se utiliza es la siguiente:

IPA = N° cig./dia x N®anos fumando

20 (N® de cigarrillos en un paquete)

Tabla 2. Grado de tabaquismo o indice tabaquico.

Grado de Tabaquismo Indice Paquetes-Aiio (IPA)
Leve <35
Moderado 5-15
Grave 16 - 25
Muy grave >25

Fuente: Alvarez J, Mirambeaux R, Raboso B, Segrelles G, Cabrera E. Questions and Answers in Tobacco

Smoking. Elsevier. 2023;5(1). doi.org/10.1016/j.opresp.2022.100230

Exposicion a biomasa
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Es una situacion en la que las personas estan en contacto directo con particulas y
contaminantes emitidos durante la quema o procesamiento de materia organica, como la
madera, residuos agricolas o forestales, con fines de produccion de energia, calefaccion,
coccidn u otros usos. Aquellas poblaciones que dependen de la biomasa para estos fines,
sobre todo las comunidades rurales en paises subdesarrollados son las mas vulnerables a
la exposicion al humo de biomasa; las personas mas afectadas suelen ser las mujeres y

los nifios ya que pasan un mayor tiempo cerca del lugar de coccion. (21)

La madera, en forma de lefia, es el tipo de biomasa mas empleada a nivel mundial. La
inhalacion de humo desencadenado por la quema de materia orgénica es considerada uno
de los factores ambientales principales responsable de enfermedades del sistema
respiratorio que deterioran la calidad de vida. Esta practica genera emision de gases
nocivos como el metano, monoxido de carbono, entre otros, mismos que se han

relacionado con un aumento en la frecuencia de enfermedades respiratorias. (21,22)

Segun datos de la OMS, cerca de 3000 millones de personas especialmente las habitantes
de paises con mayor indice de pobreza continuan utilizando combustibles s6lidos en sus
hogares ya sea para cocinar o para calentarse, lo cual ocasiona alrededor de 4 millones de
muertes debido a enfermedades respiratorias tanto en nifios como en adultos. Ademas,
actualmente se estima que mundialmente hay 210 millones de personas que padecen

EPOC como resultado de la exposicion al humo de biomasa. (23)

En un estudio realizado en Colombia se ha registrado la asociacioén entre el humo de
biomasa y el EPOC donde se observo una significativa relacion estadistica entre la
exposicion a biomasa y el diagndstico de EPOC posterior a 20 afios de exposicion,

tomando en cuenta el sexo, la edad y el antecedente de consumo de tabaco. (21)
Cemento

Es un material inorganico de consistencia fina que se obtiene al triturar piedra caliza y
arcilla a altas temperaturas. Este material es hidraulico, es decir, que al mezclarlo con
agua se endurece; y a su vez conserva sus propiedades de resistencia y estabilidad. Las
materias primas mas utilizadas para su composicion son: materiales calcareos, arcillosos
como el silice y la alimina, minerales de yeso y fierro incluyendo la anhidrita y el sulfato
de calcio. En cuanto a los componentes quimicos se encuentran el silicato dicalcico y

tricalcico, el ferro aluminato tetracalcico y el aluminato tricélcico. (24,25)
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Contaminacion ambiental

En la fabricacion del cemento la emision de polvo es una fuente de contaminacion
ambiental, el principal gas emitido es el dioxido de carbono CO2, mismo que estd
ampliamente relacionado con el calentamiento global y el efecto invernadero. Este gas es
liberado en conjunto con vapor de agua y es responsable del 5-7% de la emision total de
CO2 proveniente del uso de energia industrial, de igual manera, representa el 65% de los

gases de efecto invernadero. (25)

La industria cementera también emite material particulado como PM10 y PM2.5, junto
con una gran cantidad de contaminantes como dioxido de azufre, 6xido de nitrogeno e
hidrocarburos volatiles incluidas las dioxinas toxicas; de igual manera se liberan 320 kg

de mercurio. Todas estas emisiones contribuyen a la contaminacion del aire. (25)
Efectos en la salud respiratoria

La exposicion continua al polvo del cemento causa diversos impactos negativos en la
salud humana, sin embargo, se mencionan solo las afecciones a nivel del sistema
respiratorio por motivo del tema de investigacion. En este sentido, varios expertos
concluyen en que el cemento puede afectar la salud respiratoria generando problemas
tales como: alergias, tos cronica, hipoxia, disnea, hiperreactividad bronquial, silicosis,

asma, EPOC e incluso podria provocar a futuro cadncer de pulmon. (26)

La exposicion a largo plazo, es decir, entre 10 a 20 afios al polvo de cemento suele
producir neumoconiosis. Por otro lado, un estudio realizado en Pekin registré 4000
muertes prematuras debidas a la exposicion prolongada a material particulado, un 20%

de estas muertes fueron por cancer de pulmon. (25)

Sin embargo, existe escasa investigacion acerca de los efectos que producen estas
emisiones en las comunidades cercanas a fabricas de cemento en nuestro pais. Este tema
es poco conocido para la poblacién que reside cerca de la Fabrica de cementos Guapan,
la cual produce alrededor de 1.100 toneladas de cemento diariamente. Ademas, en las
zonas proximas a esta planta cementera existe una poblacion de aproximadamente 8.000
habitantes, mismos que estdn en constante exposicion a las emisiones generadas durante

la produccién del cemento. (26)
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Posterior a determinar los factores de riesgo y sintomas respiratorios cronicos es
importante mencionar aquellas enfermedades respiratorias que comunmente han sido

relacionadas con esos sintomas y factores de riesgos:

Enfermedades respiratorias

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

La EPOC se caracteriza principalmente por una obstruccion cronica, progresiva y poco
reversible al flujo de aire, y estd vinculada a una respuesta inflamatoria anormal del tejido

pulmonar, causada por la exposicion a particulas dafiinas y gases. (27)

Desde el punto de vista fisiopatologico, la respuesta inflamatoria provoca en las vias
respiratorias la destruccion del tejido pulmonar y altera su estructura normal, lo que lleva
a un proceso de remodelado y estrechamiento de las vias, y a su vez, limitaciéon en la

entrada de aire a los pulmones. (27)

La exposicidén continua a irritantes en las paredes de los bronquios provoca que las
glandulas mucosas, al hipertrofiarse con el tiempo, produzcan mayor cantidad de moco
como respuesta defensiva. Esto, junto con los cambios estructurales en las vias
respiratorias, agravan la obstruccion. Ademas, el exceso de mucosidad, que a menudo no
se expulsa, favorece la proliferaciéon de microorganismos, aumentando el riesgo de

infecciones, que son comunes en personas con EPOC. (27)

La EPOC es considerada una enfermedad prevenible y tiene un tratamiento especifico.
En la actualidad, se posiciona como la cuarta causa de mortalidad a nivel mundial, sin
embargo, la OMS estima que las cifras van en aumento y que para el afo 2030 ascendera

al tercer lugar. (28)

En cuanto a la etiologia o factores de riesgo se considera que la EPOC surge de la
interaccion entre el ambiente y diversos elementos como los factores genéticos. El
principal agente externo considerado es el tabaquismo, pero en menor medida también se
encuentra la inhalacion de particulas toxicas y gases de la polucion del aire; haciendo
referencia a la parte genética, el factor mas relevante es la mutacion en el gen SERPINAI

que provoca deficiencia de a-1 antitripsina. (28)
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En el afio 2018, en la Republica del Congo se realizé un estudio que incluyd a 379
trabajadores de dos fabricas de cemento, en los cuales 223 estaban muy expuestos al polvo
y 156 menos expuestos; los participantes desarrollaron un cuestionario y se les realizd
una espirometria para evaluar la asociacion entre la EPOC y la exposicion o contacto al

cemento. (29)

Del mencionado estudio se obtuvo lo siguiente: la presencia de tos matutina la mayoria
de los dias durante 3 meses fue mayor en aquellos participantes mas expuestos (p < 0.05)
(p = 0.001) que en el grupo menos expuesto. La prevalencia de EPOC en el grupo mas
expuesto al polvo de cemento fue de 28.2% en comparacion al grupo de personas menos

expuesto donde fue de 96%, de igual manera, fue mayor en el grupo mas expuesto. (29)

La clinica con la que se presenta la EPOC incluye principalmente disnea y tos cronicas
con produccion de esputo; en menor frecuencia pueden presentarse sibilancias de tipo
inspiratorio o espiratorio y fatiga. Para el diagnostico es necesario realizar una historia
clinica completa y confirmar la presencia de limitacion irreversible al flujo aéreo
mediante una espirometria forzada, cuyo criterio para definir un patrén obstructivo es una

relacion post broncodilatadora de FEV1/FVC < 0,7. (30)

El tratamiento no farmacoldgico se basa en limitar el contacto con los diversos factores
de riesgo ya mencionados principalmente el tabaco y llevar un estilo de vida saludable;
la conducta farmacolédgica engloba el uso de medicamentos como broncodilatadores,

antimuscarinicos, y agentes antiinflamatorios. (30)

Actualmente se reconoce que la EPOC afecta a los pacientes mas alld de la disnea. Por
esta razon, se recomiendan cuestionarios multidimensionales que evaluen el estado
general del paciente. El CAT (Copd Assessment Test) es un cuestionario de 8 items que

evalua el estado de salud en pacientes con EPOC. (31)

Tabla 3. Escala CAT (Copd Assessment Test).

Escala de Calidad de Vida CAT
Suma de Puntuaciones (0-40)

< 10: Impacto bajo de la EPOC (La mayoria de los dias son buenos; la enfermedad
impide al paciente hacer una o dos cosas que queria; tos de varios dias a la semana)

> 10: Impacto medio a alto de la EPOC
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Nunca toso

Siempre estoy tosiendo

No tengo flema
(mucosidad) en el pecho

Tengo el pecho
completamente lleno de
flema (mucosidad)

No siento ninguna
opresion en el pecho

Siento mucha opresion en
el pecho

Cuando subo una
pendiente o un tramo de
escalera, no me falta el
aire

Cuando subo una
pendiente o un tramo de
escalera, me falta mucho

el aire

No me siento limitado para
realizar actividades
domésticas

Me siento muy limitado
para realizar actividades
domésticas

Me siento seguro al salir
de casa a pesar de la
afeccion pulmonar que
padezco

No me siento nada seguro
al salir de casa debido a la
afeccion pulmonar que
padezco

Duermo sin problemas

Tengo problemas para
dormir debido a la
afeccion pulmonar que
padezco

Tengo mucha energia

1 234

No tengo ninguna energia

TOTAL

Fuente: Jones P, Harding G. Development and first validation of the COPD Assessment Test. Eur Respir
J. 2009;34 (3):648-54. doi: 10.1183/09031936.00102509.

En funcion del impacto sintomatico, los pacientes quedan agrupados en poco sintomaticos

(CAT<10 o mMRCO0-1) y muy sintomdticos (CAT>10 o mMRC>2). Por tanto, se

identifican 4 categorias: A (bajo riesgo, poco sintomatico), B (bajo riesgo, muy

sintomatico), C (alto riesgo, poco sintomatico) y D (alto riesgo, muy sintomatico). El

manejo terapéutico propuesto es diferente para cada grupo (fig. 1). (32)

Figura 1. Categorias GOLD y esquema de tratamiento farmacoldgico indicado.
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Fuente: Rieger C, Garcia F, Rubio F, Marin J. Clasificacién de la gravedad de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica segun la nueva guia Iniciativa Global para la Enfermedad Obstructiva Crdnica
2011: COPD Assessment Test versus modified Medical Research Council. Arch Bronconeumol. 2014;
50:265-610. DOI: 10.1016/j.arbres.2013.09.014.

Asma

El asma es una enfermedad inflamatoria de las vias respiratorias con obstruccion del flujo
aéreo generalmente reversible e hiperreactividad de las vias respiratorias que causa
sintomas respiratorios episodicos, principalmente disnea. Se considera una patologia

respiratoria cronica que impacta a varias personas alrededor del mundo. (33)

Las personas asmaticas pueden presentar sintomas como tos persistente, disnea,
sibilancias y dolor toracico tipo opresivo, sintomas que varian en intensidad y duracion;
en ocasiones, los sintomas pueden ser muy severos y requerir de atencion médica urgente

y hospitalizacion. En situaciones severas, el asma puede causar la muerte. (34)

Ultimamente, la prevalencia de asma se ha incrementado a nivel mundial y se ha
convertido en un significativo desafio para la salud poblacional. En el afio 2021, la OMS
calcula que aproximadamente 339 millones de habitantes en el mundo tienen asma y que
esta enfermedad ha provocado cerca de 455.000 defunciones. Tiene un impacto
considerable en cuanto a morbilidad, mortalidad y gastos de atenciéon médica, puede

causar discapacidad y afectar significativamente la calidad de vida. (34)
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Segun datos historicos, la prevalencia de asma en Ecuador ha aumentado en las ultimas
décadas. Se ha informado que afecta a un porcentaje significativo de la poblacion,
especialmente en areas urbanas debido a la contaminacion del aire. De acuerdo con los
datos dados por el INEC, en 2010 se documentaron 3.275 casos de asma, y en el 2013 se

registraron 57 defunciones atribuidas a esta afeccion. (35)

La probabilidad de desarrollar asma es mas alta cuando existen antecedentes familiares
de dicha enfermedad, especialmente entre padres y hermanos. De igual manera, otros
factores que incrementan la posibilidad de padecer asma son las alergias, como, por
ejemplo, la rinitis. Ademas, el proceso de urbanizacién ha sido relacionado con un
incremento en la incidencia y prevalencia de asma, posiblemente influenciado por varios

factores de estilo de vida. (34)

En las primeras fases de la vida, algunos factores influyen en el correcto desarrollo
pulmonar, incrementando la probabilidad de padecer asma. Estos factores incluyen:
prematuridad, bajo peso al nacer, enfermedades virales respiratorias, contacto frecuente
con el humo de tabaco y otras formas de polucion ambiental. Ademas, se considera que
la presencia de alérgenos y sustancias irritativas en el ambiente como contaminantes del
aire, moho u hongos, acaros del polvo y compuestos quimicos, asi como polvo y humo

en entornos laborales, aumenta el riesgo de desarrollar asma. (36)

El diagndstico de asma se basa en una historia clinica detallada que resalta los sintomas
del paciente, complementada con pruebas de funcidon pulmonar como la espirometria, que
evalua la capacidad pulmonar y la respuesta a broncodilatadores. Segin la American
Thoracic Society, se considera asma cuando la obstruccion de las vias respiratorias en la
espirometria es reversible, evidenciada por una mejora de mas del 12% y mas de 200 ml
en el FEV1 (volumen espiratorio forzado en 1 segundo) tras la administracion de

broncodilatadores. (33,37)

Generalmente, el manejo del asma incluye farmacos que regulan la inflamacion y alivian
los sintomas, los inhaladores de corticosteroides son los mas usados para controlar la
inflamacion, mientras que los broncodilatadores se utilizan para aliviar los sintomas

agudos. (37)
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Enfermedad pulmonar intersticial difusa

Las EPID son un conjunto diverso de enfermedades inflamatorias y/o fibrosantes que
afectan al intersticio pulmonar, que es un conjunto de tejido conectivo que envuelve a los
alvéolos, donde se realiza el intercambio gaseoso. Estas enfermedades se manifiestan
principalmente en las estructuras bronquioalveolares periféricas y conducen a un
deterioro mayormente progresivo del intercambio de gases pulmonares y pérdida de
volumen pulmonar, lo que dificulta la funcion pulmonar y puede resultar en sintomas

como disnea, tos seca y fatiga. (38)

A nivel mundial, las EPID de cualquier tipo tienen una prevalencia estimada de 25-
74/100.000, una incidencia de 31,5/100.000 en hombres y 26,1 por 100.000 en mujeres.
Los datos epidemioldgicos de cada region son escasos, pero se menciona un estudio
realizado en Francia, Paris en 2017 donde se evidencia que la patologia mas prevalente
es la sarcoidosis con 42.6%, en segundo lugar, las enfermedades del colageno
representadas por el 16% y por ultimo la fibrosis pulmonar idiopatica FPI (11.6%).

(38,39)

En América no existen estudios globales de toda la region, sin embargo, se presentan
datos obtenidos en Chile cuya incidencia es de 84 casos por 100.000 habitantes, y una
relacion mujer hombre de 1.8: 1; la edad mas comun de diagndstico es 70.9 anos. En

Ecuador no se han obtenido datos epidemioldgicos con relacion a las EPID. (40)

Algunas de las formas mas comunes de EPID son: fibrosis pulmonar idiopatica (FPI),
sarcoidosis, neumonia intersticial no especifica (NINE), histiocitosis de células de
Langerhans, neumonitis intersticial no especifica (NIINE), hipersensibilidad pulmonar y

silicosis. (41)

El diagnostico de las EPID puede ser complicado y generalmente implica pruebas de
funcion pulmonar, estudios por imagenes (como la tomografia computarizada), analisis
de sangre y, en algunos casos, biopsias pulmonares. El manejo varia segun la causa, pero
se usan medicamentos antiinflamatorios o inmunosupresores para reducir la inflamacion
y retrasar la evolucion de la enfermedad. Los pronosticos varian segin la causa y la
severidad de la enfermedad, y en algunos casos, puede requerir un trasplante de pulmon

como ultimo recurso. (41)
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Por otro lado, diversos estudios indican que las enfermedades del tejido conectivo (ETC)
mas comunmente asociadas con la EPID son la esclerodermia sistémica y las miopatias
inflamatorias, seguidas de la artritis reumatoide (AR), siendo menos comunes en el
sindrome de Sjogren y el lupus eritematoso sistémico (LES). En estos casos, el patron
mas habitual observado es la neumonia intersticial no especifica, a excepcion de la AR,

donde predomina el patron de neumonia intersticial usual (NIU). (42)

En la AR, la EPID es la manifestacion pulmonar mas frecuente, aunque su prevalencia e
incidencia son inciertas, variando entre el 1-58%. La prevalencia de EPID subclinica se
encuentra entre el 19-57%, mientras que la EPID clinicamente significativa afecta al 10%
de los hombres y al 7% de las mujeres. La incidencia acumulada de EPID-AR es del 5%
a los 10 afos, del 6,3% a los 15 afios y del 6,8% a los 30 afios. El patron radiologico mas

comun es el de NIU, presente en el 50-60% de los casos. (42)

En términos de mortalidad, la EPID es la segunda causa de muerte en pacientes con AR,
solo por detras de las enfermedades cardiovasculares, y las mujeres con EPID-AR tienen

tres veces mas riesgo de morir en comparacion con las que no padecen AR. (42)

En la esclerodermia sistémica, se observan anomalias intersticiales en la tomografia
computarizada de alta resolucion en hasta el 80% de los casos, de ellos, alrededor del
40% desarrollan sintomas clinicos. En un estudio de una cohorte observacional se
encontrd que el 47% de los pacientes desarrollaban EPID clinicamente significativa,
siendo mas frecuente en los primeros 5 afios tras el diagndstico, y ninguno después de los
15 afios. El patron radiologico mas comun es el de NINE, que se presenta en el 80-90%

de los casos. (42)

En las miopatias inflamatorias, se estima que la prevalencia de EPID varia entre el 20%
y el 78%. El patrén mas comun es el NINE, aunque también puede presentarse con dafio

alveolar difuso o neumonia organizada. (42)

En el sindrome de Sjogren, la EPID es la complicacién pulmonar méas comln y grave,
con una prevalencia del 20%, y siendo la primera manifestacion en el 10% de los
pacientes. El patron radioldgico mas frecuente es el NINE, observado en el 45% de los
casos, aunque el patron de neumonia intersticial linfocitica, que es el mas caracteristico,
es menos comun. Aunque los datos sobre el pronostico de la EPID en este sindrome son

limitados, se han reportado tasas de supervivencia a 5 afios de hasta el 89%. (42)
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Debido a que una de las principales patologias intersticiales difusas relacionadas con el

cemento es la silicosis se detalla de manera resumida la misma.

Neumoconiosis

Las neumoconiosis pertenecen a un conjunto de enfermedades que afectan al pulmén
principalmente al intersticio, provocadas por la inhalacion de altas cargas de polvos de
tipo inorganico, gran parte de estas patologias se relacionan con la exposicion laboral, es
importante mencionar también que entre la exposicion al polvo inorganico y el desarrollo

de sintomatologia existe un tiempo de latencia. (43)

Las manifestaciones clinicas con las que se presenta esta enfermedad incluyen
principalmente disnea y tos seca, para el diagndstico de esta patologia se recomienda
como prueba inicial la radiografia de térax, sin embargo, la tomografia de alta resolucion

TCAR tiene mayor sensibilidad y permite una mejor visualizacion de las lesiones. (43)
Entre las principales neumoconiosis se describen:

e Silicosis: provocada por la aspiracion de polvo de silice cristalina cuyo didmetro

de las particulas es menor a 5 micras. (43)

® Asbestosis: la causa de estas son las fibras de asbesto con un tamafio menor a 10
micras. (43)
e Antracosis: se conoce también como la enfermedad de los mineros del carbon
provocada como su nombre indica por el polvo del carbon. (43)
e Beriliosis: conocida como enfermedad crénica del berilio provocada por el
berilio. (43)
Silicosis
Esta patologia es provocada por la inhalacion de silice, sin embargo, no todas las
particulas pueden ser inhaladas, para que estas puedan llegar a las vias respiratorias bajas

y alvéolos deben tener un didmetro menor a 5 um; es importante aclarar que esta patologia

es progresiva, irreversible y mortal. (44)

Fisiopatologicamente se produce al inhalar las particulas de silice del medio ambiente;
son reconocidas por parte de los macréfagos alveolares, posteriormente se depositan a
nivel del parénquima pulmonar provocando una reaccion inflamatoria que lleva de

manera final al reemplazo del parénquima por tejido fibrdtico. La clinica de la
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enfermedad es imperceptible hasta que se encuentran en etapas avanzadas donde se

presenta con disnea progresiva y tos. (44) Tiene tres formas de presentacion:

e Silicosis aguda: Es la menos frecuente y se presenta en aquellos individuos
expuestos a concentraciones muy altas de silice en un periodo menor a 5 afios, con
disnea y un patron acinar bilateral en los estudios de imagen. (45)

e Silicosis acelerada: De igual manera se presenta en individuos expuestos a
elevadas concentraciones de silice, pero con un tiempo entre 5 y 10 afios; se
presenta con disnea y en la radiografia se observan nodulos o masas de rapida
progresion. (45)

e Silicosis cronica: Es la forma mas frecuente; esta suele aparecer luego de una
exposicion mayor a 10 afios, aparece con disnea y a nivel radiografico se observa

masas con un tamafio mayor a 1 cm. (45)

La silicosis es la principal forma de enfermedad ocupacional del pulmon, en la actualidad
millones de trabajadores son expuestos al polvo de silice alrededor de todo el mundo y
en el afo 2018 un estudio descubri6 que 10 400 personas mueren al afio por esta

enfermedad. (45)

Neumoconiosis de los mineros del carbon NMC

Es considerada como un grupo de enfermedades provocadas a consecuencia de la
inhalacion y acumulacion durante un periodo prolongado de polvo proveniente de la
mineria de carbon, esta patologia es mas frecuente en aquellos trabajadores cuya labor ha

sido bajo la tierra durante varios afos. (46)

Las manifestaciones clinicas tardan en aparecer incluso diez afios 0 mas dependiendo del
nivel de exposicion, al inicio de la enfermedad hay una excesiva retencion de polvo a
nivel pulmonar que esta relacionada con una escasa sintomatologia, posteriormente y a
medida que progresa se manifiesta como una enfermedad restrictiva comprometiendo el

arbol traqueobronquial y dando lugar a sintomatologia obstructiva. (46)

La disnea es la manifestacion clinica mas comun asociada con alteraciones en la
radiografia de torax y la funcion pulmonar, también se presenta tos seca o productiva

dependiendo de si existen antecedentes de tabaquismo o bronquitis. (46)
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Asbestosis

Forma parte del grupo de las neumoconiosis, esta provocada por la inhalacion de asbestos
y se caracteriza por una fibrosis pulmonar difusa y progresiva. Existen varios tipos de
exposicion a estos minerales, la principal es la ocupacional, luego esta la doméstica y la
ambiental misma que ocurre en aquellos paises donde se explota el mineral, una
exposicion de 5 a 10 afios a este material duplica el riesgo de desarrollar cancer a nivel

pulmonar. (47)

En gran parte de estas patologias la sintomatologia depende de la intensidad y el tiempo
de exposicion a estos materiales. La sintomatologia puede tardar en aparecer hasta 10
afnos, y cuando se presenta el sintoma principal es la disnea progresiva seguida de tos
persistente, sibilancias, hemoptisis y dolor toracico. La prueba de eleccion es la
radiografia de torax, en la que principalmente se observa placas pleurales mismas que son

engrosamientos a nivel de la pleura parietal, el diafragma y el reborde cardiaco. (47)

Luego de describir las neumoconiosis como punto final se detalla otra patologia

respiratoria frecuente en concordancia con los sintomas y factores de riesgo expuestos:

Fibrosis pulmonar idiopatica

Neumonia que afecta el intersticio pulmonar de etiologia idiopatica, fibrosante, y
progresiva es la mas frecuente y afecta principalmente a mayores de 50 afios y es mas
prevalente en sexo masculino. La etiologia es desconocida, pero se relaciona
principalmente con el tabaquismo, la inhalacion de polvos organicos e inorganicos y vivir

en zonas agricolas o urbanas contaminadas. (48)

Comprender las enfermedades respiratorias asociadas a la exposicion a factores de riesgo
es fundamental para promover y promocionar la salud, mitigar enfermedades y disenar

intervenciones efectivas tanto a nivel individual como comunitario. (49)
OBJETIVOS
Objetivo General

Conocer la relacion entre los sintomas respiratorios cronicos y factores de riesgo
presentes en los adultos de 30 - 60 afios de la parroquia Guapan, Azogues - Ecuador.

Octubre 2023 - Marzo 2024.
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Objetivos Especificos

1. Describir los sintomas respiratorios cronicos presentes en los adultos de 30 a 60
afos de la parroquia Guapan.

2. Determinar los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de sintomas
respiratorios cronicos existentes en la poblacion de estudio.

3. Relacionar estadisticamente los sintomas respiratorios cronicos y los factores de

riesgo.

Capitulo II
METODOLOGIA

Disefio de investigacion: Estudio de corte transversal con enfoque cuantitativo, no

experimental, observacional de tipo descriptivo y correlacional.
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Poblacion: Hombres y mujeres de 30 - 60 afios que residan més de 5 afios en la parroquia
Guapan, Azogues - Ecuador, mismos que han sido considerados como universo puesto
que, como se explicd en el marco tedrico, para el desarrollo de sintomas respiratorios
cronicos asociados a contaminacion ambiental se necesita una exposicion minima de 5
afios, luego de la revision del Gltimo plan de desarrollo y ordenamiento territorial (PDOT)

de la parroquia Guapéan el dato de la poblacion es aproximadamente de 3.227 personas.

Muestra: Se utilizé un disefio de muestreo probabilistico, mediante el uso de la formula
establecida para calcular la muestra en poblaciones finitas, se seleccion6 un indice de
confianza del 95% con un margen de error del 5% ya que estos aseguran que la seleccion

de la muestra sea estadisticamente representativa de la poblacion total.

_ N*zz*p*q .....
n_eZ* (N—1) + z2 = p xq

n =
0.05 = (3227 —1) + 1.96 =0.50 = 0.50

n=344.39

n: Tamafio de la muestra buscado

N: Tamafio del universo o poblacion

z: Parametro estadistico que depende del mivel de confianza
e: Error de estimacion maximo aceptado

p: Probabilidad que ocurra el evento estudiado (éxito)

q =11 -p) Probahilidad de que no ocurra el evento estudiado

Este enfoque probabilistico garantiza que cada individuo en la poblacién tenga una
oportunidad de ser seleccionado, esto aumenta la fiabilidad y la aplicabilidad de los
resultados obtenidos en la muestra, permitiendo extrapolarlos a una poblacion mas
amplia. Al tomar como poblacion las 3227 personas y considerar los pardmetros

expuestos previamente se obtuvo una muestra de 344.35 al estar hablando de individuos
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se redonde6 a 344 personas, para aplicar la formula se utiliz6 la aplicacion de Excel.

(Anexo 1).

La parroquia Guapén esté constituida por las siguientes comunidades: Buil Chacapamba,
Guapan centro, Zhindiling, Quinua, Aguilan, Guindiling, Buil Guapan, Cachipamba,
Monjas, Buil Tabacay, Saguin, Alliyacu, San Antonio, Mirapamba, San José¢ de
Cochahuayco, Santa Rosa de Cochahuayco, el muestreo fue aleatorio multietapico, se
seleccionaron al azar sectores de cada una de las 16 comunidades, posteriormente cada
sector fue dividido por manzanas y finalmente las viviendas en las manzanas fueron

seleccionadas de manera aleatoria.

El nimero total de la muestra fue dividido para el nimero total de comunidades es decir
344 personas para 16 comunidades obteniendo de esta manera un total de 22 encuestados
en cada comunidad y finalmente se tomaron en cuanto a participantes tanto de sexo
femenino como masculino hasta obtener el tamafo de la muestra estimado para cada

comunidad.

La decision de dividir el numero total de la muestra entre las diversas comunidades de la
parroquia Guapan y asignar un nimero igual de encuestas a cada comunidad se basé en
la necesidad de lograr una representacién equitativa y precisa de la variabilidad
intracomunitaria, garantizando que cada é4rea geografica tenga una representacion
adecuada en el estudio y aumentado a su vez la validez interna del mismo que se traduce
en que los resultados son mas confiables y generalizables a toda la poblacion de la
parroquia, ya que cada comunidad contribuye de manera equitativa a la muestra total,
finalmente evitar la asignacion desigual de encuestas entre las comunidades ayuda a
prevenir sesgos geograficos. Esto significa que ninguna comunidad tendré una influencia
desproporcionada en los resultados finales, lo que fortalece la validez externa y la

aplicabilidad de los hallazgos a la poblacién general.

Variables

Las variables se dividen en dos grupos: dependientes estas incluyen los sintomas
respiratorios cronicos: disnea, tos y expectoracion; y las variables independientes

incluidas son la edad, sexo, residencia, ocupacion y factores de riesgo como antecedentes
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familiares y personales de enfermedades respiratorias, tabaquismo, contaminacion por

biomasa e inhalacion de polvo de cemento.

Operacionalizacion de variables

Nombre de la Tipo Definicion | Dimensiones | Indicador | Instrumentos
variable
Sociodemogra | Independiente | Conjunto de Edad Numero de Encuesta
ficos datos afios Pregunta 1
identificativos cumplidos (Indique su
de un edad en afos)
individuo.
Sexo Caracteristic Encuesta
as Pregunta 2
fenotipicas (¢Cual es su
género?)
Tiempo de Numero de Encuesta
Residencia anos Pregunta 3
(¢Cuanto
tiempo vive
en Guapan?)
Ocupacion Actividad Encuesta
econdmica Pregunta 4
(¢En qué
trabaja?)
Sintomas Dependiente | Conjunto de Biologica Tipo de Encuesta
respiratorios manifestacion sintomay | Pregunta de la
crénicos es clinicas en tiempo que S5ala7
relacion con lo presenta (5. Enlos
enfermedades ultimos 3
del aparato meses ha
respiratorio tosido
con una 6. En los
duracion ultimos 3
variable en el meses ha
tiempo tenido
dependiendo dificultad para
de cada uno. respirar
7. En los
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ultimos 3
meses ha
sacado
flemas)
Factores de | Independiente Cualquier Exposicion a | Frecuencia Encuesta
riesgo caracteristica biomasa de Pregunta 8
0 exposicion | (;Durante qué
circunstancia tiempo cocina
que expone a o ha cocinado
un individuo a con lena?)
un mayor
riesgo de
presentar un
problema de
salud. Tabaquismo | Presencia de Encuesta
h&:lbitp Pregunta 9
tabaquico (En general
(Es usted
fumador o
exfumador?)
Frecuencia Encuesta
de consumo | Pregunta 10
(¢Con qué
frecuencia
fuma?)
Numero de Encuesta
cigarrillos Pregunta 11
consumidos (;Cuantos
cigarrillos
consume al
dia?)
Antecedentes | Presencia de Encuesta
familiares de una Pregunta 12
enfermedad | enfermedad | (;Tiene algin
respiratoria | respiratoria | familiar con
cronica en una
familiares de | enfermedad
primer o respiratoria
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segundo crénica?)
grado de
consanguinid
ad
Enfermedad Encuesta
respiratoria | Pregunta 13
cronica (¢ Que
presente en | enfermedad
familiares de padece?)
primer o
segundo
grado de
consanguinid
ad.
Antecedentes | Presencia de Encuesta
personales de una Pregunta 14
enfermedad | enfermedad | (;Usted sufre
respiratoria | respiratoria alguna
crénica cronica. enfermedad
respiratoria
cronica?)
Enfermedad Encuesta
respiratoria | Pregunta 15
crénica (¢Qué
presente. enfermedad
padece?)

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Hombres y mujeres cuya edad se encuentre entre 30 y 60 afos.
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e Residentes iguales o mayores a 5 afios de la parroquia Guapan y sus comunidades.
Criterios de exclusion

e Personas analfabetas, o con discapacidad intelectual que les impida realizar la
encuesta.
e Mujeres embarazadas o individuos con enfermedades catastroficas.

e Personas en estado etilico.
Recoleccion de datos

El primer paso fue solicitar la autorizacion del Comité de Bioética de la Universidad

Catolica de Cuenca.

Para recolectar los datos se us6 una encuesta de elaboracidon propia, el instrumento
denominado: “ENCUESTA SOBRE LA PRESENCIA DE SINTOMAS
RESPIRATORIOS CRONICOS Y FACTORES DE RIESGO”, es un cuestionario de
elaboraciéon propia realizado por las autoras en conjunto con el especialista en
Neumologia Dr. Pablo Salinas Vazquez, es un instrumento redactado en lenguaje sencillo
de acuerdo con la poblacion a la que esta dirigida. El instrumento consta de 15 preguntas,
agrupadas en tres partes: la primera parte incluye preguntas en cuanto a variables
sociodemogréaficas, que van desde la pregunta 1 a la 4; la segunda parte incluye preguntas
tomadas y modificadas del cuestionario St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ)
para identificar la presencia de sintomas respiratorios cronicos engloba las preguntas
desde la 5 ala 7; y finalmente en la tercera parte se busca identificar los factores de riesgo
relacionados al desarrollo de dichas manifestaciones clinicas estan las preguntas desde la

galals.

El instrumento para recolectar informacion fue validado por tres especialistas expertos en
el tema, la médico Sara Elizabeth Bravo Salinas especialista en medicina familiar, la
médico Maria Alicia Vazquez Calle especialista en endocrinologia, y la médico Beatriz
Patricia Quichimbo Miguitama especialista en medicina de urgencias, quienes
posteriormente a la revisidn emitieron correcciones mismas que fueron aceptadas y
modificadas llegando de esta manera a obtener el cuestionario final; posterior a esto, se
procedid a aplicar la encuesta a un grupo piloto con similares caracteristicas a la poblacién

objeto de estudio; el mismo estuvo conformado por el 15% de la muestra total, es decir,
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51 personas para verificar de manera estadistica la validez de este instrumento en el
programa estadistico SPSS se obtuvo el alfa de Cronbach mismo que es un coeficiente
que se usa para conocer la fiabilidad y validez de un test, el resultado obtenido fue de

0.67.

La recoleccion de datos se realizé de fuente primaria mediante el llenado de una encuesta

tipo andnima y confidencial que fue aplicada de manera presencial a los participantes.

En primera instancia se explico claramente a las personas que la eleccion de formar parte
del estudio es voluntaria, de igual manera que las respuestas seran tratadas de manera
confidencial y que se tomaran medidas para proteger su privacidad, indicando que sus
datos personales no se divulgaran y que la informacidn recolectada se usara inicamente

para fines investigativos.

Antes de realizar la encuesta, se explico a los participantes los propdsitos de la
investigacion, los procedimientos que se llevaran a cabo y los derechos que tienen como
participantes. Asimismo, se les proporcion6 una copia del consentimiento informado
donde estan los aspectos bioéticos, los detalles de la investigacion y la opcidon de aceptar
o rechazar participar. Nos aseguramos de que los participantes comprendan
completamente el consentimiento antes de que lo firmen. El consentimiento informado
implica la autorizacion otorgada por los participantes para que Unicamente los
investigadores de este estudio puedan acceder a sus datos. Estos datos se mantendran
confidenciales mediante codificacion y seguridad, con acceso restringido a través de una

clave que solo sera conocida por los investigadores.

Se explico a los participantes que todos los datos solicitados seran resguardados en una
plataforma de dominio de la universidad catélica de Cuenca bajo contraseia y al que solo
tendran acceso las investigadoras, de igual manera se puso en conocimiento del
participante que cada encuesta y consentimiento informado sera codificado de manera
que no se pueda identificar a la persona, y que la base de datos serd eliminada un afio

posterior a culminar el proceso investigativo.

Anonimizacion de los datos
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En primera instancia, se debe recalcar que los datos seran resguardados y el acceso sera
restringido tnicamente para el tutor del trabajo de investigacion y las investigadoras Carol

Giselle Espinoza Cajas y Veronica Cristina Moncayo Sudrez.

El proceso de anonimizacion de los datos obtenidos en la encuesta de los participantes
del proyecto “Sintomas respiratorios cronicos y factores de riesgo en adultos de 30 - 60
anos. Guapan, Azogues - Ecuador. Octubre 2023 - Marzo 2024”, se llevo a cabo usando

el software MS Excel 2021.

Con la finalidad de resguardar la integridad de los datos personales, el proceso de
consentimiento informado fue sometido a un procedimiento de codificacion, el cual fue
desarrollado por un asesor metodoldgico experto en sistemas informaticos de la unidad
de titulacion. Se utilizaron funciones integradas de MS Excel para generar
automaticamente los codigos que serian asignados a cada formulario de consentimiento
y comunidad participante. Es importante destacar que los codigos se generaron sin utilizar

ningun dato que pudiera identificar a los participantes.

La sintaxis de la formula de Excel quedé conformada de la siguiente manera:
=MAYUSC(ZQUIERDA(E2;1)&"-CO-"&DERECHA(E2;2)&"-")

La cual se traduce a:

Funcion CONCATENAR de Microsoft Excel el primer caracter del nombre de la
comunidad con guion (-), y seguido la letra “CO” haciendo referencia a comunidad,
seguido de otro guidn (-) concatenado con los dos ultimos caracteres de la comunidad, a
su vez concatenado con otro guidn (-) y al final se incluy6 el nimero de cada encuestado

que fue 22 para cada comunidad.

De esta manera se obtuvo un cddigo unico para cada consentimiento informado que a su
vez se encuentra vinculado a cada comunidad y como se explicd previamente en cada
comunidad se realizaron 22 encuestas razon por la cual los nimeros fueron de manera
secuencial del 1 al 22, posteriormente para vincular el consentimiento informado con la
encuesta el mismo cddigo del consentimiento informado fue usado en la encuesta de la

persona que corresponde.

32



Tras la codificacion, la base de datos se cargd en una carpeta en la plataforma Office 365
de dominio de la Universidad Catolica de Cuenca a cargo de los investigadores, no es
extraible, editable, se inhabilit6 la opcidon de copias y descargas. Los tnicos autorizados
a manejar la base de datos son los investigadores aprobados en el proyecto. La persona
responsable del custodio de la base de datos denominada “Sintomas respiratorios cronicos
y factores de riesgo” con formato XLSX es Carol Giselle Espinoza Cajas investigadora

principal.

La eliminacién de la base de datos esta programada en 1 afio posterior a concluir la

investigacion.
Plan de analisis de datos

Los resultados obtenidos fueron digitalizados en el paquete estadistico SPSS y Excel, y
se realizaron tablas y graficas que faciliten la comprension de estos. Para correlacionar la
presencia de sintomas respiratorios cronicos y los factores de riesgo predisponentes
presentes en la poblacion de estudio se utilizo el “valor p de chi cuadrado™ usando la
herramienta estadistica IBM SPSS. Ademas, también se utilizo la “V de Cramer” para

evaluar la fuerza de asociacion entre dos variables estadisticamente significativas.
Aspectos éticos

Para asegurar la observancia de los principios éticos, se seguiran las pautas de la
"Declaracion de Helsinki", la cual enfatiza la proteccion del bienestar y los derechos de
que tienen las personas sobre cualquier interés cientifico. Se tomaran las precauciones
necesarias para proteger la integridad tanto fisica como mental de los participantes,

minimizando cualquier impacto negativo que el estudio pueda tener sobre ellos.

Es importante mencionar que el proyecto de investigacion implica un riesgo minimo
debido al tiempo estimado que toma llenar la encuesta debido a la posibilidad de que los
participantes se sientan apresurados, estresados o incoémodos por la rapidez del proceso

de recoleccion de datos.

Al momento de llenar la encuesta el paciente debera firmar un consentimiento informado,
el mismo tiene total autonomia para decidir participar, en caso de negativa, la decision
del participante serd respetada y las investigadoras no insistirdn en el llenado de la misma,

por otro lado, si la persona no desea continuar con la encuesta podra retirarse sin que esto
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represente un perjuicio para el participante; ademas, las personas que acepten participar

no recibirdn ninguna remuneracion econémica.

Dentro de la investigacion, las investigadoras Carol Giselle Espinoza Cajas y Verdnica
Cristina Moncayo Suarez, junto con su tutor declaran que no existe ningin conflicto de

intereses presente.
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Capitulo IIT
RESULTADOS

Se realizaron 344 encuestas en la parroquia Guapan, 22 encuestas en cada comunidad,

todos los participantes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Las primeras preguntas de la encuesta nos ayudaron a recolectar informacion acerca de
variables sociodemograficas como: edad, sexo, tiempo de residencia en la parroquia, y

ocupacion, resultados presentados a continuacion:

Tabla 1. Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
30 - 40 afios 148 43%
41 - 50 afios 96 28%
51 - 60 afios 100 29%
Total 344 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacién
Elaberacion: Las autoras

Grifico 1. Edad de los encuestados.

29%

43%

28%
30 - 40 afos 41 - 50 afos 51-60 anos

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Las autoras
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Interpretacion

El total de personas encuestadas fueron 344, de las cuales la mayoria, es decir, el 43%

tenian edades comprendidas entre los 30 a 40 afios.

Tabla 2. Sexo al nacer.

Sexo al nacer Frecuencia Porcentaje
Femenino 199 38%
Masculino 145 42%

Total 344 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracicn: Las auioras

Griafico 2. Sexo de los encuestados.

Fuente: Base de datos de la investigacicn
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

De un total de 344 participantes, se observa que 199 de ellos, es decir, el 58% eran de

sexo femenino, mientras que, el 42%, eran de sexo masculino. Esto indica una

predominancia de individuos de sexo femenino en la muestra estudiada.
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Tabla 3. Tiempo que los encuestados habitan en Guapan.

Tiempo de residencia en Frecuencia Porcentaje
la parroquia Guapan
5 - 10 afios 52 15%
11 - 20 afios 27 8%
Mas de 20 afios 265 77%
Total 344 100%
Fuente: Base de datas de la investigacicn
Elaboracion: Las autoras
Grafico 3. Tiempo de residencia.
15%
8%

T7%

5-10ano

U anos

10-20

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

De las 344 personas encuestadas el 15% residen de 5 a 10 afios en Guapan, el 8% vive 11

a 20 afios y la mayoria con un 77% vive mas de 20 afios en el lugar mencionado.
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Tabla 4. Ocupacion de los encuestados de la parroquia Guapan.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Acgricultor 55 16%
Empleado Pablico 103 30%
Ama de casa 103 30%
Construceion 36 10%
Chofer 36 10%
Tejedora 11 4%
Total 344 100%

Fuente: Base de datos de la investigacicn
Elaboracion: Las autoras

Grafico 4. Ocupacion de los encuestados.

W Agricultor MEmpleado Publico @Ama de casa B Construccion B Chofer B Tejedora

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

Del total de personas encuestadas que son 344, el 30% tenian como ocupacion ama de
casa y con el mismo porcentaje empleado publico, seguido del 16% con agricultura, el

10% construccion y chofer, finalmente el 4% tejedora.
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Tabla 5. Presencia de tos en los encuestados.

Presencia de tos Frecuencia Porcentaje
La mayoria de dias a la 32 9%
semana
Varios dias a la semana 61 18%
Pocos dias al mes 102 30%
Solo con infecciones en los 83 24%
pulmones y bronquios

No en lo absoluto 66 19%
Total 344 100%

Fuente: Base de datos de la investigacidn
Elaboracion: Las autoras

Grafico 5. Tos en los encuestados.

W La mayoria de dias a la semana
MW Varios dias a la semana
M Pocos dias al mes

W Solo cuando tuve infecciones en los pulmones y bronquios

MW No, en absoluto

Fuente: Base de datos de la investigacién
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

El total de encuestados fueron 344 personas, de las cuales 102 participantes presentaban
tos definida como pocos dias al mes, es decir, el 30%, seguido de aquellos que inicamente
tenian tos cuando presentaban infecciones en los pulmones y bronquios con un porcentaje

de 24%.
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Tabla 6. Presencia de esputo en los encuestados.

Presencia de esputo Frecuencia Porcentaje
La mayoria de los dias a la 12 3%
semana
Varios dias a la semana 20 6%
Pocos dias al mes 83 24%
Solo con infecciones en los 148 43%
pulmones y bronquios
No en lo absoluto 81 24%
Total 344 100%

Fuente: Base de datos de la investigacidn
Elaboracion: Las autoras

Grafico 6. Esputo en los encuestados.

B La mayoria de dias a la semana
B Varios dias a la semana

B Pocos diasal mes

B Solo cuando tuve infecciones en los pulmonesy bronquios

B No, en absoluto

43%

Fuente: Base de datos de la investigacién

Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

Del total de encuestados, 148 representados por el 43% presentaban esputo so6lo cuando

tenian infecciones en los pulmones y bronquios, seguidos del 24% que hace referencia a

pocos dias al mes y el 3% presentan esputo la mayoria de los dias a la semana.
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Tabla 7. Presencia de disnea en los encuestados.

Presencia de disnea Frecuencia Porcentaje
La mayoria de dias a la 8 2%
semana
Varios dias a la semana 14 4%
Pocos dias al mes 36 10%
Solo con infecciones en los 23 7%
pulmones y bronquios
No en lo absoluto 263 76%
Total 344 100%

Fuente: Base de datas de la investigacion
Elaboracion: Las autoras

Grafico 7. Disnea en los encuestados.

B La mayoria de dias a la semana

W Varios dias a la semana

B Pocos dias al mes

B Solo cuando tuve infecciones en los pulmonesy bronquios

B No, en absoluto

Fuente: Base de datos de la investigacién
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

Del total de encuestados, 263 con un porcentaje de 75% no presentan disnea en ninguna

ocasion y solo el 8% presencia disnea la mayoria de los dias a la semana.

Finalmente, se exponen los resultados relacionados con la exposicion a diversos factores

de riesgo.
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Tabla 8. Exposicion a cocina en lena en los encuestados.

Cocina en lena Frecuencia Porcentaje
Nunea 148 43%
Ocasionalmente 159 46%
Semanalmente 22 6%
Diariamente 14 4%
Total 344 100%
Fuente: Base de datos de la investigacicn
Elaboracion: Las autoras
Grafico 8. Cocina en lefia.
B Nunca be cocinado con leha B Ocasionalmente BSemanalmente B Diarlament

4%

7%

Fuente: Base de datos de la investigacién

Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

Del total de encuestados, el 46 % que representa la mayoria cocina en lefia de manera
ocasional seguida por un porcentaje cercano de 43% que nunca ha cocinado en lefia y

finalmente el 4% de aquellos que diariamente cocinan con lefia.

Tabla 9. Habito tabaquico en los encuestados.

Consumo de tabaco Frecuencia Porcentaje
Si 52 15%
No 292 85%
Total 344 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracién: Las autoras




Grifico 9. Habito tabaquico en los encuestados.

W5 mMNo

Fuente: Base de datos de la nvestigacion
Elaboracién: Las autoras

Interpretacion

Del total de encuestados, 292 que representan el 85% no consumen tabaco y el
porcentaje restante 15% si fuma.

Tabla 10. Frecuencia de consumo de tabaco en fumadores encuestados.

Periodicidad de consumo Frecuencia Porcentaje
de tabaco
Ocasionalmente 29 56%
Mensualmente 4 8%
Semanalmente 5 10%
Diariamente 14 27%
Total 52 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Las autoras

Grifico 10. Frecuencia de consumo de tabaco.

B Ocasionalmente B Mensualmente B Semanalmente B Diariamente

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaberacion: Las autoras



Interpretacion

Del total de encuestados fumadores, 292 con el 56% fuma ocasionalmente, el 27%

diariamente, el 10% semanalmente y el 8% mensualmente.

Tabla 11. Numero de cigarrillos consumidos al dia por los fumadores encuestados.

Numero de cigarrillos Frecuencia Porcentaje
Mag de 20 al dia 0 0%
16 - 20 cigarrillos 0 0%
11 - 15 cigarrillos 1 7%
5 - 10 cigarrillos 3 21%
Menos de 5 cigarrillos 10 T1%
Total 14 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracion: Las autoras

Grafico 11. Numero de cigarrillos consumidos diariamente.

B Mas de 20 al dia mlG

20 eigarrillos m11- 15 cigarrillos

B5-10¢ igarillos BMenoade 5 irgarrillos

0% oy

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracion: Las auforas

Interpretacion

De aquellos fumadores encuestados que fuman diariamente, 14 representados por el 27%,

aquellos que fuman menos de 5 cigarrillos al dia representan el 71%.
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Tabla 12. Antecedente familiar de enfermedad respiratoria cronica.

Antecedente de Frecuencia Porcentaje
enfermedad respiratoria
cronica
S1 37 11%
No 307 £9%
Total 344 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracien: Las auforas

Grafico 12. Antecedente familiar de enfermedad respiratoria cronica.

B

B HNo

Fuente: Base de datas de la investigacion

Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

Del total de encuestados, el 89% no tienen antecedentes familiares de enfermedad

respiratoria cronica.
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Tabla 13. Enfermedad respiratoria cronica presente en familiares de los encuestados.

Enfermedad respiratoria Frecuencia Porcentaje
cronica

Asma 16 43%

Enfermedad pulmonar 11 30%
obstructiva cronica
Enfermedad pulmonar 1 3%
intersticial difusa

Cancer de pulmoén g 22%
Otra 1 3%

Total 37 100%

Fuente: Base de datos de la investigacién

Elaboracion: Las autoras

Grifico 13. Enfermedad respiratoria cronica en familiares.

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

De 37 encuestados que tienen antecedentes familiares de ERC, la mayoria con un 43%

tienen antecedentes de asma seguido del 30% de EPOC.
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Tabla 14. Antecedente personal de enfermedad respiratoria cronica.

Antecedente de Frecuencia Porcentaje
enfermedad respiratoria
cronica
S1 16 5%
No 328 95%
Total 344 100%

Fuente: Base de datos de la investigacién
Elaboracion: Las autoras

Grifico 14. Antecedente personal de enfermedad respiratoria cronica.

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracion: Las auforas

Interpretacion

El 95% de encuestados de un total de 344 no tienen antecedente personal de enfermedad

respiratoria cronica, mientras que, el 5% si tienen antecedente de una enfermedad

respiratoria cronica.
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Tabla 15. Enfermedad respiratoria cronica presente en los encuestados.

Enfermedad respiratoria Frecuencia Porcentaje
cronica

Asma 7 44%

Enfermedad pulmonar 7 44%
obstructiva cronica

Enfermedad pulmonar 0 0%
mtersticial difusa

Cancer de pulmoén 1 6%

Otra 1 6%

Total 16 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Las autoras

Grifico 15. Enfermedad respiratoria cronica presente en los encuestados.

BAsma BEPOC WEPID ECéncerdepulmdn BOtra

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracién: Las auforas

Interpretacion

Del total de aquellos participantes con un antecedente personal de enfermedad

respiratoria cronica, 16 participantes representados por el 5%, de los cudles la mayoria

presentan asma o EPOC representados por el 44%.
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Es importante mencionar también la relacidon entre los diversos factores de riesgo y el

desarrollo de sintomas respiratorios en los encuestados de la parroquia Guapan, para lo

que se realizé estadisticamente mediante tablas cruzadas y una prueba de chi cuadrado.

Tabla 16. Tabla cruzada tos cronica y tiempo de residencia en Guapan.

Presencia de tos

Si No Total Valor p de Chi cuadrado
Tiempo de | 5 - 10 afios | Recuento 31 21 52
residencia % 15,7% 14.,4% 15,1%
10 -20 Recuento 20 7 27
afios % 10,1% 4,8% 7,8%
Mis de 20 | Recuento 147 118 265 0,167
afios % 74,2% 80,8% 77,0%
Total Recuento 198 146 344
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

Se analizo la relacion entre el tiempo de residencia y la presencia de tos en una poblacion

de 344 personas. Aunque la mayor parte de los casos con tos se concentran en la categoria

de mas de 20 anos de residencia (74.2%), el andlisis estadistico mediante el valor p de

Chi cuadrado (p =0.167) no mostrd una asociacion significativa. Estos resultados indican

que el tiempo de residencia, no tiene un impacto claro en la aparicioén de tos.

Tabla 17. Tabla cruzada tos cronica y cocina en lefa.

Presencia de tos

Si No Total Valor p de Chi cuadrado
Cocina en Si Recuento 106 93 199
lefia % 53,5% 63,7% 57,8%
No Recuento 92 53 145
% 465% | 363% | 422% 0,059
Total Recuento 198 146 344
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

Se evalud la relacion entre el uso de lefia para cocinar y la presencia de tos en 344

personas. Entre quienes cocinan con lefia, el 53.5% reportaron tos, mientras que entre
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quienes no cocinan con lefia este porcentaje fue del 46.5%. Sin embargo, el andlisis
estadistico mediante el valor p de Chi cuadrado (p = 0.059) no mostrdé una asociacion

significativa.

Estos resultados sugieren que el uso de lefia para cocinar no tiene un impacto claramente
definido en la aparicion de tos en la poblacion estudiada, sin embargo, este valor se
encuentra cercano al umbral de significancia, lo que indica una tendencia hacia una
posible asociacion, ademas, la proporcion de personas que presentan tos €s mayor entre

quienes cocinan con lefia (53,5%) en comparacidon con quienes no lo hacen (46,5%).

Tabla 18. Tos y consumo de tabaco.

Presencia de tos
Si No Total Valor p de Chi cuadrado | V de Cramer
Cocina en Si Recuento 106 93 199
leiia % 53,5% 63,7% 57,8%
No Recuento 92 53 145
% 46,5% 36,3% 42,2% 0,059 0,102
Total Recuento 198 146 344
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

En el analisis de la relacion entre el consumo de tabaco y la presencia de tos, se observo
que el 14,1% de las personas que consumen tabaco presentaron tos, mientras que el 16,4%
no la presentaron. Por otro lado, entre los no fumadores, el 85,9% presento tos, en
comparacion con el 83,6% que no la presentd. Aunque el valor p de Chi cuadrado
obtenido fue de 0,057, lo que indica que no se alcanz6é la significancia estadistica
convencional (p < 0,05), este valor se encuentra cercano al umbral de significancia de
igual manera el valor de V de Cramer indica una asociacion débil. Esto podria sugerir una
tendencia hacia una posible asociacion entre el consumo de tabaco y la presencia de tos,
que, aunque no puede ser confirmada en este analisis, resulta relevante y podria ser

explorada en estudios con muestras mas amplias.
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Tabla 19. Antecedente familiar de enfermedad respiratoria cronica y tos.

Presencia de tos
Si No Total Valor p de Chi cuadrado
Antecedente Si Recuento 19 18 37
familiar de % 9,6% 12,3% 10,8%
ERC
No Recuento 179 128 307
% 90,4% 87,7% 89,2% 0,419
Total Recuento 198 146 344
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

En el analisis de la relacion entre los antecedentes familiares de enfermedad respiratoria
créonica (ERC) y la presencia de tos, se observo que el 9,6% de las personas con
antecedentes familiares de ERC presentaron tos, mientras que el 12,3% no la presentaron.
Por otro lado, entre quienes no reportaron antecedentes familiares de ERC, el 90,4%
presento tos y el 87,7% no la presentd. El valor p de Chi cuadrado fue de 0,419, lo cual
indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre los antecedentes

familiares de ERC y la presencia de tos.

Tabla 20. Tabla cruzada antecedente personal de enfermedad respiratoria cronica y tos.

Presencia de tos Valor p de Chi
Si No Total cuadrado V de Cramer
Antecedente de Si Recuento 13 3 16
ERC % 6,6% 2,1% 4,7%
No Recuento 185 143 328
% 93,4% 97,9% 95,3% 0,05 0,106
Total Recuento 198 146 344
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

De las 344 personas analizadas, el 4,7% presenta un antecedente de Enfermedad
respiratoria cronica (ERC). Dentro de este grupo con ERC, el 6,6% presenta tos, mientras
que el 2,1% no la tiene. En el grupo sin antecedente de ERC, que constituye el 95,3% del
total, el 93,4% presenta tos, mientras que el 97,9% no. El valor p de Chi cuadrado muestra
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los antecedentes de ERC y

la presencia de tos. Sin embargo, la fuerza de la relacion es baja (segin el V de Cramer).
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Esto sugiere que, aunque los antecedentes de ERC pueden ser un factor asociado a la

presencia de tos, su impacto en la poblacion general podria ser limitado.

Tabla 21. Tabla cruzada tiempo de residencia en Guapan y esputo.

Presencia de esputo Valor p de Chi
Si No Total cuadrado
Tiempo de | 5 - 10 afios | Recuento 18 34 52
residencia % 15,5% 15,0% 15,1%
10 - 20 Recuento 10 17 27
afios % 8,6% 7,5% 7.8%
Mas de 20 | Recuento 88 176 265 0971
afios % 75,9% 77,5% 77,0%
Total Recuento 116 227 344
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

En el andlisis realizado para evaluar la relacion entre el tiempo de residencia y la presencia

de esputo, se observo lo siguiente: del total de 344 personas, el 15,5% de aquellas con 5

a 10 afos de residencia presentaron esputo, mientras que, en el grupo de 10 a 20 afos,

solo el 8,6% lo present6. En el grupo con méas de 20 afios de residencia, el 75,9% reporto

la presencia de esputo.

A pesar de estas diferencias en los porcentajes entre los grupos, el valor p de Chi cuadrado

fue 0,977, lo que indica que no hay una relacion estadisticamente significativa entre el

tiempo de residencia y la presencia de esputo, esto sugiere que, aunque existen

variaciones en la prevalencia de esputo segun el tiempo de residencia, dichas diferencias

no son lo suficientemente fuertes como para establecer una asociacion significativa entre

ambas variables en esta muestra.

Tabla 22. Tabla cruzada de cocina en lefia y esputo.

Presencia de esputo

Si No Total Valor p de Chi cuadrado
Cocina en Si Recuento 59 140 199
lefia % 50,9% 61,4% 57,8%
No Recuento 57 88 145
% 49,1% 38,6% 42 2% 0,061
Total Recuento 116 228 344
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

En el andlisis realizado para evaluar la relacion entre el uso de cocina a lefia y la presencia
de esputo, se encontrd lo siguiente: de las 199 personas que cocinan con lefia, el 50,9%
presentd esputo, mientras que el 61,4% no lo present6. Por otro lado, de las 145 personas
que no cocinan en lefia, el 49,1% presento esputo y el 38,6% no lo presentd. Aunque los
porcentajes de presencia de esputo son ligeramente mas altos en el grupo que utiliza
cocina a lefia, el valor p de Chi cuadrado fue 0,061, lo que indica que no existe una

relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Tabla 23. Tabla cruzada de consumo de tabaco y esputo.

Presencia de esputo
Si No Total Valor p de Chi cuadrado

Consumo Si Recuento 21 31 52

de tabaco % 18,1% 13,6% 15,1%
No Recuento 95 197 292

0,270

% 81,9% 86,4% 84,9%
Total Recuento 116 228 344

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

En el andlisis realizado para evaluar la relacion entre el consumo de tabaco y la presencia
de esputo, los resultados fueron los siguientes: de las 52 personas que consumen tabaco,
el 18,1% presento esputo, mientras que el 13,6% no lo presento. Por otro lado, de las 292
personas que no consumen tabaco, el 81,9% presentd esputo y el 86,4% no lo presento.
Aunque se observa una ligera diferencia en los porcentajes de esputo entre los grupos, el
valor p de Chi cuadrado fue 0,27, lo que indica que no hay una relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.

Tabla 24. Tabla cruzada de antecedente familiar de enfermedad respiratoria crénica y

esputo.
Presencia de esputo Valor p de Chi
Si No Total cuadrado
Si Recuento 14 23 37
o 5 5 5 0,575
% 12,1% 10,1% 10,8%
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Antecedente No Recuento 102 205 307
familiar de % 87,9% 89,9% 89,2%
ERC
Total Recuento 116 228 344
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

El anélisis entre el antecedente familiar de ERC y la presencia de esputo no mostr6 una

relacion significativa, ya que el valor p de Chi cuadrado fue 0,575 (p > 0,05).

Tabla 25. Tabla cruzada antecedente personal de ERC cronica y esputo.

Presencia de esputo Valor p de Chi
Si No Total cuadrado V de Cramer
Antecedente Si Recuento 11 5 16
de ERC % 9,5% 2,2% 4,7%
No Recuento 105 223 328 0.002 0.164
% 90,5% 97,8% 95.3% ’ ’
Total Recuento 116 228 344
% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras
Interpretacion
El andlisis entre el antecedente de Enfermedad respiratoria crénica (ERC) y la presencia
de esputo mostré una relacion estadisticamente significativa, con un valor p de Chi
cuadrado de 0,002 (p < 0,05). Este valor indica que existe una asociacion entre ambas
variables. Ademas, el V de Cramer fue 0,164, lo que sugiere una relacion débil pero
significativa entre el antecedente de ERC y la presencia de esputo. En términos practicos,
las personas con antecedente de ERC tienen una mayor probabilidad de presentar esputo
en comparacion con aquellas sin este antecedente.
Tabla 26. Tabla cruzada tiempo de residencia en Guapan y disnea.
Presencia de disnea Valor p de Chi
Si No Total cuadrado
Tiempo de | 5 - 10 afios | Recuento 13 39 52
residencia
% 22,0% 13,7% 15,1% 0,245
Recuento 5 22 27
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10 -20 % 8,5% 7,7% 7,8%
anos
Mas de 20 | Recuento 41 224 265
anos
% 69,5% 78,6% 77,0%
Total Recuento 59 285 344
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

El anélisis realizado entre el tiempo de residencia y la presencia de disnea no mostrd una

relacion estadisticamente significativa.

Tabla 27. Tabla cruzada de disnea y cocina en lefia.

Presencia de disnea
Si No Total Valor p de Chi cuadrado

Cocina en Si Recuento 30 169 199

lefia % 50,8% 59,3% 57,8%
No Recuento 29 116 145

% 49,2% 40,7% 42.2% 0,231

Total Recuento 59 285 344

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Las autoras.

Interpretacion

El analisis realizado entre el uso de cocina a lefia y la presencia de disnea no mostr6 una

relacion estadisticamente significativa, ya que el valor p de Chi cuadrado fue 0,231 (p >

0,05). Aunque las proporciones de personas con disnea varian ligeramente entre los

grupos que cocinan con lefia (50,8%) y los que no (49,2%), las diferencias no son lo

suficientemente grandes para establecer una relacion significativa entre el uso de cocina

a lefia y la presencia de disnea en esta muestra.

Tabla 28. Tabla cruzada de disnea y consumo de tabaco.

Presencia de disnea Valor p de Chi V de Cramer
Si No Total cuadrado
Consumo Si Recuento 15 37 52
de tabaco % 25.4% 13,0% 15,1%
No Recuento 44 248 292 0,013 0,131
% 74,6% 87,0% 84,9%
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Total

Recuento 59 285 344
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

El andlisis entre el consumo de tabaco y la presencia de disnea mostrd una relacion
estadisticamente significativa, ya que el valor p de Chi cuadrado fue 0,015. Este resultado
indica que existe una asociacion entre ambas variables. Ademas, el V de Cramer fue
0,131, lo que sugiere una relacion débil pero significativa entre el consumo de tabaco y
la presencia de disnea. Es decir, las personas que consumen tabaco tienen una mayor

probabilidad de presentar disnea en comparacion con aquellas que no consumen tabaco.

Tabla 29. Tabla cruzada de disnea y antecedente familiar de enfermedad respiratoria

cronica.
Presencia de disnea Valor p de Chi
Si No Total cuadrado
Antecedente Si Recuento 10 27 37
familiar de % 16,9% 9,5% 10,8%
ERC
No Recuento 49 258 307 0.092
% 83,1% 90,5% 89,2% ’
Total Recuento 59 285 344
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

El andlisis entre el antecedente familiar de enfermedad respiratoria crénica (ERC) y la
presencia de disnea no mostrd una relacion estadisticamente significativa, ya que el valor
p de Chi cuadrado fue 0,092, aunque se observa que un porcentaje ligeramente mayor de
personas con antecedente familiar de ERC presentan disnea (16,9%) en comparaciéon con
aquellas sin antecedente (9,5%), las diferencias no son lo suficientemente grandes como

para establecer una relacion significativa entre ambas variables.
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Tabla 30. Tabla cruzada de disnea y antecedente personal de enfermedad respiratoria

cronica.
Presencia de disnea Valor p de Chi
Si No Total cuadrado V de Cramer
Antecedente de Si Recuento 13 3 16

ERC % 22,0% 1,1% 4,7%
No Recuento 46 282 328

% 78,0% 98,9% 95,3% 0.000 0,376
Total Recuento 59 285 344

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras

Interpretacion

El analisis entre el antecedente de enfermedad respiratoria cronica (ERC) y la presencia
de disnea mostrd una relacion estadisticamente significativa, con un valor p de Chi
cuadrado de 0,000, lo que indica que existe una asociacion entre ambas variables. E1 V
de Cramer fue 0,376, lo que sugiere una relacion moderada entre el antecedente de ERC
y la presencia de disnea. Las personas con antecedente de ERC tienen una mayor
probabilidad de presentar disnea (22,0%) en comparacion con aquellas sin dicho

antecedente (solo el 1,1%).
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DISCUSION

En Espaia se realiz6 un estudio por Sana S. et. al en 2020 para saber el impacto de la
fabrica de cemento Portland en los pobladores que viven en Cataluiia, el estudio se realizé
con una poblacion de 500 personas, se dividid en sectores tomando como sitio para
estudiar el impacto de la cementera Khrew que se encuentra a 2 km de la fabrica
obteniendo los siguientes resultados el 99% de la poblacion referia alergias, el 51%
taquicardia, el 96% padece tos y el 49%, en contraste con nuestro estudio realizado en la
poblacion de Guapan donde se encuentra ubicada la cementera Guapan se obtuvo como
sintoma principal la tos con 57% en relacion con el estudio presentado, sin embargo, las
alergias no fueron parte del estudio por lo que no se puede analizar la concordancia con

las mismas. (50)

Por otro lado, un estudio realizado por Rauf A, et.al en 2021 en una comunidad cercana
a la planta de cemento regencia de Maros en Indonesia con una poblacion de 420 personas
encontrd que la principal sintomatologia en los habitantes es tos con 46%, seguido de
dolor en el pecho con 30% y muy pocos habitantes presentaban disnea con 10%, datos
relacionados de manera directa con el estudio que se ha realizado en la parroquia Guapan

donde la minoria de la poblacion presenta disnea con el 16%. (51)

En una investigacion en Brasil por Augusto J. (2019), sobre la frecuencia de
manifestaciones respiratorias en una poblaciéon de 400 personas que reside en las
cercanias a una planta de cemento, se encontrdé que el 23.1% presentaba tos, el 22.8%
expectoracion, el 29.3% disnea y el 17.9% sibilancias, la exposicion a la cementera
mostrd una asociacion significativa con disnea (OR 2,1; IC 95% 1,3-3,4; P<0,05).
Nuestro estudio en Guapan mostré resultados similares en cuanto a la prevalencia de tos
(57%) y expectoracion (33%), sin embargo, no se encontré un nivel de significancia
significativo p >0.05 para afirmar una relacion entre disnea y la planta de cemento en la

parroquia. (52)

Los factores relacionados con el desarrollo de ERC conicas son varios en este sentido se
menciona un estudio realizado en el afio 2018 en el hospital Cardenas, Cuba con una
muestra de 270 personas en las que los de participantes tenian edades comprendidas entre

65 - 74 afios, principalmente de sexo masculino y el principal factor de riesgo identificado
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fue el tabaquismo con 86% contrario con nuestro estudio donde solo el 11% de los

encuestados eran tabaquistas. (53)

Bellou et al (2019) en su estudio realizado en 450 personas en una zona de Alejandria,
Egipto evaluaron el impacto en la salud respiratoria de las personas que viven a 3
kilémetros de la planta de cemento Alexandria Portland obteniendo que el 68% de los
participantes presentaban tos, expectoracion y disnea, la polucion atmosférica se asocid
de manera significativa con un mayor riesgo de enfermedades respiratorias cronicas (OR

4,2; 1C 95% 2,8-6,1; P<0,001). (54)

Fabra J, et al en su estudio realizado en Colombia en 320 personas encontraron
asociaciones con significancia estadistica entre el desarrollo de enfermedades
respiratorias cronicas y la residencia cercana a fabricas o industrias p <0,05; que como se
expuso anteriormente constituye el primer factor desencadenante al que se encuentra

expuesto la poblacion estudiada. (55)

En la regién de Huancavelica, Peru se realiza un estudio que evalu6 los efectos de la
cocina en lefia y la polucion de biomasa en la salud respiratoria de 500 personas, en la
que los resultados encontrados fueron que el 70% de los participantes presentaban
sintomas respiratorios cronicos como tos, seguido de esputo y finalmente disnea, de estos
el 65% utilizaba lefia como fuente para cocinar y el 50% de estos presentd sintomas
respiratorios cronicos, se concluye que las personas que usan lefia para preparar los
alimentos tienen 4 veces mas riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias en relacion
a aquellos cuya forma de preparar los alimentos esta basada en el uso de cocinas a base
de gas o energia eléctrica, (OR 4,0; IC 95% 2,5-6,3; P<0,01), de manera similar con los
resultados encontrados en nuestro estudio en la que una gran mayoria de personas cocina
o cocinaba en lefa en el pasado, sin embargo, estadisticamente no se pudo afirmar esta

correlacion. (55)

Un estudio realizado en la region urbana de Medellin, Colombia, encontrd una relacion
significativa entre los antecedentes personales y familiares de enfermedades respiratorias
cronicas y la presencia de disnea como sintoma predisponente. De los 600 participantes,
el 40% tenia antecedentes familiares y el 30% antecedentes personales de enfermedades
respiratorias cronicas. Se hallé que el 35% de los participantes presentaba disnea, con una

prevalencia del 50% entre aquellos con antecedentes familiares y del 45% entre los que
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tenian antecedentes personales. Los individuos con antecedentes familiares tenian un
riesgo 2,8 veces mayor de presentar disnea (OR 2,8; IC 95% 1,9-4,1; P<0,01), y aquellos
con antecedentes personales tenian un riesgo 3,2 veces mayor (OR 3,2; IC 95% 2,1-4,7;
P<0,01). Este estudio sugiere que la disnea puede actuar como un sintoma predisponente
para el desarrollo de enfermedades respiratorias cronicas. De manera similar, en nuestro
estudio en Guapan, se observd que la disnea estaba relacionada con los antecedentes
personales y familiares de enfermedades respiratorias cronicas, lo que subraya la

importancia de monitorear y gestionar este sintoma en poblaciones en riesgo. (56)

Cabe recalcar que los estudios recolectados estan dados en distintos contextos y existe
variabilidad en cuanto a la densidad poblacional de igual manera en sus caracteristicas
demograficas lo que podria considerarse como un sesgo demografico, es importante
considerar también que los sintomas respiratorios cronicos se detectaron mediante
encuestas auto informadas, lo que puede introducir un sesgo de informacién debido a la
posibilidad de respuestas poco precisas o inexactas por parte de los participantes. Existe
la posibilidad de que las personas subestimen o exageren la presencia de sintomas
respiratorios crénicos debido a factores como el olvido, la percepcion subjetiva de la
gravedad de los sintomas o la reticencia a revelar informacién sensible. Por lo tanto, los
resultados obtenidos deben interpretarse con cautela, reconociendo esta limitacion en la

metodologia del estudio.

Basandonos en nuestros hallazgos, recomendamos realizar estudios adicionales que
exploren mas a fondo la relacion entre la exposicion a contaminantes industriales y los
sintomas respiratorios cronicos. Investigaciones que utilicen métodos de medicion
ambiental precisos para cuantificar la exposicion a contaminantes especificos serian
valiosas. Ademas, estudios que examinen intervenciones para reducir el uso de lefa en el
hogar y su impacto en la salud respiratoria podrian proporcionar informacion crucial para
mejorar la salud publica en éareas similares a Guapan. También seria beneficioso
investigar las condiciones de vivienda y su relacién con la salud respiratoria para

desarrollar programas de mejora de la infraestructura.
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Capitulo IV
CONCLUSIONES

En la parroquia Guapan, los adultos entre 30 y 60 afios reportan diversos sintomas
respiratorios cronicos, destacandose principalmente la tos, la disnea y la produccion de
esputo. La tos es el sintoma mas prevalente, presentdndose de manera persistente, aunque
la frecuencia es intermitente so6lo algunos dias al mes. Este hallazgo sugiere que, aunque
los sintomas respiratorios estdn presentes en la poblacion, la severidad y la regularidad

varian.

La poblacion de estudio esta expuesta a varios factores de riesgo que contribuyen
significativamente a los sintomas respiratorios cronicos. El principal factor identificado
es la emision de particulas de polvo por la cementera local, que constituye el principal
contaminante ambiental afectando la salud respiratoria de los habitantes. Otro factor de
riesgo relevante es el uso de lena para cocinar, aumentando la exposicion al humo y otros
contaminantes. Aunque se observd la presencia de tabaquismo en la poblacidn, su

prevalencia no fue significativamente alta.

Ademas, los resultados de este estudio han demostrado una asociacion estadisticamente
significativa entre los sintomas respiratorios cronicos, en particular la disnea, y ciertos
factores de riesgo en la poblacion de adultos de 30 a 60 afos en la parroquia Guapan. El
analisis reveldo que el tabaquismo, los antecedentes personales y familiares de
enfermedades respiratorias son factores determinantes en el desarrollo de disnea, con un

valor de significancia (p) menor a 0.05.

La busqueda sobre la relacion entre los sintomas respiratorios cronicos y los factores de
riesgo en adultos de 30 a 60 afios en la parroquia Guapan, Azogues, ha revelado patrones
significativos que resaltan la importancia de abordar esta problematica de salud publica.
Los hallazgos indican que factores como la exposicion al humo de lefia, el tabaquismo y
la contaminacién ambiental estan estrechamente asociados con el aumento de sintomas

respiratorios cronicos en esta poblacion.

Este estudio no solo subraya la necesidad de implementar medidas preventivas y
educativas sobre los riesgos asociados con estos factores, sino que también pone de
relieve la urgencia de desarrollar politicas de salud que aborden las condiciones

socioeconomicas que contribuyen a la exposicion a estos riesgos.
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RECOMENDACIONES

El principal factor identificado es el habitar cerca de una fabrica de cemento, por lo que
se recomienda monitorear regularmente la calidad del aire para mantener el mismo en las
condiciones establecidas para un aire seguro por la OMS y evitar de esta manera el

desarrollo de enfermedades respiratorias.

En la poblacién estudiada, cocinar con lefia es otro importante factor desencadenante por
eso se recomienda fomentar el uso de alternativas mas limpias y saludables, como estufas
eléctricas o de gas, mediante campafias de concienciacion sobre los riesgos para la salud

respiratoria relacionados con la quema de lefia en interiores.

Teniendo en cuenta que la disnea es el sintoma mads relacionado con antecedentes de
enfermedades respiratorias cronicas y tabaquismo, se recomienda establecer programas
de tamizaje y diagnostico precoz en la comunidad. Estos programas podrian estar
acompafiados de intervenciones educativas sobre la prevencion y el manejo adecuado de
afecciones respiratorias, especialmente para aquellos con antecedentes familiares y

personales de enfermedades respiratorias.

La identificacion de estas asociaciones proporciona una base solida para desarrollar
estrategias de intervencion que puedan reducir la incidencia de sintomas respiratorios
crénicos. Se recomienda implementar programas de educacion y prevencion centrados en
el monitoreo de la salud respiratoria, con la finalidad de que los habitantes de la parroquia

Guapan tengan una mejor calidad de vida.

Futuras investigaciones podrian profundizar en la relacion entre otros factores
ambientales y modos de vida, asi como en la efectividad de las intervenciones propuestas
para mitigar estos riesgos. La colaboracion entre los actores de salud publica y la
comunidad serd clave para lograr una influencia notable en la salud respiratoria de la

poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Calculo de muestra

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA Nx*ZZxpxq
L 2 T 2
Parametro |Insertar Valor Tamaiio de muestra es * U\'I - 1) + Zc‘f * IU * q

N 3.227 "n" =
7 1360 243,39 n = Tamario de muestra buscado
p 50,00% N = Tamario de la Poblacién o Universo
a 50,00% 7 = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
e 5,00% {NC}

e = Erro de estimacion maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

Nivel 3 confiaﬁza 7 curra el evento estudiado

99 7% 3

99% 2958
98% 233
96% 205
5% 1,96
90% 1,645
80% 1.28
50% 0,674

Anexo 2. Encuesta

ENCUESTA SOBRE LA PRESENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS
CRONICOS Y FACTORES DE RIESGO

Objetivo: El siguiente cuestionario permite recabar informacion acerca de la presencia
de sintomas respiratorios cronicos y factores de riesgo en la poblacién de 30 - 60 afios

residente de la parroquia Guapan, Azogues - Ecuador.
Objetivos especificos:

1. Identificar los sintomas respiratorios cronicos presentes en los adultos entre 30 -
60 afos de la parroquia Guapan.

2. Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de sintomas respiratorios
cronicos existentes en la poblacion de estudio.

3. Relacionar estadisticamente los sintomas respiratorios cronicos y los factores de

riesgo asociados.

Instrucciones: En cada pregunta inicamente se admite una respuesta, por favor responda

de manera honesta.
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Primera parte: Variables sociodemograficas

1. Indique su edad en afios

2. ;Cual es su género?

a. Femenino
b. Masculino

c. Otro
3. (Cuanto tiempo vive en Guapan?

a. 5-10 anos
b. 10 - 20 afios

c. Mas de 20 afios

4. (En qué trabaja?

Segunda parte: Sintomas respiratorios cronicos
Preguntas sobre cudntas molestias en el pecho ha tenido en los ultimos 3 meses.
5. En los ultimos 3 meses, ha tosido:

a. La mayoria de dias a la semana
b. Varios dias a la semana

Pocos dias al mes

o o

Solo cuando tuve infecciones en los pulmones y en los bronquios.

e. No, en absoluto

6. En los ultimos 3 meses, ha sacado flemas (esputo):

a. La mayoria de dias a la semana
b. Varios dias a la semana
Pocos dias al mes
d. Solo cuando tuve infecciones en los pulmones y en los bronquios.
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c.

No, en absoluto

7. En los ultimos 3 meses, ha tenido dificultad para respirar (disnea):

o

o

o

La mayoria de los dias a la semana

Varios dias a la semana

Pocos dias al mes

Solo cuando tuve infecciones en los pulmones y en los bronquios.

No, en absoluto

Tercera parte: Factores de riesgo

8. (Durante qué tiempo cocina o ha cocinado con lefia?

®

s

&

Nunca he cocinado con lefia
Ocasionalmente
Semanalmente

Diariamente

9. En general (Es usted fumador o exfumador?

a.

b.

Si
No

10. Si la pregunta anterior contesté que si; ;Con qué frecuencia fuma?

e o @

&

Ocasionalmente
Mensualmente
Semanalmente

Diariamente

11. Si es fumador ;Cuantos cigarrillos consume al dia?

e o @

&

Mas de 20 al dia
16 - 20 cigarrillos
11 - 15 cigarrillos
5 - 10 cigarrillos

Menos de 5 cigarrillos
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12. ;Tiene algun familiar con una enfermedad respiratoria cronica?

a.

b.

13. Si la pregunta anterior es contesto que si, seleccione qué enfermedad padece:

a.
b.

e

&

Si
No

Asma
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Enfermedad pulmonar intersticial difusa

Céncer de pulmon

14. ; Usted sufre alguna enfermedad respiratoria cronica?

a.

b.

15. Si la pregunta anterior contesté que si, seleccione qué enfermedad padece:

IS

&

Si
No

Asma
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Enfermedad pulmonar intersticial difusa

Cancer de Pulmoén
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CARRERA DE MEDICINA
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo de la investigacion: Sinfomas Respiratorios Cronicos y Factores de Riesgo en

Adultos de 30 - 60 Arios. Guapan, Azogues - Ecuador. Octubre 2023 - Marzo 2024.

Investigador principal

Nombres completos N° de cédula

Autores de Carol Giselle Espinoza Cajas 0350092086

la tesis
Veronica Cristina Moncayo Suarez 0302295159

El estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la Universidad Catdlica de

Cuenca, CEISH — UCACUE.
Introduccion

El tema para investigar es la presencia de sintomas respiratorios cronicos como falta de
aire, tos, flema; y de igual manera la exposicion a diferentes agentes que pudieran
desencadenarlos, entre ellos exposicion al humo de tabaco, quema de basura o leiia,

polvos presentes en el ambiente entre otros.
Propdsito del estudio

El objetivo del presente estudio es identificar los sintomas respiratorios cronicos
presentes en la poblacion adulta entre 30 y 60 afios residente de la parroquia Guapén, de
igual manera conocer los factores de riesgo a los que estan expuestos, para posteriormente

relacionarlos.
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El estudio se basa inicamente en llenar una encuesta que consta de 11 preguntas sencillas

y de facil compresion.
Procedimientos a realizar

1. Llenar el consentimiento informado, mismo que es necesario para respetar la
autonomia del paciente es decir la capacidad de elegir o no participar en el
proyecto, se realizard al momento de encuestar a las personas, estara a cargo de
los investigadores y el tiempo para realizar esta actividad es de 10 minutos,

2. Realizar la encuesta, esta nos servird para poder recolectar la informacion
necesaria para posteriormente analizar los resultados, las investigadoras estaran
presentes al momento de contestar la misma y se estima que el tiempo aproximado

para cumplir este item es de 10 minutos.
Riesgos y beneficios

La investigacion no representa ninglin riesgo para el sujeto investigado, porque como ya
se menciond anteriormente solo se pedira llenar una encuesta sencilla y corta; en cuanto
a los beneficios, estos son investigativos; con los datos obtenidos se podra conocer si
existe una relacion entre los sintomas respiratorios cronicos y los factores de riesgo
presentes en la poblacion de 30 - 60 afios de la parroquia Guapan, de esta manera, las
autoridades y el personal de salud podran formular estrategias para controlar estos
factores de riesgo y prevenir el desarrollo de enfermedades respiratorias graves en la

poblacion.
Costos y compensacion

Es necesario aclarar que participar en el proyecto no tiene ningun costo, y de igual manera

las personas que acepten participar no recibiran ningin tipo de compensacion.
Mecanismos para resguardar la confidencialidad de datos

En primera instancia, se debe recalcar que los datos seran resguardados unicamente por
el tutor del trabajo de investigacion el Dr. Pablo Salinas Vazquez y las investigadoras
estudiantes de medicina de décimo ciclo Carol Giselle Espinoza Cajas y Verdnica Cristina

Moncayo Suarez.
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El proceso de anonimizacion de los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado de
forma presencial a los participantes del proyecto “Sintomas Respiratorios Cronicos y
Factores de Riesgo en Adultos de 30 - 60 afnos. Guapan, Azogues - Ecuador. Octubre
2023 - Marzo 2024”, se llevara a cabo al momento de realizar la propia encuesta ya que
la misma no incluye ningtn dato personal que pudiera identificar al participante; para
guardar la confidencialidad en cuanto al domicilio a cada comunidad se le asigna un
codigo que conste de 3 digitos para de esa manera evitar que la comunidad en donde se
realizd la encuesta sea identificada y de esta manera tampoco se podra identificar el

domicilio.

Tras la codificacion, la base de datos se cargard en una carpeta de la plataforma Office
365 de dominio de Universidad Catolica de Cuenca a cargo de los investigadores, no
podra ser extraible, editable, se inhabilita la opcion de copias y descargas. Los tnicos
autorizados a manejar la base de datos son los investigadores aprobados en el proyecto.
La persona responsable del custodio de la base de datos denominada “Sintomas
respiratorios cronicos y factores de riesgo” con formato XLSX sera Verdnica Cristina

Moncayo Suarez investigadora principal.

La eliminacién de la base de datos estd programada en 1 afio posterior a la aprobacion del

comité de ética y analisis de datos.
Derechos de los participantes

e Recibir la informacion del estudio de forma clara.

e Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.

e Tomar el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio.

e Ser libre de negarse a participar en el estudio sin ninguna consecuencia.

e Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.

e Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio
debidamente comprobado por causa del estudio.

e El respeto de su anonimato.

e El respeto a su intimidad (privacidad).

e Libertad para no responder preguntas que le molesten.
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e Usted no recibird ninglin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

e Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas

y protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes.

Para el efecto de lo antes mencionado usted puede comunicarse con Verdnica Cristina
Moncayo Sudrez con cédula de identidad 0302295159, al celular 0939960690 o correo
electronico veronica.moncayo@est.ucacue.edu.ec, de igual manera con Carol Giselle
Espinoza Cajas con cédula de identidad 0350092086, al celular 0995640502 o correo
electronico carol.espinoza@est.ucacue.edu.ec, investigadoras principales del proyecto y
de igual manera con el doctor Ricardo Alarcon Veléz Presidente del comité de bioética

de la universidad catdlica de cuenca quien aprobo el presente estudio.

PARTE II: CONSENTIMIENTO INFORMADO
A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido completamente el presente documento, comprendo mi participacion
en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje
claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con

tiempo suficiente para tomar la decision de participar.

Soy conocedor de que al aceptar participar no renuncio a ninguna de los derechos que por
ley me corresponden, y que una vez firmado por ambas partes se me concedera una copia

de este.

Firma del/a participante Firma del/a investigador
Nombre: Nombre:
CIL: CI:
Fecha: Fecha:
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B: DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

A pesar de haber leido y aceptado previamente participar en el estudio, actualmente he
decidido revocar mi participacion en el mismo, lo cual implica que mi informacion debe

ser eliminada y no podra ser utilizada para ningan fin.

No existe ninguna penalidad para el participante y no tiene impacto alguno en la atencion

en salud que por ley le corresponde.

Firma del/a participante Firma del/a investigador
Nombre: Nombre:
CI: CIL
Fecha: Fecha:
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