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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacidn entre las caracteristicas sociodemograficas y
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en la poblacion adulta de las parroquias

rurales del cantén Cuenca en el periodo junio 2018 - junio 2019.

Metodologia: se realiz6 un estudio transversal en 300 habitantes de las parroquias
rurales del Canton Cuenca, cuya edad fue a partir de los 18 afios y cumplieron los
criterios de inclusion. El diagnéstico de EPOC se hizo por espirometrias. La muestra
fue aleatorizada, los datos tabulados por el programa SPSS (20.0) y expuestos en
tablas. El analisis descriptivo se hizo en frecuencias, porcentajes, promedio y
desviacion estandar. Para la asociacion entre EPOC y factores sociodemograficos
efectuamos un analisis bivariado, tablas de contingencia 2x2, odds-ratio (OR), nivel-
confianza (IC) 95%, chi Cuadrado de Pearson (p) con significancia estadistica
<0,05.

Resultados: la incidencia de EPOC fue de 34,67% su media de edad 65,96 (DSt
13,62), el factor de riesgo estadisticamente significativo: edad >65 afios OR: 1,54,
(1C95%: 1 - 2,54 p: 0,05). Factores protectores no estadisticamente significativos:
sexo femenino OR: 0,70, (IC95%: 0,40-1,22 p: 0,13), etnia mestiza OR: 0,30 (IC
95% 0,07 — 1,31 p 0,09), ocupacién activa OR: 0,45 (IC 95% 0,17 — 1,15 p 0,07).
Factores de riesgo estadisticamente no significativos: estado civil casado OR: 1,30,
(1C95%: 0,80-2,12 p: 0,17) analfabetismo OR: 1,4, (IC95%: 0,74-2,65 p: 0,18).

Conclusiones: la incidencia de EPOC fue de 34,7%, el Unico elemento asociado

como factor de riesgo fue la edad mayor a 65 afos.

Palabras claves: ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA,
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between sociodemographic characteristics
and Chronic Obstructive Pulmonary Disease in the adult population of the rural

parishes of the Cuenca canton in the period June 2018 - June 2019.

Methodology: a cross-sectional study was carried out on 300 inhabitants of the
rural parishes of the Canton Cuenca, whose age was from 18 years and met the
inclusion criteria. The diagnosis of COPD was made by spirometry. The sample was
randomized, the data tabulated by the SPSS program (20.0) and presented in
tables. The descriptive analysis was made in frequencies, percentages, average
and standard deviation. For the association between COPD and sociodemographic
factors, we performed a bivariate analysis, 2x2 contingency tables, odds ratio (OR),
95% confidence-level (Cl), chi Pearson's Square (p) with statistical significance
<0.05.

Results: the incidence of COPD was 34.67%, its mean age 65.96 (SD * 13.62), the
statistically significant risk factor: age> 65 years OR: 1.54, (95% CI: 1 - 2.54 p: 0.05).
Non-statistically significant protective factors: female gender OR: 0.70, (95% CI:
0.40-1.22 p: 0.13), mixed ethnicity OR: 0.30 (95% CI 0.07 - 1.31 p 0.09), active
occupation OR: 0.45 (95% CI 0.17 - 1.15 p 0.07). Statistically non-significant risk
factors: married marital status OR: 1.30, (95% CI: 0.80-2.12 p: 0.17) illiteracy OR:
1.4, (95% CI: 0.74-2, 65 p: 0.18).

Conclusions: the incidence of COPD was 34.7%, the only element associated as

a socioeconomic risk factor was the age over 65 years.

KEYWORDS: CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE,
SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una patologia que
produce una limitacion persistente en el flujo aéreo originada por una respuesta
inflamatoria dada por la exposicion prolongada al humo de tabaco, a substancias
toxicas que se encuentran ambientes laborales, productos de biomasa que
utilizan en los hogares para cocinar y calentarse, asi como también factores
genéticos. Esta respuesta conduce a presentar sintomas particulares que son
disnea, tos y expectoracion que es por lo que principalmente acude el paciente
y que para su diagndstico es indispensable realizar un buen interrogatorio y
posterior a ellos se confirma la existencia de la enfermedad con una espirometria
la misma que proporciona informacion sobre alguna alteracion ventilatoria y
ademas permite tipificarla para asi poder administrar el tratamiento correcto ya
sea con broncodilatadores, corticoides, inclusive para analizar la necesidad de

oxigeno y antibidticos segun sea el caso. (1)

La EPOC es una de las principales causas de morbimortalidad en nuestro medio,
a pesar de ser una patologia irreversible, un oportuno diagndstico y correcto
tratamiento puede modificar la historia natural de la enfermedad. Estimaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2004 resefian que
actualmente alrededor de 64 millones de personas sufren de EPOCy asuvez 3
millones de estas han fallecido, por lo que predicen que esta enfermedad se

convertira en la cuarta causa de muerte en todo el mundo para el afio 2030. (2)

Para el 2010 la OMS publica en el Globan Burden of Disease Study que existe
un incremento significativo en personas con EPOC, alrededor de 328.615.000
en todo el mundo y actualmente es la tercera causa de muerte, debajo de las
cardiopatias isquémicas y la enfermedad cerebrovascular. (3) La misma
instituciéon informa que en el afio 2016 la prevalencia de EPOC a nivel mundial
fue de 251 millones de casos y en el 2015 el 5% de todas las muertes se dieron

a causa de esta patologia. (4)
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En el afio 2012 un 6% del total de las muertes a nivel mundial fueron a causa de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, por lo que en los proximos afos
aumentaran estas cifras por la exposicion a factores de riesgo y el
envejecimiento de la poblacién. La principal causa para desarrollar esta
enfermedad es el tabaquismo, pero estudios no descartan que una exposicion
prolongada a contaminantes ambientales, especialmente la biomasa utilizada

como combustible en muchos hogares es un factor de riesgo importante. (5)

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente tres
mil millones de personas que representa la mitad de la poblacion mundial,
todavia calientan sus hogares con fuego y cocinan alimentos con ayuda de
biomasa, la mayor parte de ellos con mala ventilaciéon por lo que se puede
observar paredes y techos cubiertos por hollin, provocando esto un gran
problema se salud publica. Se pretende que todas las mujeres y nifios pequefos
que inhalan este humo equivale al consumo de dos paquetes de cigarrillos por
dia. (6)

Figura 1 Cocina de lefia de habitantes de las parroquias rurales del cantén Cuenca

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es una patologia que tiene un gran

indice de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Es importante conocer que la

12



mayoria de informacion de estudios sobre EPOC provienen de paises de altos
ingresos, pero eventualmente el 90% de las muertes ocurren en paises de bajos
y medianos ingresos. La OMS prevé que para el 2030 un 7,8% de muertes y el
27% seran relacionadas con EPOC. (4)

Estudios demuestran que hasta el 80% de hogares en China, India y Africa
subsahariana, y entre el 30 a 75% de las areas rurales de Latinoamérica
calientan sus hogares con fuego abierto y cocinas en las que queman biomasa.
En nuestro medio se presume que personas del area rural son mas propensos a
desarrollar esta patologia debido a las caracteristicas sociodemograficas tipicas

de esta poblacion. (7)

En el 2002 Africa Subsahariana y Asia Sudoriental despuntaron con muertes por
esta causa, siendo 396.00 y 483.000 defunciones respectivamente.(6) En
Europa la tasa de mortalidad por EPOC aproximadamente es de 18 por cada
100.000 habitantes por afio. En Espafia cada afio mueren mas de 18.000
personas por esta causa. (4)

En Estados Unidos se manifesté que la tasa de mortalidad en mujeres asociada
a EPOC se quintuplico entre los afios de 1971 y 2000, en este ultimo el nimero
de mujeres fallecidas por EPOC fue de 59,936 con respecto al de varones
59,118. (3) Datos del 3rd National Health and Nutrition Examination Survey
(Nhanes Ill) segun la guia GOLD, la EPOC afecta a 23,6 millones de adultos en
EEUU, siendo actualmente la cuarta causa de muerte en dicho pais; se calcul6
gue en el afo 2000 esta enfermedad abarco 1,5 millones de visitas a urgencias
y 726 mil hospitalizaciones. (8)

El estudio PLATINO (Proyecto latinoamericano de investigacion en obstruccion
pulmonar) determino prevalencia de EPOC en personas a partir de los 40 afos
en ciudades de los paises de México, Brasil, Uruguay, Chile y Venezuela,
demostré que esta patologia es infra diagnosticada en Latinoamérica, pues solo
el 11,3% del total de pacientes habian tenido un diagndstico confirmado por
espirometria de un total de 14,3% de pacientes. (8)

Un estudio realizado en 11 ciudades de 6 paises de América Latina y el Caribe
demostré que la incidencia de EPOC es alta en hombres siendo 1,75 veces
mayor que en mujeres, hoy en dia se conoce que ambos sexos estan casi a la

par, asimismo, es directamente proporcional con la edad. De todos ellos un
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13,4% de pacientes presentaron estadios entre leve a moderado y 35 de cada
1.000 hospitalizaciones en estos paises fueron a causa de esta situacion por lo
que impone un alto costo econdmico para el estado. (9)

En Ecuador no existen muchos datos sobre EPOC, sin embargo, en Quito en el
afio 2005 la Sociedad Ecuatoriana de Neumologia demostré que un 17% de
pacientes desarrollaron la enfermedad entre edades de 40 a 80 afos
predominando los varones. Al igual que en la provincia del Guayas en el hospital
Dr. Abel Gilbert Ponton, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica representa

el 27% de la consulta externa de neumologia en el 2008. (10)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo a lo descrito anteriormente planteamos la siguiente pregunta.
¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas asociadas a EPOC en
adultos de las parroquias rurales del canton cuenca en el periodo junio 2018 —
junio 2019?

1.3 JUSTIFICACION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) al ser una enfermedad
cronica e irreversible cuya prevalencia a nivel mundial alcanza cifras
substanciales, es importante conocer y estudiar mas a fondo a nivel local, ya que
con un diagndstico y tratamiento oportuno se puede llegar a controlar la morbi
mortalidad de los pacientes que desarrollan esta patologia. Es por esto que con
esta investigacion los principales beneficiados son las personas que habitan en
las parroquias rurales del cantén Cuenca quienes han demostrado presentar

altas cifras de la enfermedad respiratoria en estudio.

Desde el punto de vista de salud publica, este estudio aporta a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) con datos estadisticos precisos sobre EPOC en
Ecuador, especificamente en aquellos sectores expuestos a los principales
factores de riesgo del entorno como es la inhalacion del humo de biomasa, por
lo tanto con estas cifras ayudamos a que se concientice en realizar una
prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno en los afectados y de este modo
disminuiran la incidencia, prevalencia, mortalidad y gastos de salud en lo que es

la tercera causa de muerte a nivel mundial.
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La Universidad Catolica de Cuenca tiene un beneficio importante con este
estudio, ya que se realza la calidad investigativa de la institucién y proporciona
material de calidad que al concluir se encontrara a disposicion de estudiantes,
profesores, autoridades de salud, entre otros, sobre este tema de alto impacto

en nuestra sociedad.

Personalmente este tema de tesis me ayuda a conocer la realidad de los
habitantes rurales de nuestro medio, a conocer sus costumbres y las
necesidades que tiene cada uno de ellos. A crecer como personay a desarrollar
mi interés investigativo y formarme profesionalmente culminando mis estudios

superiores con un tema trascendental.

Al no contar con estudios de relevancia cientifica en nuestro pais relacionados
con el tema, la informacion y resultados obtenidos sera expuesta a nivel
institucional y comunidad cientifica mediante la publicacion indexada del
presente estudio, el cual retribuira a futuros estudios a realizarse que estén
dirigidos a conocer la prevalencia e identificar los factores asociados de la EPOC

en nuestro canton Cuenca.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

ANTECEDENTES

Resefias historicas de la medicina hacen referencia que la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) aparece desde el siglo XVI, aunque no
precisamente como tal sino como “asma” siendo Hipdcrates quien utilizaba este
término en pacientes cuya sintomatologia era tos, expectoracion, disnea,
sibilancias y falta de aire. Ademas, términos como enfisema (emphysao, soplar
dentro) que hace referencia a la presencia de aire dentro de los tejidos, se
atribuye a Laennec quien introdujo este término en medicina a inicios del siglo

XIX. Charles Badham utilizo el termino bronquitis durante el mismo siglo. (11)

Desde la década de los 70 la EPOC se cataloga como un trastorno funcional
progresivo e irreversible caracterizado por la disminucién del flujo aéreo, por lo

gue se consideraba una patologia netamente pulmonar. (12)

Hoy en dia la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se cataloga
como un sindrome heterogéneo y complejo cuya afectacion es pulmonar y extra
pulmonar, se caracteriza por una obstruccién del flujo aéreo que no es totalmente
reversible, aqui incluyen aspectos diferentes del mismo problema entre ellos:
enfisema que es la destruccion del parénquima pulmonar, bronquitis crénica que
es la obstruccion de las pequefias vias respiratorias y el fenotipo mixto EPOC-
asma, las mismas que son causadas por una exposicion prolongada a particulas
0 gases nocivos.(13) (14) (15)

CONCEPTO

La Organizacion Mundial de la Salud considera a la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) como un conjunto de enfermedades pulmonares
cronicas potencialmente mortales que limitan la entrada de aire, cuyos sintomas

asociados son la falta de aire, tos cronica y expectoracion excesiva. (16)

Las guias GOLD consideran a la EPOC como una patologia progresiva

prevenible y tratable, generalmente asociada a una respuesta inflamatoria de las
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vias respiratorias que provoca una limitacion persistente del flujo aéreo
irreversible, todo esto es producto de una exposicidbn prolongada a gases
nocivos. Los sintomas caracteristicos son disnea, tos cronica y expectoracion
cronica. Estas guias no utilizan términos como bronquitis crénica ni enfisema y

excluyen completamente al asma dentro de ella. (5) (17)

El Instituto Nacional del Cancer define a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica como una patologia que produce un dafio permanente en el tejido
pulmonar y dificulta la respiracion. Aqui incluyen la bronquitis crénica en donde
los bronquios se inflaman y desarrollan cicatrices, y el enfisema pulmonar que
provoca poca entrada de aire a los alveolos, dando de esta forma la

sintomatologia caracteristica que es disnea, tos y expectoracion. (18)

Todo esto corrobora con Harrison, quien define a la EPOC como un
“padecimiento caracterizado por sintomas respiratorios persistentes y limitacion

de aire que no es completamente reversible. (19)
EPIDEMIOLOGIA

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una causa importante
de morbimortalidad a nivel mundial siendo un gran problema de salud publica,
provocando aumento de los costos y la demanda para su atencion a pesar de

ser una enfermedad potencialmente prevenible.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia de EPOC en el
2016 fue de 251 millones de casos, en el 2015 cerca de 3,17 millones de
personas murieron por esta patologia siendo los paises de bajos y medianos
ingresos los mas susceptibles ya que su prevencion y tratamiento no son
accesibles para la poblacion. Anteriormente esta patologia afectaba mas a
hombres que a mujeres debido a la exposicion al tabaco, pero hoy en dia el
indice es casi igual ya que las mujeres estan expuestas a combustibles utilizados
para cocinar o calentar sus hogares, principalmente la biomasa. En el 2014 se
estimo que de 4.3 millones defunciones, el 34% por accidente cerebrovascular,
26% a causa de cardiopatia isquémica, 20% neumopatia obstructiva cronica,

12% se deben a neumonia y 6% a cancer de pulmén. (20)
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La EPOC es la tercera causa de muerte en EEUU, llegando a afectar a mas de
10 millones de personas, convirtiéendose en un problema de salud publica. Se
prevé que para el afio 2020 pasara del sexto al tercer lugar de causa de muerte.
(19)

En Colombia en el afio 2010 cifras presentadas por el DANE, 4500 muertes
fueron a causa de enfermedades cronicas de las vias respiratorias. (21) Otro
estudio como el PLATINO, determinaron prevalencias superiores entre el 14,3%

en varios paises de Latinoamérica. (13)

FACTORES DE RIESGO

Lo primero que pensamos al escuchar EPOC en la poblacién es la exposicion
prolongada al humo de tabaco, pero existen otras causas muy importantes que
pueden también contribuir al desarrollo de esta patologia, entre ellos tenemos la
exposicion a substancias nocivas como es la biomasa utilizada como
combustible para la cocina y calefaccion, la contaminacion del aire exterior o a
nivel laboral una exposicion prolongada a quimicos e irritantes. Otras como las
enfermedades de vias respiratorias bajas a repeticion durante la nifiez o una
tuberculosis previa, también son un factor de riesgo para desarrollar la
enfermedad. (20) (22) (21)

El uso de madera y carbon vegetal para cocinar y calentar las casas, esta
presente en el 90% de los hogares del sector rural a nivel mundial. En Espafia
se ha registrado cifras elevadas de EPOC en mujeres que han estado expuestas
por un tiempo prolongado a biomasa durante su nifiez y juventud, un estudio en
Galicia determina que el 24% de pacientes con EPOC tiene como antecedente

dicha exposicién siendo o no fumadores. (23)

Para considerar al tabaquismo como un factor de riesgo de EPOC actualmente
se considera que un consumo de al menos diez paguetes al afio es suficiente
para desarrollar la enfermedad, asimismo la exposicion laboral sobre todo en
trabajadores de minas o lugares donde se manipulan cereales mas el
tabaquismo son factores de riesgo que pueden provocar sintomatologia
caracteristica. La biomasa especialmente la madera o el carbén son materiales

gue provocan dafio a la mucosa respiratoria dependiendo del nimero de horas
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al afio en las que el sujeto este expuesto. Otros factores como la hiperreactividad
bronquial en el asma, enfermedades respiratorias frecuentes o alteraciones
genéticas como déficit de la alfal-antitripsina que es la enzima que protege al
tejido pulmonar para no desarrollar enfisema pueden contribuir con la aparicion
de la enfermedad. Del mismo modo una dieta inadecuada predispone a
exacerbaciones de pacientes ya diagnosticados con EPOC y por otro lado
niveles elevados de antioxidantes como la vitamina A, C y E pueden proteger la

destruccion del tejido alveolar. (4)

Eticlogia

Tabagquismo y contaminantes
Factores del huésped

Patogenia

O Deterioro del desarrollo de los pulmones

3 Deterioro acelerado

3 Lesidn pulmonar

O Inflamacién pulmonar y sistémica

Anatomia patolégica

Trastornos o anomalias de las vias aéreas
peguefias

3  Enfisema

[  Efectos sistémicos

Limitacién del flujo aéreo Manifestaciones clinicas

< Limitacidn persistente
del flujo aéreo

- Sintomas
'  Exacerbaciones
d  Comorbilidades

Figura 2 Desarrollo de EPOC. Fuente: guia de bolsillo para diagndstico, manejo y prevencion de EPOC.

Un estudio realizado en Espafia en el afio 2017 en el servicio de neumologia de
un hospital de tercer nivel que determino los factores predictores sociales y
clinicos para una estancia hospitalaria mas prolongada en pacientes con EPOC
reagudizada, demuestran que destaco el sexo masculino con 195 de un total de

253 pacientes que pertenecieron al estudio, 214 tuvieron instruccion primaria,
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tabaquismo activo 96 personas, mientras que 9 individuos nunca fueron
fumadores, 136 de aquellos con ingresos econdmicos de menos de 800 euros
fueron afectados y apenas 16 trabajaban activamente.

Otras causas como pertenecer al area rural, vivir solos, sobrecarga del cuidador
y problemas socio familiares concluyen que juegan un papel relevante al ingresar
estos pacientes a las casas de salud, ademas del impacto que causa en cada
uno de ellos sobrellevar un estilo de vida complejo, motivo por el cual los gastos
de salud publica incrementan indubitablemente si pudiesen atenderse todos los
afectados. (24)

De acuerdo a los factores sociodemograficos en estudio tenemos:
SEXO

El estudio EPI-SCAN realizado en Espafia en el afio 2007, permite valorar la
EPOC en este pais, en donde la prevalencia es de 10,2%, dividiendo en 15,1%
en varones y 5,7% en mujeres, aunque la tasa de infra diagnostico alcanza el
73%, siendo 1,27 veces mas frecuente este infra diagnostico en mujeres, el
principal factor de riesgo es el habito tabaquico debido a que se cree que hay
una mayor susceptibilidad ya sea por factores anatémicos de sus vias aéreas,
siendo de ellas un menor tamafio, o por lo que se sobreafiade una exposicion
prolongada al humo de la combustion de biomasa sobre todo aquellas de
sectores rurales y paises en vias de desarrollo, o simplemente por una
contaminacion laboral. (3)

EI IBERPOC en el afio 1999 determino que la EPOC afecta un 14,3% a varones
y 3,9% a mujeres, 15% fueron fumadores y 4,1% no fumadores. (4)

El estudio PREPOCOL en Colombia (Prevalence of COPD in 5 Colomiban Cities
Situated at Low, Medium and High Altitude), determino una prevalencia de 8,9%
de EPOC espirométricamente confirmado, notando que en hombres es mayor el
padecimiento con 13,6% con respecto a las mujeres un 6,6%. En Colombia, asi
como en la mayoria de paises latinoamericanos presentan una alta prevalencia
de factores de riesgo para EPOC, especialmente aquellos que estan expuestos
a biomasa, por lo que esperan que la incidencia aumente en los proximos afnos,
en este estudio la prevalencia en fumadores fue mayor que en los no fumadores

a los cuales correspondian 5,2%. De estos el 60,7% uso lefia para cocinar en
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algin momento de su vida y el 39,3% lo hizo durante 10 afios, a todos estos

factores también se afadi6 el bajo nivel escolar. (8)

En el afio 2017 se realiz6 un estudio que demostro la prevalencia y factores
asociados de EPOC en la consulta externa del hospital de Girén el cual demostré
que de un total de 147 pacientes 117 de ellos padecian de EPOC, el 84,4%
pertenecian al area rural. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
predominaron los varones con 60 (85,7%) con respecto a las mujeres 57 (74%),
87 pacientes fueron mayores de 61 afios., los mismos que a esta edad poseen
un riesgo de 3,31 veces méas de EPOC que los pacientes de menor edad, 100
de ellos pertenecian al area rural, 44 tuvieron habito tabaquico, mientras que 73
de ellos no, 103 de ellos estuvieron expuestos al humo de biomasa y excepto

uno de ellos no tuvo una exposicion de mas de 10 afios. (10)

En el afio 2010 en la ciudad de Cuenca Ordofiez y colaboradores efectuaron un
tesis en la consulta externa de medicina interna del Hospital Vicente Corral
Moscoso que determino la prevalencia y factores asociados a EPOC, en donde
se pudo evidenciar que de un total de 205 historias clinicas con enfermedades
respiratorias, 116 padecieron la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el
58,5% de ellos tuvieron 70 afios en adelante, el sexo femenino represento el
57.1, la residencia en la zona rural se llevd el 55,6%, 50 de ellos no eran
fumadores y 53 enfermos estuvieron expuestos al humo de lefia durante un

tiempo minimo de 2 afios y un maximo de 75 afios. (40)
EDAD

Los estudios IBERPOC y el EPISCAN en Espafa determinaron una prevalencia
de 9,1% de EPOC en personas entre 40 a 69 afios y del 10,2% entre los 40 a 80
afnos respectivamente. (13)

El estudio EPI-SCAN realizado en el 2009 en 12 hospitales espafioles, confirman
gue alrededor de 2°185.764 personas tuvieron diagnéstico de EPOC en Espafia
entre las edades de 40 y 80 afos, con valores de 1.571.868 hombres y 628.102
mujeres, aunque el 75% aun no es diagnosticado y por lo tanto no reciben
tratamiento. (4)

En el afio 2005 en Colombia se determind una prevalencia de 8,9% de EPOC en

mayores de 40 afos, esta patologia en personas no fumadoras fue de 5,2%, es
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decir 142 de 2.853 y aquellos expuestos al humo de la lefia fue de 3,1%, siendo
35 personas de 1.140 las que desarrollaron la patologia a causa de la biomasa.
(21)

En el afio 2008 en el Hospital de Guayaquil el 27% de la consulta externa de
neumologia correspondia a pacientes con EPOC. (39) En el afio 2012 en
Ecuador segun la base de datos de la INEC hubieron alrededor de 4023 egresos
hospitalarios por EPOC, 2276 pacientes fueron de sexo masculino con una
estadia de 7 dias aproximadamente y el 80% de ellos fueron mayores de 65
afos. Asi mismo 1747 mujeres fueron hospitalizadas por 5 dias y el 75% de igual
manera mayores de 65 afios. En el afio 2013, 31.214 pacientes fueron atendidos
por presentar EPOC en la consulta externa, obtenidos mediante la base de datos
del RDACAA. (22)

ESTADO CIVIL Y OCUPACION

Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC), en un informe
semanal de morbilidad y mortalidad de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica en adultos de estados unidos en el afio 2011, realiz6 llamadas aleatorias
a 498.225 personas, entre ellos un 6,3% habian recibido alguna vez en su vida
un diagnostico de EPOC. Con respecto al grupo de edad personas entre los 65
a 74 afios sobresalieron con un 12,1% seguidos de los mayores de 75 afios con
un 11,6%. El sexo femenino predomino con un 6,7% con respecto a los varones
5,7%. La raza blanca no hispana alcanzo un 6,3%, el estado de empleo incapaz
de trabajar obtuvo un 20,9% mientras que ser ama de casa fue de 4,9% y a su
vez el estado civil divorciado, viudo o separado fue de 9,4% y los casados fueron
lo mas bajo con 4,6%. El nivel de educacion menos que el diploma de escuela

secundaria o GED sobresalié con 9,5%. (25)

Un estudio realizado en ESE Metrosalud (Medellin) en el afio 2014, reunié a 179
adultos mayores de 65 afios con diagnostico de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, 42 de ellos afirmaron haber usado lefia para cocinar y que
lo seguian haciendo. Las caracteristicas sociodemograficas influyentes fueron:
la edad media fue de 77,08 afos, el 44,7% estudio la primaria mientras que el
10,6% la secundaria. Con respecto al estado civil el 42,5% reportaron ser viudos,
27,9% casados, el 17,9% solteros y 10,6 divorciados. (26)
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En un estudio colombiano en el afio 2011 en el Hospital General de Medellin,
Luz Castro de Gutiérrez, que buscd medir la calidad de vida de 40 personas
diagnosticadas de EPOC, se evidencio los siguientes resultados de las
caracteristicas sociodemograficas: la edad media de los pacientes fue de 69
afios en adelante, las mujeres fueron 22 con respecto a 18 hombres, el estado
civil del 42,5% fue casado, la escolaridad maxima alcanzé al tercer grado en la
mayoria de ellos y con respecto a la ocupacién, amas de casa hubo 21 personas.
(27)

En de Peru en el afio 2012, se realizé un estudio en 16 adultos con diagndstico
establecido de EPOC cuya edad sea a partir de los 60 afos, las 12 personas
pertenecian al area rural, mientras que 4 de ellas vivian en la ciudad. Se
evidencio que la edad media fue de 72,1 afos, el 62,5% que fueron 10 mujeres.
Con respecto al estado civil la mitad fueron casados mientras que la otra mitad
estaban entre solteros y divorciados. En cuanto a la instruccion 13 (81,2%) eran

analfabetos o con instruccion primaria incompleta. (27)

La exposicion ocupacional aumenta el riesgo de EPOC debido a que
trabajadores de la industria textil, madera, agricultores, mineros, constructores,
entre otros, estan expuestos dia a dia a sustancias como carbén, polvos
minerales, metales pesados, humo, etc., lo cual los hace ingresar en un grupo

de riesgo para desarrollar la enfermedad. (28)

En el afio 2014 se evalué la mortalidad de 8.829 trabajadores de minas en
Estados Unidos, el tiempo de exposicion fue alrededor de 21 afios y se demostro
que 309 muertes de estas personas fueron a causa de EPOC. La tasa de
mortalidad fue de 1.11; 95% CI1 0,99 a 1,24 por lo tanto, si existe una asociacién
entre el desarrollo de la enfermedad respiratoria tras una exposicién ocupacional

prolongada al carbon. (29)

INSTRUCCION Y ETNIA

Un estudio importante que sefialé la percepcion de vida de los pacientes con
diagnéstico de EPOC, observo que el grupo afectado fueron pacientes con

mayor edad, menor nivel cultural y econdmico, y los aspectos comprometidos
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son actividad fisica, ocio y sexualidad. Se resume el perfil de los participantes
del estudio en cuanto a los factores sociodemograficos de la siguiente manera:
sexo masculino (91,4%), edad 68,59 +/- 7,68 afnos, nivel de estudios primario o
inferior (72,4%). (30)

En la Encuesta Nacional de Salud realizada en Espafa en el afio 2014 a 22.842
personas, se evidencio que el 4,8% (1086) padecen EPOC, predominando las
mujeres con un 51,6%, con respecto al nivel cultural, quienes alcanzaron una
instruccion primaria representan el 56,10% de los enfermos. Pero en los
resultados de este estudio se concluye que no existe asociacion estadistica
significativa entre la EPOC con el sexo. (31)

Segun un estudio realizado en Uruguay, en el Hospital Pasteur de Montevideo,
sobre la severidad de la limitacion al flujo aéreo se encontré que la mayoria de
personas pertenecieron al grupo GOLD 2 y GOLD 3, un poco porcentaje
correspondieron al grupo GOLD 1 y GOLD 4. El total de personas fueron 24
hombres y 18 mujeres, las caracteristicas sociodemogréaficas que sobresalieron
fueron la edad media de 63 afios +/- 11, el nivel de instruccién fue primaria

incompleta en 15 pacientes y primaria completa en otros 15. (32)

Foreman et al. Analizaron los datos de 2500 personas del estudio Genetic
Epidemiology of COPD (COPDGene), concluyendo que tanto mujeres como
afroamericanos podrian ser mas susceptibles a los efectos nocivos el tabaco, asi
como se suma la exposicion prolongada a contaminantes ambientales, como la
exposicion labora a polvos organicos, carbon, ceramica, metales pesados, entre
otros, asi como un factor de suma importancia que es la exposicion creciente al
humo producido por la biomasa que afecta principalmente a mujeres de areas

rurales y paises en vias de desarrollo. (3)

Un estudio realizado en ESE Metrosalud (Medellin) en el afio 2014, reunié a 179
adultos mayores de 65 afios con diagnostico de Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica, la etnia tuvo un valor P=0,004. (26)

Otro estudio cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida en pacientes con
EPOC en el afio 2014, conto con 179 Etnia valor P 0,085 y segun el (CDC), en
un informe semanal de morbilidad y mortalidad de la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica en adultos de estados unidos en el afo 2011, realiz6
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llamadas aleatorias a 498.225 personas, entre ellos un 6,3% habian recibido
alguna vez en su vida un diagndstico de EPOC, la raza blanca no hispana
alcanzo un 6,3%, negro no hispano un 6.1%, hispano 4% y otros no hispano
5,8% con lo que demuestra que los hispanos tuvieron menos posibilidades de

reportar EPOC en comparacion con los blancos y negros no hispanos. (25)
CLASIFICACION GOLD

Las guias GOLD 2018 no sefialan al tabaquismo como la causa para desarrollar
EPOC, sin embargo, afirman que existen otras particulas o gases dafinos que
lo hacen. Anteriormente estas mismas guias desde el 2001 hasta el 2010
Ganicamente tomaron en cuenta el patron espirometrico VEF1. A partir del 2011
incluyen varios cuestionarios en donde toman en cuenta la sintomatologia,
calidad de vida, exacerbaciones y valoracion espirometrica. En el 2013 se tomo
en cuenta las hospitalizaciones del paciente para categorizarle en el grupo C o
D. (33)

Hoy en dia la palabra fenotipo se refiere a formas clinicas en los diferentes
pacientes con EPOC, es decir son aquellas caracteristicas de la enfermedad que
al encontrarse solos o combinados dan un significado clinico al paciente ya sean
sintomas, agudizaciones, respuesta al tratamiento, progresion de la enfermedad
y la muerte, es decir es una escala predictora para considerar la morbi mortalidad

del enfermo. (23)
Clasificacion GOLD

1. Estadio 0, no corresponde a una EPOC, puesto que no hay obstruccién
bronquial. Son pacientes con bronquitis crénica, en los que si no se realiza

alguna intervencion se desarrollard una EPOC.

2. Estadio 1, FEV1/FVC < 70%. FEV1 > 80% referencia. Con o sin sintomas

cronicos (tos, esputo)
3. Estadio 2 se divide en dos subgrupos.
a. ll1A: 50% < FEV1 < 80%;
b. 1IB: 30% < FEV1 < 50%. Con o sin sintomas crénicos (tos, esputo,

disnea)
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4. ESTADIO 3, FEV1/FVC < 70%. FEV1 < 30% referencia o FEV1 < 50%
referencia con insuficiencia respiratoria o insuficiencia cardiaca derecha.
(34) (35)

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA EPOC

Los signos y sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
caracteristicos son: disnea, tos y expectoracion, aunque pueden existir otras
patologias que presenten igual sintomatologia, pero aisladamente. Es por esto
que el interrogatorio a la persona es lo esencial, primordialmente se debe
averiguar si ha estado expuesto por un tiempo prolongado tanto al humo del
tabaco o0 a gases producto de biomasa o sustancias quimicas a nivel laboral o

cualquier otro factor desencadenante y posterior a ello evaluar al paciente. (36)

Hay que tener en cuenta que no hay signos ni sintomas especificos y mucho
menos estos se relacionan con la gravedad de la enfermedad. Los signos van a
depender del atrapamiento aéreo, de la obstruccién pulmonar y cambios
gasométricos que repercuten en la hemodinamia del paciente. Los sintomas
como la disnea es el primero en aparecer y que va a afectar la condicion de vida
de la persona, generalmente la limitacion fisica que produce sobre todo en
personas de mayor edad es la razon por la que acuden a la consulta, pero hay
gue tener en cuenta que la evolucion de este sintoma es de larga data y el
paciente ha ido adaptandose a esa limitacion en sus actividades. La tos cronica
es de predominio matutino habitualmente acompafada de expectoracion
mucopurolenta la misma que al aumentar mas de 30ml/dia es un indicativo de

gue ocurre una exacerbacion. (14)
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Disnea que: Es progresiva con el paso del tiempo.
Empeora caracteristicamente con el

esfuerzo.
Es persistente.
Tos crénica: Puede ser intermitente y no
productiva.
Sibilantes recurrentes.
Expectoracion cronica: Con cualquier patron.
Infecciones recurrentes de las
vias aéreas inferiores
Antecedentes de factores de Factores del huésped (genéticos,
riesgo: anomalias congénitas/del desarrollo,
otros).

Humo de tabaco.

Humo de combustibles domésticos
para cocinar y calentar.

Polvos, vapores, humos, gases y otros
productos quimicos profesionales.

Antecedentes familiares de Bajo peso al nacer, infecciones
EPOC y factores en la respiratorias infantiles.
infancia:

Tabla 5 Puntos clave para diagnosticar EPOC. Fuente: SCielo.

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar de EPOC a una persona, lo primero que se debe investigar es
si estuvo expuesto a cualquier factor de riesgo que este sujeto para desarrollar
la enfermedad, ademdas averiguar si la sintomatologia que presenta es

compatible con la patologia que limita el flujo aéreo

Las pruebas complementarias obligatorias son una radiografia de térax y una
espirometria con prueba post broncodilatadora, la primera se debe realizar al
inicio de la atencidén para descartar otras patologias aqui se podran observar
signos de hiperinsuflacién pulmonar con aumento de la trama bronquial. (36)

En la espirometria es la prueba que permite realizar un diagndstico certero y
establecer la gravedad de la enfermedad. Se evalua la funciéon pulmonar que
mide los volumenes Yy flujos respiratorios del paciente, la espirometria forzada
mide la capacidad vital forzada (CVF), el volumen espiratorio en el primer
segundo (VEF1), el cociente entre VEF1/CVF, el flujo espiratorio maximo. La
espirometria varia segun la edad, el sexo, y las medidas antropométricas del
paciente, esta indicada para el diagndstico de enfermedades con sintomas
respiratorios y para el seguimiento de las mismas, se limita a aquellos casos en
que el paciente presenta alguna limitacion fisica o mental para la prueba, o que

suponga un riesgo importante para su salud. (37)
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TRATAMIENTO

La clave del tratamiento es el cese de la causa, es decir alejarse del habito
tabaquico, de combustibles como biomasa y substancias quimicas a las que
estén expuestas a diario. Es importante individualizar el tratamiento seguin cada
paciente, ensefiar correctamente la dosificacion y la técnica correcta para
inhalar, vacunarse regularmente contra la gripe y neumococo disminuye las
infecciones de vias aéreas inferiores. La rehabilitacion respiratoria mejorara la
calidad de vida y en algunos pacientes el suministro de oxigeno sera
indispensable. En pacientes con EPOC avanzado resistente al tratamiento
farmacoldgico existen opciones quirdrgicas o broncoscopias terapéuticas. (15)

El estadio O no tiene ningun tipo de obstruccion bronquial por lo tanto no
corresponde a ningun grado de EPOC y el tratamiento se centra en prevenir que
se desarrolle la enfermedad. Los broncodilatadores desempefian un papel
fundamental en el tratamiento, los beta-2, anticolinérgicos, la teofilina o todos
estos combinados. Los corticoides inhalados se utilizaran solo en pacientes
sintoméaticos cuando el FEV1 sea menor al 50% y con exacerbaciones repetidas

gue hayan requerido antibioticoterapia y corticoides orales. (38)

Estadio 0 Espiromeitria Normal Prevenir factores de riesgo (labaco).
Riesgo de EPOC Tos, esputo cranicos Vacunacidn antigripal.
Estadio | FEV./FVC< 70% Asociar broncodilatadores de accion corta a demanda
EPOC Leve FEV: 2 80%
Con/sin sintomas
Estadio Il FEV1/FVC< 70% Asociar tratamiento regular con uno o mas
EPOC Moderada 50% < FEV1<80% broncodilatadores de accién prolongada. Asociar
Con/sin sintomas rehabilitacion
Estadio Il FEV1/FVC< 70% Asociar corticoides inhalados si hay mejoria sintomatica
EPOC Grave 30% < FEV1<50% y en espirometria o si FEV1 < 50 % y tiene
Con/sin sintomas exacerbaciones repetidas (3 ultimo ano)
Exacerbaciones
Estadio IV FEV1/FVC< 70% Asociar oxigenoterapia si existe insuficiencia
EPOC Muy Grave FEV1 <30% 0 respiratoria. Considerar opciones quirdrgicas.

Insuf. respiratoria
o insf. ventricular dcha

Tabla 6 Tratamiento de la EPOC estable segtn la guia GOLD 2019. Fuente: EPOC tratamiento fase estable articulo de
revision.
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Salbutamiol Ventodin
Buto asma
Salbutamod aldo undan

Terbutalina Terbasmin inhalador
Terbasmin lurbuhaler

Bromuro de |pratroplo Atrovent inhatador
Atrovent inhaletas

Salbutamiol + Combilwent

Ipratropio

Formaterol Foradil inhalador
Foradil aerolizer
Nebiik inhalador
Neblik aerolizer
Oxis turbuhaler

Salmeaterol Inaspir inhalador
Inaspir acouhaler
Beglan inhalador
Beqglan accuhaler
Betamican aerosol
Betamnican accuhaler
Serevent
Serevent accuhaler

Tiotropio Spirva

Formoterol + budesonida

mcg cada 12 horas
Symicort forte:
Rilst turbuhealer
Rilast forte

Salmeteral + fluticasona Plusvent inhalador
Inaladuo Inhaladar
Anasma inhalador
Seretide Inhalador
Flusvent accuhaler
Inaladuo accubaler
Anasma acouhaler
Serefide accuhaler

100 meg

250 mag
500 mog

40 mog
100/20 meg

12 mog

22,5 maog
Syrmbicort turbuhaler

/320 mcg
4.5/160 mcg
9320 mcy
25/50
26125
26125
25/350
50/100
S0/100
50/250
50/500

100-400 mcg/4-6 horas

250-500 mog/4-6 horas
20-80 mcg/é-8 horas
200440 miy cada 6-8 horas

%-12 mca/ 12 horas

50 micg12 horas

225 mogs24 horas
4.5/160 meg 97320

50/500 meg cada 12 horas

Tabla 7 Férmacos inhalados mds utilizados en la EPOC. Fuente: EPOC tratamiento fase estable articulo de revision.

29



CAPITULO 1lI
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general
Determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Cronica en la poblacion adulta de las parroquias rurales

del cantén Cuenca en el periodo junio 2018 — junio 2019.

3.2 Objetivos especificos

e Investigar la incidencia de EPOC en la poblacion rural del cantén Cuenca.

e Establecer las principales caracteristicas sociodemograficas en el grupo de
estudio las cuales son: edad, sexo, estado civil, instruccion, ocupacion vy

etnia.

e Delimitar la relacion entre EPOC y las caracteristicas sociodemograficas.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio general del estudio

El disefio metodoldgico que se empled en este proyecto fue de tipo descriptivo
de cohorte transversal y analitico.

4.2  Areade estudio

Alrededor de 72km2 de parroquias rurales forman parte del canton Cuenca,
Ecuador. La provincia del Azuay, capital Cuenca, tiene una poblacion de 505.585
habitantes, segun el CENSO 2010 (INEC). Esta situada al sur de la sierra
ecuatoriana, a una altura de 2480 metros sobre el nivel del mar. Territorialmente,

el canton Cuenca cuenta con 12 parroquias rurales.

4.3 Universo del estudio
Corresponde a una poblacion infinita, probabilistica y heterogénea conformada
por pacientes adultos mayores de 18 afios de edad, que habiten en las

parroquias rurales del canton Cuenca en la provincia del Azuay.

4.4 TIPO DE MUESTREO, MUESTRA

4.4.1 Tipo de muestreo

a. Muestreo:

Para la seleccion de la muestra se realizé un muestreo por conglomerado
conformado por las 12 parroquias rurales que pertenecen al canton Cuenca.
Ademas, se realizd una aleatorizacion, estos datos fueron obtenidos
por el levantamiento de informacion realizado en historias clinicas en
el centro parroquial de cada canton, determinando quienes son los
pacientes candidatos a espirometrias, por lo que posteriormente se
realizé el mismo. El numero de personas que intervinieron en el

estudio por cada parroquia se detalla en los anexos. (Ver anexo 1)
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4.4.2 Muestra

Para el presente estudio se consideré una poblacion infinita, por lo que se
procedi6 aplicar una formula estadistica a través del programa Epi Info, en cual
se tomoO en consideracion el 6% de margen de error, el 95% de nivel de
confiabilidad, el nUmero de la muestra 258 participantes mas 10% de perdidas
con un total de 284 participantes, basandose en el 50% de probabilidad.

4.4.3 Tamafo de la muestra

El nimero de la muestra fue de 258 participantes mas 10% de perdidas con un
total de 284 pacientes, basandose en el 50% de probabilidad, el 95% de intervalo
de confianza y un margen de error del 6% se aplicara la siguiente formula para

universo infinito.

n=  (Z? (p*q) = 258 + 10% de perdidas = 284 participantes
(€%

Pero se toma en cuenta a 300 participantes que fueron los que colaboraron en
el estudio.

4.4.4 Unidad de analisis y observacion
La unidad de andlisis y observacién corresponde a adultos mayores de 18 afios

gue pertenezcan a las parroquias rurales del cantén Cuenca de la provincia del

Azuay en el periodo de junio 2018 a junio del 2019.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1 Criterios de inclusiéon

- Pacientes mayores a 18 afnos.

- Pacientes que utilicen biomasa o carbén para cocinar o calentar sus

hogares.
- Pacientes con exposicion interna y externa a contaminantes ambientales.

- Adultos que aceptaron participar en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.

4.5.2 Criterios de exclusioén

- Pacientes fumadores

- Adultos con discapacidad intelectual o fisica que dificulte la obtencién de

la informacién.
- Participantes con enfermedades terminales.
- Paciente con cirugias recientes.

- Embarazadas

4.6 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
4.6.1 Métodos de procesamiento de la informacion

El método que se empled para la realizacion del presente trabajo es descriptivo-
transversal, debido a que la informacion obtenida fue a partir de la recoleccion

directa de encuestas y espirometria con valores pre y post broncodilatador.

4.6.2 Técnicas
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Las técnicas que se utilizaron para obtener los datos empiricos y cientificos

fueron:

e Bibliografica. Esta técnica sirvid para recolectar la informacion de fuentes
secundarias como libros, revistas cientificas y tesis doctorales, que sirvan de

base para fundamentar este estudio.

e Recoleccion de informacién. Es una de las técnicas que empled para
recolectar datos sociodemograficos y diagnosticos clinicos de pacientes que

se ubican en el area rural del canton Cuenca.

4.6.2 Instrumentos

e Cuestionario. Este instrumento es un documento impreso el cual fue
revisado por el tutor/asesor donde se registraron las preguntas con
respuestas alternativas, que estan destinadas a ubicar los datos
sociodemogréficos. Este cuestionario fue validado por el comité de

investigacion y bioética.

4.7 PROCEDIMIENTOS Y RECOLECCION DE DATOS

El proyecto “ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
ASOCIADA AL USO DE BIOMASAS EN POBLACION ADULTA EN LAS
PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA EN EL PERIODO ENERO
2018 — ENERO 2019” presentado en el concurso de diciembre del 2017 resulté
ganador del cual se derriba el subtema “Caracteristicas sociodemograficas
asociadas a EPOC en adultos de las parroquias rurales del cantéon Cuenca en el
periodo junio 2018 — junio 2019”. Para el presente estudio se tomaron
unicamente los factores sociodemograficos, teniendo como Gold estandar para
el diagnéstico de EPOC el patrén espirometrico.

Previo a la realizacién del estudio se cont6 con la aprobacién del proyecto por
parte del Departamento de Investigacion y el Comité de Etica de la Universidad

Catolica de Cuenca de la Facultad de Ciencias de la Salud, ademas contamos
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con la aprobacién de los gobiernos autonomos descentralizados (GADS)

parroquiales quienes aprobaron realizar el estudio entre sus habitantes.

Para la obtencion de la informacion se realiz6 un formulario de preguntas
previamente estructuradas, el cual consto en la primera parte con los datos del
nombre completo y variables socio-demogréficas como: estado civil, nivel de
instruccion, etnia y ocupacion; asi mismo signos vitales y datos antropométricos.
Datos de orientacion diagnostica que describen los principales sintomas como
disnea, tos y esputo, el uso de biomasa, su tiempo de exposicion por afios, dias
y horas. La segunda parte consta de una encuesta validada por el INEC con sus
datos socioecondmicos, los cuales no fueron incluidos en este estudio.

Se realizé un estudio sistematico de la informacion obtenida y el analisis de los

resultados, conclusién y recomendaciones.

4.8 PLAN DE ANALISIS

El analisis estadistico se describié a una base de datos informaticos, mediante
el uso del programa SPSS version 24.00 por sus siglas en inglés Stadistical
Product and Service Solutions para Windows.

4.8.1 Andlisis estadistico

4.8.1.1 Tablas

Se utilizaron tablas simples en las cuales se representaron las frecuencias y
porcentajes; mientras que las de doble entrada sirvieron para relacionar las

variables sociodemogréficas y EPOC.

4.8.1.2 Medidas estadisticas

Se utiliz6 una medida estadistica descriptiva con frecuencias absolutas,
porcentajes, medias y desviacion tipica o estandar. Se pudo determinar la
asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas con EPOC, a través del
andlisis bivariado empleando tablas de contingencia de 2x2, razon de
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prevalencia (RP), con un nivel de Confianza (IC) del 95%, chi Cuadrado de

Pearson (p), con significancia estadistica < 0,05.

4.9 PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LOS PROCESOS BIOETICOS

Los procedimientos bioéticos que se tomaron en cuenta para garantizar la
investigacion fue el Acta de Compromiso por parte del autor de la presente
investigacion el cual esta orientado por el Comité de Etica de la Universidad
Catolica de Cuenca de la Facultad de Ciencias de la Salud, el cual garantizé que
la informacién recolectada se cumpliera los principios de autonomia,
beneficencia, no mal eficiencia, justicia y confidencialidad, de tal manera que sus
datos no sean usados con cualquier otra finalidad que no fuera nuestra
investigacion.

Durante todo el desarrollo de la investigacién se procuré siempre mantener el
beneficio del paciente, buscando su bienestar personal y social; y el desarrollo
de conocimientos médicos que podrian beneficiar a la poblacion en estudio.

(ver anexo 2).

4.10 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

- Variable dependiente: enfermedad pulmonar obstructiva cronica

- Variables independiente e interviniente: edad, sexo, estado civil, etnia,

instruccion, ocupacion.

4.10.1 Operacionalizacion de las variables

(Ver anexo 3)
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1Cumplimiento del estudio

El presente estudio se ejecutd en las parroquias rurales del canton Cuenca,
mediante el cual se realizaron 300 encuestas junto con su espirometria al azar

en personas que estuvieron expuestas a biomasa.

5.2Caracteristicas de la poblacion de estudio

Las caracteristicas de la poblacién que se tomo en consideracion para realizar
este estudio fueron aquellas personas que fueron expuestas a biomasa, que
cumplan con los criterios de inclusion y pertenezcan a parroquias rurales del

canton Cuenca.

5.3 Andlisis de resultados

Grafico N° 1. PREVALENCIA DE EPOC EN ADULTOS DE LAS

PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA. JUNIO 2018-JUNIO
2019.

EPOC

E Mormal
Meroc

Fuente: Historias clinicas

Elaborado por: Maria Auxiliadora Bermeo Castro
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En el presente estudio se determino que la prevalencia de EPOC en adultos de
las parroquias rurales del canton Cuenca fue 34,67% mientras que el 65,33%

fueron normales. Grafico 1.
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TABLA N° 5 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS
A EPOC EN ADULTOS DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON
CUENCA EN EL PERIODO JUNIO 2018 — JUNIO 2019

Total
Variables
Si No
Género

Femenino 75 (25%) 154 (51.3) 229 (76.3%)

Masculino 29 (9.7%) 42 (14%) 71 (23.7)
Edad * afios

18-35 afios 0 (0%) 5 (1.7%) 5 (1.7%)
36-49 afios 10 (3.3%) 11 (3.7) 21 (7%)
50-64 afios 24 (8%) 68 (22.7%) 92 (30.7%)

Mas de 65 afios

70 (23.3%)

112 (33.7%)

182 (60.7%)

Estado civil
Soltero/a 10 (3.3%) 26 (8.7%) 36 (12%)
Casado/a 65 (21.7%) 110 (36.7%) 175 (58.3%)
Divorciado/a 12 (4%) 16% (5.3) 28 (9.3%)
Viudo/a 15 (5%) 43 (14.3%) 58 (19.3%)
Union libre 2 (0.7%) 1 (0.3%) 3 (1%)

Nivel de instruccién
Nula 22 (7.3%) 37 (12,3%) 59 (19.7%)
Primaria 74 (24,7%) 144 (48%) 218 (72.7%)
Secundaria 5 (1,7%) 12 (4%) 17 (5,7%)
Superior 3 (1%) 3 (1%) 6 (2%)
Etnia

Mestizo 99 (33%) 193 (64,3%) 292 (97.3)
Blanco 2 (0.7%) 2 (0.7%) 4 (1.3)
Afro ecuatoriano 1(0.3%) 0 (0%) 1 (0.3%)
Indigena 2 (0.7%) 1 (0.3%) 3 (1%)

Ocupacion
Ninguno 1 (0.3%) 5 (1.7%) 6 (2%)
Dependiente publico 1 (0.3%) 6 (2%) 7 (2.3%)
Dependiente privado 3 (1%) 4 (1.3%) 7(2.3)
Independiente 90 (30%) 177 (59%) 267 (89%)
Jubilado 9 (3%) 4 (1.3%) 13 (4,3%)
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Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Maria Auxiliadora Bermeo Castro

En el presente estudio existid6 un mayor nimero de encuestadas del sexo
femenino con un total de 229 participantes, por ende, la mayor prevalencia
de EPOC fue en pacientes del género femenino correspondiendo a 75
personas que representan el 25%, mientras que los hombres de un total de
71 participantes, 29 (9,7%) presentaron la patologia.

Segun la edad, el grupo etario con mayor incidencia son los adultos mayores
con 70 (23,3%), seguidos del grupo de adultos maduros con 24 (8%), llama
la atencién que en los adultos jévenes ninguno presento EPOC.

Segun el estado civil, mas de la mitad de los participantes fueron casados,
de los cuales el 21,7% es decir 65 de ellos presentaron EPOC, seguido del
grupo de viudos, divorciados, solteros y unién libre con él 5%, 4%, 3,3% y
0,7% respectivamente.

Se pudo observar que la mayor parte de encuestados de este estudio que
desarrollaron EPOC tuvieron un nivel de instruccion primario con un 24,7%,
por otra parte 22 individuos analfabetos padecen la patologia y apenas un
1,7% de instruccién secundaria y un 1% de instruccién superior también
sufren de la enfermedad respiratoria en estudio.

La gran mayoria de personas que participaron en nuestro estudio fueron de
etnia mestiza con un 97,3% de los cuales 99 de ellos que representan el 33%
desarrollaron la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, sin descartar que
2 de 4 pacientes blancos, 2 de 3 indigenas y la Unica persona cuya etnia fue
afro ecuatoriana también presentaron la patologia.

En nuestro estudio se incluyeron 267 individuos cuya ocupacion fue
independiente, de este total, 90 de ellas con un porcentaje de 30%
desarrollaron EPOC. Ademéas 9 personas con la enfermedad fueron
jubiladas, 3 dependientes privados y un dependiente publico y uno sin

ninguna ocupacion también se vieron afectados. Tabla 5
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TABLA N° 6 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A EPOC
EN ADULTOS DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON
CUENCA EN EL PERIODO JUNIO 2018 — JUNIO 2019

EPOC
Variable S| NO OR IC 95% p valor
104 196
SEXO
Femenino 75 154 0,70 0,40 1,22 0,13
Masculino 29 42
EDAD
>65 afos 70 112 1,54 1 2,54 0,05
<65 afios 34 84
ESTADO CIVIL
Casados 65 110 1,30 0,80 2,12 0,17
Otros 39 86
NIVEL DE
INSTRUCCION
Con instruccion 76 111 1,4 0,74 2,65 0,18
Nula 18 37
ETNIA
Mestizo 99 193 0,30 0,07 1,31 0,09
Otros 5 3
OCUPACION
Activo 94 187 0,45 0,17 1,15 0,07
Inactivo 10 9

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Maria Auxiliadora Bermeo Castro

En el siguiente estudio para relacionar los factores sociodemograficos asociados
con EPOC en los adultos de las parroquias rurales del canto Cuenca, se procedio
a recodificar las variables en dos grupos: el primero grupo estuvo conformado
por pacientes que presentaron EPOC y el segundo grupo por personas que no
presentaron la patologia, 104y 196 respectivamente. De igual forma para los
factores sociodemograficos asociados se dicotomizé las variables de la siguiente
manera: en cuanto al sexo: femenino y masculino, edad: mayores de 65 afios y
menores de 65 afos, estado civil: casados y otros, nivel de instruccion con

instruccion y nula, etnia mestiza y otros, ocupacion: activo e inactivo.
Se determiné que:

Con respecto al sexo se demostré que ser mujer es un factor protector, pero no
es estadisticamente significativo. OR: 0,70, (IC95%: 0,40 - 1,22 y valor p: 0,13),

dentro de la edad, ser mayor de 65 afios se asocid que es un factor de riesgo
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para desarrollar EPOC, ya que es estadisticamente significativo con OR: 1,54,
(IC95%: 1 - 2,54 y valor p: 0,05). El estado civil casado es un factor de riesgo,
pero no es estadisticamente significativo. OR: 1,30, (IC95%: 0,80 - 2,12 y valor
p: 0,17). Ser analfabeto es un factor de riesgo, pero no es estadisticamente
significativo OR: 1,4, (IC95%: 0,74 - 2,65 y valor p: 0,18). En la etnia mestiza
existié asociacién como factor protector, pero no estadisticamente significativo.
OR: 0,30 (IC 95% 0,07 — 1,31 p 0,09). La ocupacion activa tiene asociacion como
factor protector, pero no estadisticamente significativo. OR: 0,45 (IC 95% 0,17 —
1,15 p 0,07).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En el presente estudio sobre caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a
EPOC en los pacientes adultos de las parroquias rurales de Cuenca, se pudo
evidenciar que la incidencia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica es
del 34,6% lo cual es elevada con respecto a otros estudios, como en Colombia
cuya prevalencia de esta enfermedad es del 8,9% y que a pesar de estar en la
misma regiébn y compartir costumbres con el vecino pais, muchas de las
personas no padecen la enfermedad. (8) En Espafia se encontraron prevalencias
igualmente bajas, el estudio IBERPOC con 9,1% y EPISCAN 10,2%. (4) En
Estados Unidos un 6,3% de las personas contactadas al azar padecian EPOC,
(25) por lo que es evidente que estos paises al ser desarrollados no presentan
la misma situacion econdmica que el nuestro, siendo asi el estilo de vida y las
costumbres diferentes, por lo tanto, debe estar erradicada la cocina de lefiay a
Su vez ya no existir la exposicion ante este agente causal, es por esto que la
prevalencia es baja, se asume que el verdadero problema de EPOC en estos

paises desarrollados es el tabaquismo.

Sin embargo, en la consulta externa del Hospital de Guayaquil en el afio 2008,
el 27% de pacientes padecian EPOC (39), en el afio 2012 segun la INEC los
egresos hospitalarios por la misma enfermedad fueron alrededor de 4023, en el
afno 2013 segun la base de datos RDACAA 31.214 pacientes fueron atendidos
por EPOC. (39) Estos datos nos permiten analizar que la enfermedad pulmonar
en estudio tiene una alta prevalencia en el Ecuador y que cada afio va
aumentando la misma. En Cuenca en el Hospital Vicente Corral Moscoso
(HVCM), en la consulta externa de medicina interna en el afio 2010 se evidencio
que 116 de 205 historias clinicas sobrellevaban la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, 50 de ellos no eran fumadores y 53 de ellos estuvieron
expuestos al humo de lefia por algunos afos. (40) Otro estudio realizado en la
consulta externa del Hospital de Giron en el afio 2017, de un total de 140
personas las 117 también desarrollaron la patologia. Se corrobora nuestra
conjetura con los valores presentados en estos estudios y por lo tanto nuestra

zona del austro, especialmente las areas rurales son las mas vulnerables para

43



desarrollar la enfermedad ya que hasta hoy en dia existen numerosas personas

gue cocinan con lefia, validando nuestro estudio.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas analizadas en este estudio

se observo lo siguiente:

De un total de 104 pacientes con EPOC de las parroquias rurales del canton
Cuenca, 75 correspondieron al sexo femenino, lo cual demuestra que en nuestra
poblacion las mujeres han sido méas vulnerables para desarrollar la patologia,
asumiendo que, al estar en contacto con el humo de lefia durante varios afios
para cocinar a las familias, ha perjudicado notablemente en este grupo. Se
ratifica esto ya que Ordofiez y colaboradores el 2010 en el HVCM, en un estudio
demostraron que el factor predominante en las personas con EPOC fue el sexo
femenino, 50 de ellos no estuvieron expuestos al humo del tabaco y 53 de los
afectados cocinaron con lefia durante al menos dos afios. (40) En Colombia en
el Hospital General de Medellin, en un estudio con 40 personas diagnosticadas
de EPOC, 22 fueron mujeres y 18 hombres, al igual que en el Hospital General
de Peru, de 16 adultos enfermos las 10 fueron mujeres. (27) También el estudio
EPI-SCAN de Espafia en el afio 2007 demuestra una prevalencia del 5,7% de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica con un infra diagndstico de 1,27 veces
mas frecuente en ellas y supone que la mujer es mas susceptible a desarrollar
patologia pulmonar debido a su anatomia (vias aéreas mas cortas) y la
exposicién prolongada al humo de biomasa sobre todo aquellas que viven en
areas rurales y en paises en vias de desarrollo. (3) El Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) confirmo que en su estudio el sexo femenino predomino

con un 6,7% con respecto a los varones 5,7%. (25)

Por otro lado, Campoverde y colaboradores, determinaron en Girén 2017, que
de un total de 117 pacientes con EPOC los 60 fueron varones, mientras que 57
fueron mujeres, 44 de ellos tuvieron habito tabaquico, mientras que 73 de ellos
no y a su vez 102 de los enfermos estuvieron expuestos al humo de lefia por
mas de 10 afos. (10) Al igual que las personas hospitalizadas por EPOC con
una mayor estadia segun la INEC fueron 2276 pacientes varones, en
comparacion con las mujeres 1747. (22) En el estudio PREPOCOL la prevalencia
de la enfermedad fue mayor en hombres con 13,3% con respecto a las mujeres
6,6%, pero de estos el 5,2% tuvieron otra exposicion diferente al tabaco y a su
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vez el 60,7% utilizo lefia para cocinar y el 39,3% de ellos tuvo esta exposicion

durante 10 afos. (8)

Es por esto que no se sabe exactamente si el sexo influye en el desarrollo de la
enfermedad pulmonar ya que nos damos cuenta que existen estudios donde
predominan las mujeres y en otros donde la mayor prevalencia es de los
hombres. Estadisticamente el sexo de los pacientes de nuestro estudio no tiene

valor significativo, al tener el sexo femenino (p valor 0,13).

En las parroquias rurales del cantén Cuenca, segun la edad, los 70 enfermos
fueron mayores de 65 afios; al igual que en Girén, 87 pacientes fueron mayores
de 61 afios. (10) Paises aledafios al nuestro demostraron similares
caracteristicas, en el estudio de ESE Metrosalud de Medellin la edad media de
los enfermos fue de 77,08 afnos, en el Hospital Luz Castro - Colombia fue de 69
afos en adelante, en el Hospital Luis Pasteur - Uruguay la edad media fue de 63
afos +/- 11 afios. (26) (27) (32)

En los estudios IBERPOC y EPISCAN de Espaiia los rangos de edad empezaron
mas temprano, sin embargo, los resultados positivos para EPOC se encontraron
entre los mas seniles. (4) (13) En cuanto a la edad todos los estudios demuestran
que mientras mayor edad tiene la persona, es mas factible que puedan
desarrollar EPOC, probablemente porque mientras mayor sea el tiempo de
exposicion durante toda su vida se producird la respuesta inflamatoria y la
limitacion del flujo aéreo pulmonar que caracteriza a esta enfermedad,

desarrollando los sintomas por completo.

Segun el nivel de instruccién, 218 encuestados tenian instruccion primaria, de
estos 74 desarrollaron EPOC. Pineda y colaboradores, en Peru determino que
la instruccion de 13 (81,2%) personas fue el analfabetismo o con instruccion
primaria incompleta. (27) Resultados similares hay en estudios como aquel que
evaluo la percepcion de vida de los pacientes con diagnéstico de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en donde el nivel de estudios primario o inferior fue
del 72,4% de morbidos. (30) Asimismo en la Encuesta Nacional de Salud de
Espafia en el afio 2014 hubieron 1086 personas que padecen EPOC y con
respecto al nivel cultural, el 56,10% alcanzaron una instruccién primaria. (31) Y
en el mismo pais en el afio 2017 en el servicio de neumologia de un hospital de
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tercer nivel, 214 de un total de 253 personas tuvieron estudios primarios, de los
cuales un minimo porcentaje 3,6% que representaron 9 personas no eran

fumadores y la causa de EPOC se atribuyé a otras situaciones. (24)

En Estados Unidos el (CDC) en su estudio aleatorio de pacientes con EPOC
manifestd que, en el grupo de enfermos el nivel de educacion menos que el
diploma de escuela secundaria sobresali6 con 9,5% y el estado de empleo
incapaz de trabajar obtuvo un 20,9%, ser ama de casa fue de 4,9%. (25) En el
Hospital de Medellin - Colombia, en el estudio de calidad de vida de 40 pacientes
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, la escolaridad méaxima alcanzo

hasta tercer grado y la ocupacién que sobresalié: amas de casa con 21 personas.

Con respecto a la ocupacién, un grupo de 90 personas cuya ocupacion fue
independiente tuvo mayor prevalencia de EPOC, dentro de este se encontraban
la mayoria de amas de casa de nuestra poblacion, las mismas que tuvieron una
exposicion prolongada a la biomasa. Pero es importante saber que no solo los
expuestos al humo de lefia desarrollan EPOC, sino que existen otros factores
que pueden desarrollar la enfermedad, se demuestra esto en un estudio
realizado en EEUU que demuestra la mortalidad de 8.829 trabajadores de minas
con una exposicion al carbén de aproximadamente 21 afios, el fallecimiento de
309 de ellos fue por EPOC. (29)

Todo esto supone que mientras menor sea el grado de instruccion de la persona,
tiene méas probabilidades de desarrollar EPOC, ya que sus oportunidades
laborales son nulas y van a ocuparse en trabajos expuestos a gases y biomasa
para poder subsistir a sus familias. Y por otro lado el entendimiento de cuanto
puede llegar a afectar el humo de la lefia con la que cocinan a sus pulmones, es

de baja capacidad.

El estado civil que sobresalié en los enfermos de nuestro estudio fueron los
casados con un 21,7%, se presume que en nuestros pacientes al gozar de una
familia implica en ellos tener que cocinar a diario en sus cocinas de lefia, por lo
tanto, la exposicion al humo de biomasa no va a cesar nunca y de esta manera
son candidatos que potencialmente desarrollan la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Vinaccia y colaboradores en Colombia — Medellin, de un total
de 40 personas con EPOC, el 42,5% estuvieron casados, al igual que en Per,
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de 16 personas enfermas, la mitad fueron casados y la otra mitad se dividieron

entre solteros y divorciados. (27)

No obstante, en los paises industrializados los divorciados tienen prevalencias
altas de EPOC, pero su causa se enfoca mas al tabaquismo que desarrollan al
tener otro trastorno psicolégico que acompafie a la situacion. Es en el caso de
EEUU el (CDC), en donde el estado civil divorciado, viudo o separado tuvo una
prevalencia de EPOC de 9,4%, mientras que los casados tuvieron el valor mas
bajo con 4,6%. (25)

Con respecto a la etnia, nuestra regién cuenta con la mayoria de habitantes
mestizos, por lo que el estudio estuvo conformado por 99 personas de etnia
mestiza con EPOC, 2 cuya etnia fue blanca, 2 de etnia indigena y 1 afro
ecuatoriano; cabe sefialar, que esta caracteristica sociodemografica no es
significativa, considerando que no se encontr6 muchos estudios similares en
donde se mencione a la etnia del paciente y su relacion la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica. Aunque Foreman en un estudio analizo que los
afroamericanos podrian ser mas susceptibles a los efectos del humo de biomasa.
(3) El tnico estudio en el 2011 informado por el CDC demostrd que los hispanos
son menos susceptibles a desarrollar EPOC con respecto a los blancos o negros

no hispanos con un 4%, 6,3% y 6,1% respectivamente. (25)
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

A continuacion, se detallan las conclusiones generales:

La prevalencia de EPOC en las parroquias rurales de Cuenca es alta, con
respecto a otros estudios que se han realizado a nivel mundial.

La Unica caracteristica sociodemografica significativa fue la edad mayor a
65 afios que es un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad OR:
1,54 1C:95% 1 — 2,54 valor P: 0,05.

7.2 RECOMENDACIONES

Con relacion a las conclusiones se llegaron a las siguientes recomendaciones:

Realizar programas de salud que detecten a personas expuestas a los
factores de riesgo especialmente a la biomasa e iniciar con educacion
enfocada en la prevencion.

Realizar mas estudios epidemiol6gicos en nuestro pais que contribuyan
con la OMS para conocer la realidad con respecto a esta patologia ya que
no hay muchos datos de EPOC en Ecuador ni en América Latina.

A los pacientes que acudan a los centros de salud con sintomatologia
caracteristica realizarles estudios principalmente la espirometria para
realizar un correcto diagnéstico y empezar inmediatamente con un
tratamiento, asi disminuiran los pacientes en fases tardias y con
exacerbaciones.

Proporcionar cocinas con estufas que sean asequibles para estos
ciudadanos y que garanticen un buen funcionamiento para que de esta
manera se reduzcan los niveles de humo en los interiores de las viviendas.
Disminuir los costos del gas y también que tengan mas acceso a este

servicio las personas de las areas mas alejadas.
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CAPITULO VI

8 ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

8.1 Cronograma de actividades
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Presentacion de
proyecto

Socializacion del
proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto por el H.
Consejo Directivo
de la Universidad
Catolica de Cuenca

Aprobacion del
proyecto por parte
del comité de
Bioética.

Ejecucion de la
investigacion

Socializacion de los
avances y
presentacion de
informes parciales,
andlisis estadistico

Presentacion del
informe final

8.2Recursos

8.2.1

Recursos Humanos

Autor: Maria Auxiliadora Bermeo Castro

Director: Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa

Asesor: Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa
Representantes de los GAD’S parroquiales de las parroquias
rurales del canton Cuenca

Pacientes en estudio
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8.2.2 Recursos Materiales

RUBRO OBSERVACIONES TOTAL
Viajes técnicos Vl.atICOS pia,ra transporte y 70
alimentacion

L Capacitacion al personal técnicoe | 20
Capacitacion . .
investigadores.
o Programa estadistico SPSS, libros, | 50
Recursos bibliograficos
etc.
Otro tipo de gastos Equipos de oficina 50
TOTAL 200

8.2.3 Recursos Materiales

Esta investigacion serd financiada una por la Universidad Catélica de
Cuenca y autofinanciada por el investigador.
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ANEXOS

ANEXO 1. MUESTREO. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA ASOCIADA AL USO DE BIOMASA EN POBLACION ADULTA
EN LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA DE LA
PROVINCIA DEL AZUAY EN EL PERIODO JUNIO 2018-JUNIIO 2019.

PARROQUIA POBLACION MUESTRA
El Valle 24.314 42
Ricaurte 19.361 33
Bafios 16.851 29
Sinincay 15.859 27
Tarqui 10.490 18
Turi 8.964 15
Sayausi 8.392 14
San Joaquin 7.455 13
Quingeo 7.450 13
Molleturo 7.166 12
Paccha 6.467 11
Cumbe 5.546 10
Santa Ana 5.366 9
Llacao 5.342 9
Victoria del Portete 5.251 9
Chiquintad 4.826 8
Nulti 4.324 7
Sidcay 3.964 7
Checa 2.741 5
Octavio Cordero 2.271 5
Chaucha 1.296 4
Total 173.697 300
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e ANEXO 2. Consentimiento Informado.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICAASOCIADA AL
USO DE BIOMASAS EN POBLACION ADULTA EN LAS PARROQUIAS
RURALES DEL CANTON CUENCA EN EL PERIODO ENERO 2018-
ENERO 2019

Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa.
Datos de localizacién del investigador principal: Teléfono: casa 2857451 celular 0998000983,
mail espinossa_2@hotmail.com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccién

El uso de biomasa como el humo de lefia para calentar hogares o para cocinar es un factor de
riesgo importante para desarrollar enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Este formulario
incluye un resumen del propdésito de este estudio, puede hacer todas las preguntas que quiera
para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede
tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o
no. Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA ASOCIADA AL USO DE BIOMASAS EN POBLACION ADULTA EN
LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA.

Propdsito del estudio (incluir una breve descripcién del estudio, incluyendo el nUmero
de participantes, evitando términos técnicos e incluyendo solo informacion que el
participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El objetivo de este estudio es diagnosticar Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en
poblacién adulta de las parroquias rurales de Cuenca que han sido expuestos a biomasa
(humo de lefia). Para ello se realizara un estudio transversal cuya poblacién son los adultos
mayores de las 21 parroquias pertenecientes al canton Cuenca, nuestra muestra sera de 300
participantes a los que se les aplicara unas encuestas predisefiadas, se determinara el indice
de masa corporal (IMC) mediante el peso y la talla, ademas de realizar examenes
complementarios como espirometria.

Descripcion de los procedimientos (breve descripcién de los pasos a seguir en cada
etapay el tiempo que tomara cada intervencién en que participara el sujeto)

Se realizara una entrevista a cada uno de los 300 participantes la misma que tendra una
duracion aproximada de 20 minutos, se recolectara datos socio-demogréficos, socio —
econdmicos y calidad de vida ademas mediante el examen fisico determinaremos el indice de
masa corporal, finalmente por medio de la espirometria determinaremos su capacidad
pulmonar la cual consistira en la expiracion del aire de sus pulmones por 6 segundos, no existe
ningun efecto adversos del examen.
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Riesgos y beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean
minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o sicolégicos a corto y/o largo plazo,
detallando como el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios
tanto paralos participantes como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a como y
cuando recibiran estos beneficios)

La presente investigacion no implica riesgo biolégico, intelectual, social o discriminacién para
los participantes y para aquellas personas que se rehulsen a participar.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazaré su
nombre y se guardard en un lugar seguro donde solo el investigador y Universidad de
Catolica de Cuenca tendran acceso.

2) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

3) EI Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca podra tener acceso a sus
datos en caso de que surgieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad
de la informacion o de la ética del estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si lo hace so6lo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Debe quedar claro de que usted no recibira ningun beneficio econémico por participar en este
estudio, su participacion es una contribucién para la ciencia y el conocimiento de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica asociada al uso de biomasa que se traducira en mejorar la salud
de nuestros adultos con medidas de prevencion y cambios en el estilo de vida.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0998000983 que pertenece a Hermel Espinosa, o envie un correo electronico a
espinossa_2@hotmail.com
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Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los
participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este
documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado
frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es

lo mismo que dice el documento escrito)

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 decisién de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar

en esta investigacion.

Firma del participante Fecha
Firma del testigo (si aplica) Fecha
Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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e ANEXO 3. Operacionalizacion de variables

Variable

Diagnéstico de
EPOC

Edad

Sexo

Etnia

Estado civil

Nivel de

Instruccion

Definicion conceptual

Correlacion de la clinica del =~ Tiempo de exposicion

paciente (tos crénica,
disnea y esputo crénico),
mas cambios

espirometricos.

Tiempo de existencia Cronolégica
trascurrido desde el
nacimiento hasta la fecha

de la entrevista.

Caracteristica fenotipica Fenotipica
del individuo que lo
identifica como masculino y

femenino

Rasgo cultural, histérico o Fenotipica
territorial que comparte un

grupo de personas

Es la situacion de Relacion legal
las personas

fisicas determinada por sus

relaciones de familia,

provenientes

del matrimonio o del

parentesco, que establece

ciertos derechos y deberes

Grado académico mas alto = Logro académico

alcanzado por el usuario

Dimensiones

Indicador

Espirometria

Afios cumplidos
hasta el momento
de la encuesta
(Cédula)

Cualitativo

dicotomico

Respuesta
registrada en el

formulario

Estado civil
(Cédula)

Nivel de
educacion
registrado en el

formulario

Escalas

GOLD

-CVF Y VEF1
<80% = patron
restrictivo
-VEF1/CFV
<70% = patrén
obstructivo
-CVF Y VEF1
<80% mas
VEF1/CVF
<70% = patron
mixto

OMS

Adultos jévenes
Adultos
medianos
Adultos
maduros
Adultos
mayores
Femenino ( )

Masculino ( )

UNICEF
Mestizo ()
Blanco (.)
Afroecuatoriano
()

Indigena (.)

- Soltero

- Casado

- Divorciado
- Viudo

- Unién libre

INEC
Ninguna ( )

Primaria ( )
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. Actividad que se realiza ) o
Ocupacion o Tipo de actividad
diariamente

Elaborado por: Maria Auxiliadora Bermeo Castro

Tipo de actividad

laboral

Secundaria ( )

Terciaria ()

INEC
Ninguno
Dependiente
publico
Dependiente
privado
Independiente
Jubilado
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* ANEXO 4. Carta de Compromiso

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA SALUD Y BIENESTAR
CARTA DE COMPROMISO

“Caracteristicas sociodemograficas asociadas a EPOC en adultos de las
parroquias rurales del cantén Cuenca en el periodo junio 2018 — junio 2019"

La presente investigacion tiene como director al Dr. Hermel Espinosa, y es realizada por
Maria Auxiliadora Bermeo Castro, estudiante de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Cuenca.

El objetivo de la presente investigacién es determinar la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y EPOC en adultos de las parroquias rurales del
canton Cuenca en el periodo junio 2018 — junio 2019.

Yo Maria Auxiliadora Bermeo Castro, en calidad de investigadora, me comprometo a
ejecutar, desarrollar y finalizar el presente estudio, rigiéndome en base a los principios
de la bioética.

La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para ningin otro
propésito fuera de los de esta investigacion, extraida en base a las historias clinicas las
respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.

Reconozco que la informacion que se provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio.

Firma de la investigadora:
Numero de Cédula:
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e ANEXO 5. Formulario de Recoleccién de Datos

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ASOCIADA AL USO
DE BIOMASAS EN POBLACION ADULTA EN LAS PARROQUIAS RURALES
DEL CANTON CUENCA DE LA PROVINCIA DEL AZUAY EN EL PERIODO
ENERO 2018- ENERO 2019

1. DATOS GENERALES

EDAD: ..o
SEXO:

HOMBRE ] Muwer [

ESTADO CIVIL:

SOLTERO/ADCASADO/AD DIVORCIDADO/A D VIUDO/A D UNION LIBRE D

INSTRUCCION:

NULA D PRIMARIA D SECUNDARIA D TERCERIA D CUARTO D

ETNIA:

MESTIZO D BLANCO D AFROECUATORIANODINDIGENA D MONTUBIO D OTROS D
NIVEL SOCIOECONOMICO:
A |:| B |:| C+ D C- |:| D |:|

2. SIGNOS VITALES:
FCirvrvnn. FR: oo, SATO02: ..o,

3. INDICE DE MASA CORPORAL

PESO............... TALLA: ..., IMC: ..
<18.5 BAJO PESO
18.5-24.9 PESO NORMAL
25.0-29.9 SOBRE PESO
30.0-34.9 OBESIDAD GRADO |
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35.0-39.9 OBESIDAD GRADO I
>40.0 OBESIDAD GRADO Il

4. CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
HOMBRES: <=102CM |:| >102CM |:|
MUJERES: <=sscM  [_] >s2cm ]

5. BIOTIPO:

PICNICO |:| LEPTOSOMICO |:| ATLED

6. SIGNOS Y SINTOMAS

TOS CRONICA: DSI DO
DISNEA: DGRADOl D GRADO 2 D GRADO 3 D GRADO 4

ESPUTO CRONICO: Sl |:| NO |:|

7. USO DE BIOMASA:

7.1. USTED UTILIZA COMBUSTION DE BIOMASA EN SU HOGAR

S D NOD

7.2. DE QUE MANERA USTED UTILIZA LA COMBUSTION DE BIOMASA DENTRO DE SU HOGAR

COCINA D CALEFACCION D AMBAS D

7.3. CUANTOS ANOS HA ESTADO USTED EXPUESTO A LA COMBUSTION DE BIOMASA

1 A5 ARNOS D 6 A 12 ANOS D 13 A 25 ANOS D 25 ANOS EN ADELANTE D

7.4. CUANTOS DIAS A LA SEMANA ESTA USTED EXPUESTO A LA COMBUSTION DE BIOMASA

1 A2DIAS D 3 A4DIAS D 5 A 6 DIAS D 7DIASD

7.5. CUANTAS HORAS AL DIA USTED ESTA EXPUESTO A LA COMBUSTION DE BIOMASA

1 A2 HORAS D 3 A4 HORAS D 5A 7 HORAS D 8A12HORASD

8. ANALISIS DE LABORATORIO:

EPOC: o1 [] cowp2 [7] cops [] soo4 []

FEV 1.
FEV1/FVC: i,
PATRON: e
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NOMERE

EDAD | SEXD

STADD C

TRUCCION ETHIA

OCURACION

L SOCIDECONDRECUENCIA CAHD\A#DUENCA RESPIHAT# SATURACION FE DEMASA CORP

ANEXO 6. Matriz de Recolecciéon de Datos

C{CUNFERENCIA AEDOMI

EI0TFD

CRON| DISMEA [TOCR

JOSE VICENTE TAPIA.

+1 [ FBFLA TELEIHA SUGUILAND:

12| MAFIA TENEMASA JARA

15| DOFINDA YERGARA

1+ | ROSARID AUROFA BONETE

JULID U AZGUEZ HURTADE

ANARUEID

OLGA BUEND

LUIS VAZGUEZ

26 |MERY VELE CRIDLLOD

27 [ MARIADROVOULLOA

25 | AURORASIGCH!

29 | ANGELITA CHACHA.

50 [LAVTARD GUERRERD

51 [JULI0 ASTERIOYELE

52 [ MARIANATVIDAD ILLESCAS]

53 FLAVID VELE VELE

54 | TARGELIA YELE

55 | WILSON RODRIGUEZ ALYARE]

56 |LUCIA ALVAREZ ULLOA

51 [LUS ALVAREZ ULLOA,

Elaborado por: Maria Auxiliadora Bermeo Castro

Statistics 24

ANEXO 7. Recoleccion y andlisis de datos en el programa SPSS

@ MATRIZ DE DATOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Marketing directe  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Ij L-J;j ane| ﬁ % ﬁ ¢ l:lul:l < % :— j ﬂi "\J
Visible: 28 de 28 variables
& EDAD | &b SEXO | o, ESTADO| o INSTRUC| &SETNIA | o OCUPACI NIVEL S| FRECUE| FRECUE  SATURA INDICELL  CIRCUNi & BIOTIPO | , TOS_CR &4DISNEA| E
* covL |% cion % ON | OCIOEC| & NCIA_CA ¢ NCIA_RE& CION DE& E_MASAS: ERENCIA * onica &
ONOMIC.| RDIACA| SPIRATO| _OXIGEN, _CORPO. _ABDOMI =
1 66 HOMBRE CASADO/A  PRIMARIA MESTIZO |INDEPEN. D (BAJO) 66 20 94 SOBREP =102 CM PICNICO NO NO “
2 68 MUJER  VIUDO/A PRIMARIA ~ MESTIZO| INDEPEN... C+(MEDL... 72 24 88 OBESIDA... >88CM  PICNICO El sl
3 48 MUJER DIVORCIA... SECUNDA..  MESTIZO INDEPEN... C+ (MEDL.. 67 20 95 OBESIDA... =88CM  PICNICO NO El
4 51 HOMBRE CASADO/A PRIVARIA  MESTIZO INDEPEN... C- (MEDIO. 63 22 92 OBESIDA.. >102CM  PICNICO NO sl
5 52 MUJER CASADO/A PRIMARIA  MESTIZO INDEPEN... C- (MEDIO il 20 91 OBESIDA =88CM  PICNICO NO s|
3 74 MUJER  VIUDO/A PRIMARIA  MESTIZO INDEPEN... C- (MEDIO 70 22 90 SOBRE P >88CM  PICNICO NO NO
7 67 MUJER CASADO/A PRIMARIA  MESTIZO INDEPEN... G- (MEDIO 86 22 94/ PESO NO <88 CM LEPTOSO.. S| 3
8 80 HOMBRE CASADO/A PRIMARA  MESTIZO  NINGUNO G- (MEDIO 91 24 92 OBESIDA >102CM  PICNICO S| si
9 45 MUJER CASADO/A PRIMARA ~ MESTIZO INDEPEN... G- (MEDIO 79 24 95 OBESIDA »88CM  PICNICO NO S|
10 59 MUJER CASADO/A  PRIMARIA MESTIZO |INDEPEN. D (BAJO) 7 22 87 OBESIDA =88 CM PICNICO Si Si
" 82 MUJER CASADO/A NULA MESTIZO INDEPEN. D (BAJO) 65 22 89 OBESIDA =88 CM PICNICO Si Si
12 63 MUJER DIVORCIA... NULA  MESTIZO| INDEPEN.. D (BAJQ) 68 24 88 SOBREP... >88CM  PICNICO NO El
13 79 MUJER  VIUDO/A NULA  MESTIZO| INDEPEN.. D (BAJQ) 79 18 94 PESO NO... <88 CM LEPTOSO... sl NO
i 83 MUJER CASADO/A NULA|  MESTIZO| INDEPEN.. D (BAJO) 69 20 93 SOBREP =88CM  PICNICO s| NO
15 70 MUJER  VIUDO/A NULA|  MESTIZO| INDEPEN.. D (BAJO) 86 20 90 SOBRE P >88CM  PICNICO S| 3
16 73 HOMBRE CASADO/A PRIMARIA  MESTIZO INDEPEN... C- (MEDIO.. 64 20 93 PESO NO <102 CM LEPTOSO.. NO S|
17 80 MUER  VIUDO/A PRIMARA  MESTIZO| INDEPEN.. D (BAJO) 76 20 87 SOBRE P >88CM  PICNICO NO NO
18 70 MUJER CASADO/A PRIMARA  MESTIZO INDEPEN... G- (MEDIO.. 76 21 95 SOBRE P »88CM  PICNICO El S|
19 58 HOMBRE CASADO/A  PRIMARIA MESTIZO DEPENDI . C- (MEDIO. 70 22 96 PESO NO <102 CM LEPTOSO. . NO Sl
20 51 MUJER CASADO/A  PRIMARIA MESTIZO INDEPEN. . C+ (MEDI 7 22 93 SOBREP =88 CM PICNICO NO Si
21 50 HOMBRE SOLTERO/A NULA  MESTIZO| INDEPEN.. D (BAJQ) m 21 96 PESO NO... <88 CM  LEPTOSO... NO sl L]
[ [+]

Vista de datos| Vista de variables:

Elaborado por: Maria Auxiliadora Bermeo Castro
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ANEXO 8. Oficio de aprobacion por el departamento de bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CU ENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERLO

Cuenca, 3/4/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Caracteristicas sociodemograficas asociadas a EPOC en adultos de las parroquias
rurales del cantén Cuenca, en el periodo Junio 2018-junio 2019

Trabajo de titulacion realizado por Marfa Auxiliadora Bermeo Castro

Cédigo: Be43CarME29

DR. CARLbS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA

‘é’"Muslpm
v A DE CUENC,

R Vo e

K

O,
4,/
<
€ o o€t
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ANEXO 9. Oficio de coordinacién de investigacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUFBLO

DIRECCION DE INVESTIGACION, POSGRADOS,
VINCULACION CON LA SOCIEDAD Y PUBLICACIONES

Oficio No. UCACUE-DIPVP-2018-016 OF
Cuenca, 12 de enero del 2018

ASUNTO: Aval Proyecto de Investigacion

Doctor

Hermel Espinosa Espinosa.

Director del Proyecto

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente

De mis consideraciones,

Con un atento y cordial saludo, me dirijo a usted con la finalidad de informarle que el
proyecto “Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica asociada al uso de biomasa
en la poblacién adulta de las parroquias rurales del cantén Cuenca de la provincia
del Azuay en el periodo enero 2018-enero 2019” cumple todas las condiciones del
formato vigente y estd enmarcado en las lineas y dambitos de las bases de la V
Convocatoria de Proyectos de Investigacion de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca; adicionalmente por el informe técnico
de evaluacion del par que realizé el andlisis de su proyecto y con el aval de la Direccion
de Posgrado, Investigacién, Vinculacién con la Sociedad y Publicaciones de la UCACUE
se determiné que su proyecto ha sido APROBADO CON RECOMENDACIONES
MENORES.

Por la atencibn que sepa dar al presente, me suscribo de usted agradecido,
expresandole mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

A

‘r//_gl)

Ing. Rafael Garcia Abad. MSc.
DIRECTOR DE INVESTIGACION, POSGRADOS, VINCULACION CON LA
SOCIEDAD Y PUBLICACIONES

Copia: Archivo

" Elaborado por: ing. Belén Carpio Carplo.
Autorizado por: ing. Rafael Garcia A. MSc |

Av, Américas y Humbokit . Cuenca - Ecuador. Tel: (593) 7 2830 75)
www e acue edu e
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mmREchON DE |ﬁ§é§ﬁoAc|oﬁ - b

5 ucacue
FICHA DE EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

FECHA:  05/01/2015

A. DATOS GENERALES

B. DATOS DEL PROYECTO:

——

Tema: | Determinacion de las lesiones cervicouterinas y epidemiologia molecular del virus del papiloma
humano en mujeres de 20 y 64 afios de la zona 6, Ecuador 2018.

C. TABLA CALIFICACION DE CRITERIOS

Partes del Proyecto Criterios £ | B2 | M | D* | Valoracién

1 | Resumen Claridad en el resumen de lo que se busca X 5
lograr
Relacién entre el titulo, problema, objetivos, x 5
metodologia

2 | Marco Tebrico y Se presenta un sistema coordinado y coherente | X 5

estado del arte de conceptos, proposiciones y postulados

Se expone detalladamente la teoria o conceptos X 4
tebricos que permitirén abordar el problema
Hace referencia a investigaciones realizadas x 4
por otros autores sobre ¢l tema de estudio

3 | Impacto Publicaciones cientificas planificadas X 4
Enfoque multidisciplinario e integridad en la x 4
transformacién y avance del conocimiento
cientifico y tecnolégico
Participacion de estudiantes de grado y X 2
posgrado de la UCACUE
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ANEXO 10. Informe del sistema antiplagio.

CARACTERISTICAS

INFORME DE ORIGIMALIDAD

6 % 5 % 1 % 9%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

EMCONTRAR COINCIDEMCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

4%
* dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 50 words

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 11. Rubrica de pares revisores.

&l UNIVERSIDAD
") CATOLICA DE CUENCA

R Pg®  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO J ) %

i 4

X et Wl (o O L
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DEFITULACION

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normalivas de presentacién de trabaijo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos

Tema C alae /ru.:ll.n’é P 1¢] nnt-(L ”‘Ln.’ﬂﬁ'{(ﬂ Afociagdos o4 £ PoC i q‘/"//‘-’ ] "jC /" £ -1 J‘?"?;L
fviales dol candbn Cumes en ol e o Jv\ic MY o e /9
N . ) B < e ! s
lombre del estudiante: Yana Hoxihaderns - Cod-lns
Di J
fecton D(. ”e"r‘e/ {'»')’("-f{"

Nombre de par revisor: o M P

-/'/1 j‘-"'ﬂa ‘Deele.y

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis 7 o/ n
Redaccion Cientlfica o / n
Pensamiento critico o / "
Marco tedrico 7 A Iz
Anexos / n
Total Z 5
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacién A\

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

/
S o :
Firnd - selo de e 1 Firma de acéptacion del estudiante
y
Manuel Vega y Pio Bravo -
Teléfonos: 830752 - 4123175 S SR

WWW.UCACUE .eduiRC) man DE SALUD ¥ HIENES

CARRs

AN T mn.rp \\‘ A g

rnanTR LY iagh
i
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

L A8 SR .
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD D

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos

Tema (_uml_t:; <-‘)It)) ‘A‘,‘.LL, .1\{[‘\‘ (s € e o b Cof veholfe s do | sy
i’)rl i L;LT v toaley el (i Cunca ¢a | priode june 2oif } s/
T
Nombre del estudiante: [ R 7 = - o
} AtiA l/"""(’ L/ mec (A
Director: ) <
f l/«-"t»’ Scpros
Nombre de par revisor: }\‘, ’ L Z
(22 N 1 UL
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcial t No cumple Calificacién

Estructura de tesis i
Redaccién Cientifica jn
Pensamiento critico | n
Marco teénico 1 n
Anexos \ ‘A
Total 5‘/5

CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacién ¥

Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

RN /
e ) ()
Firma y sello de _régbbnsable Firma de 766tacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 i
WWW.UCacue.eduiec nman DF SALUD Y BENESTAR 3 &

n .o 4T PACINA N
i canasia MEDGIR

coanTRATHTE (IANAR TITH ACIOA
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ANEXO 12. Rubrica de revision de direcciéon de carrera.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revisi6n final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

»‘ ) A
LTema' (n,m/ﬁw/v(,u )'nrmr/c‘,w\ pr:,/'r'~j 7S¢ gnd q //)r € % ./»//J Jo fas e e 4 los o
——___cenfdn Cuendy o o Veyfe oo Al Jeodd waie Jof oA, B
| Nombre del estudiante: . = ' 7
S i 7:7 {aul e f):,‘ /r‘.u’(v d UOeirnoe Coasthoe 3 =
b Nombre del responsable de la calificacién R
e T e ——— s
[ 1D feinel Cspinesa S —— e
 ProcEso | EVALUACIGN o
' Cumple | Cumple ['No cumple | Calificacion - \
‘ parcialmente | ‘ |
‘ | J Aprobado J reprobado ;
- ! | | sl !
Estructura de tesis d | ] [ [ i
T ——— - Pa J - : 4 :
Redaccion Cientifica L ] [ i o ’
Pensamiento critico / l ’ 7 ‘r
Marco teérico Z | ; 7z ( |
Anexos | ] J [
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION® y
Tesis apta para sustentacién 7
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacién 1
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Firma y sello del Director o Representante de Firma de aceptacién del estudiante

Direccion de la Carrera de Medicina J

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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e ANEXO 13. Informe de culminacion del trabajo de titulacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FDUCATIVA AL SERVICIO DFL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizo el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna BERMEO CASTRO MARIA AUXILIADORA ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS A EPOC EN ADULTOS DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL
CANTON CUENCA EN EL PERIODO JUNIO 2018 - JUNIO 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

o2 000 B

Revisores: Dr. Jorge Buelvas/ Dra. Karina Pucha

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

Leda. C et6 M. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

IDAD
JCA DE CurNe

AN UNIVER:
S )1
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDLCATWA AL SERVICIC DEL PUERLD

DIRECCION DE INVESTIGACION, POSGRADOS,
VINCULACION CON LA SOCIEDAD Y PUBLICACIONES

Oficio No. UCACUE-DIPVP-2018-016 OF
Cuenca, 12 de enero del 2018

ASUNTO: Aval Proyecto de Investigacion

Doctor

Hermel Espinosa Espinosa.

Director del Proyecto

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente

De mis consideraciones,

Con un atento y cordial saludo, me dirijo a usted con la finalidad de informarle que el
proyecto “Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica asociada al uso de biomasa
en la poblacion adulta de las parroquias rurales del canton Cuenca de la provincia
del Azuay en el periodo enero 2018-enero 2019” cumple todas las condiciones del
formato vigente y esta enmarcado en las lineas y ambitos de las bases de la V
Convocatoria de Proyectos de Investigacion de la Unidad Acadéemica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca; adicionalmente por el informe técnico
de evaluacion del par que realizé el analisis de su proyecto y con el aval de la Direccion
de Posgrado, Investigacion, Vinculacion con la Sociedad y Publicaciones de la UCACUE
se determind que su proyecto ha sido APROBADO CON RECOMENDACIONES
MENORES.

Por la atencion que sepa dar al presente, me suscribo de usted agradecido,
expresandole mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
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Ing. Rafael Garcia Abad. MSc.
DIRECTOR DE INVESTIGACION, POSGRADOS, VINCULACION CON LA
SOCIEDAD Y PUBLICACIONES
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C. TABLA CALIFICACION DE CRITERIOS

Partes del Proyecto Criterlos B | B2 | M | D* | Valoracién

1 | Resumen Claridad en el resumen de lo que se busca X 5
lograr
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metodologia
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INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizo el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna BERMEO CASTRO MARIA AUXILIADORA ha cumplido todos los requisitos

para solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS A EPOC EN ADULTOS DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL
CANTON CUENCA EN EL PERIODO JUNIO 2018 - JUNIO 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10

Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

s wn e

Revisores: Dr. Jorge Buelvas/ Dra, Karina Pucha

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

Leda. C et& M. Sc.
Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en la poblacion adulta de las parroquias

rurales del cantén Cuenca en el periodo junio 2018 - junio 2019.

Metodologia: se realiz6 un estudio transversal en 300 habitantes de las parroquias
rurales del Canton Cuenca, cuya edad fue a partir de los 18 afios y cumplieron los
criterios de inclusion. El diagnostico de EPOC se hizo por espirometrias. La muestra
fue aleatorizada, los datos tabulados por el programa SPSS (20.0) y expuestos en
tablas. El andlisis descriptivo se hizo en frecuencias, porcentajes, promedio y
desviacion estandar. Para la asociacion entre EPOC y factores sociodemogréaficos
efectuamos un analisis bivariado, tablas de contingencia 2x2, odds-ratio (OR), nivel-
confianza (IC) 95%, chi Cuadrado de Pearson (p) con significancia estadistica
<0,05.

Resultados: la incidencia de EPOC fue de 34,67% su media de edad 65,96 (DS+
13,62), el factor de riesgo estadisticamente significativo: edad >65 afios OR: 1,54,
(IC95%: 1 - 2,54 p: 0,05). Factores protectores no estadisticamente significativos:
sexo femenino OR: 0,70, (IC95%: 0,40-1,22 p: 0,13), etnia mestiza OR: 0,30 (IC
95% 0,07 — 1,31 p 0,09), ocupacion activa OR: 0,45 (IC 95% 0,17 — 1,15 p 0,07).
Factores de riesgo estadisticamente no significativos: estado civil casado OR: 1,30,
(1C95%: 0,80-2,12 p: 0,17) analfabetismo OR: 1,4, (IC95%: 0,74-2,65 p: 0,18).

Conclusiones: la incidencia de EPOC fue de 34,7%, el Unico elemento asociado

como factor de riesgo socioeconomico fue la edad mayor a 65 afos.

PALABRAS CLAVES: ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA,
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between sociodemographic characteristics
and Chronic Obstructive Pulmonary Disease in the adult population of the rural
parishes of the Cuenca canton in the period June 2018 - June 20109.

Methodology: a cross-sectional study was carried out on 300 inhabitants of the
rural parishes of the Canton Cuenca, whose age was from 18 years and met the
inclusion criteria. The diagnosis of COPD was made by spirometry. The sample was
randomized, the data tabulated by the SPSS program (20.0) and presented in
tables. The descriptive analysis was made in frequencies, percentages, average
and standard deviation. For the association between COPD and sociodemographic
factors, we performed a bivariate analysis, 2x2 contingency tables, odds ratio (OR),
95% confidence-level (CI), chi Pearson's Square (p) with statistical significance
<0.05.

Results: the incidence of COPD was 34.67%, its mean age 65.96 (SD * 13.62), the
statistically significant risk factor: age> 65 years OR: 1.54, (95% CI: 1 - 2.54 p: 0.05).
Non-statistically significant protective factors: female gender OR: 0.70, (95% CI:
0.40-1.22 p: 0.13), mixed ethnicity OR: 0.30 (95% CI 0.07 - 1.31 p 0.09), active
occupation OR: 0.45 (95% CI 0.17 - 1.15 p 0.07). Statistically non-significant risk
factors: married marital status OR: 1.30, (95% CI: 0.80-2.12 p: 0.17) illiteracy OR:
1.4, (95% CI: 0.74-2, 65 p: 0.18).

Conclusions: the incidence of COPD was 34.7%, the only element associated as

a socioeconomic risk factor was the age over 65 years.

KEYWORDS: CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE,
SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS.
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EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
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Dr. Wladimir Quinche Orellana
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