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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en adultos mayores de un
Hospital de Trujillo en el periodo 2020-2022. El disefio de investigacion fue de tipo
no experimental, retrospectivo, de casos y controles. La muestra estuvo constituida
por 240 pacientes adultos de 60 afios a mas que fueron 80 casos y 160 controles,
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo de enero del 2020 a junio del
2022. El instrumento de recoleccion de datos ha sido validado por cinco expertos
en la materia, resultando una V de Aiken aceptable. Los resultados encontrados
en los adultos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica fueron 76 afios a mas
de edad en 16.3 %, sexo masculino con 23.3%, obesidad con 5.8%, procedencia
urbano en 25.4%, antecedentes de enfermedades cardio pulmonares con 14.2%,
hipertension arterial con 12.1%, insuficiencia cardiaca con 6.7%, enfisema pulmonar
con 2.5%, diabetes mellitus con 7.9%, asma con 3.3% Yy un 8.8% que consumen
tabaco. En conclusion, los factores de riesgo de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica son los antecedentes cardiopulmonares, diabetes mellitus y consumo de
tabaco.

Palabras clave: Factores biolégicos, Patolégicos, Enfermedad,

Obstructiva cronica.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the risk factors associated with chronic
obstructive pulmonary disease in older adults from a Trujillo Hospital in the period
2020-2022. The research design was non-experimental, retrospective, case-control.
The sample consisted of 240 adult patients aged 60 and over, who were 80 cases
and 160 controls, treated at the Belén de Trujillo Hospital in the period from January
2020 to June 2022. The data collection instrument has been validated by five subject
matter experts, resulting in an acceptable V for Aiken. The results found in adults
with chronic obstructive pulmonary disease were 76 years of age or older in 16.3%,
males with 23.3%, obesity with 5.8%, urban origin in 25.4%, history of
cardiopulmonary diseases with 14.2%, arterial hypertension with 12.1%, heart failure
with 6.7%, pulmonary emphysema with 2.5%, diabetes mellitus with 7.9%, asthma
with 3.3% and 8.8% who consume tobacco. In conclusion, the risk factors for chronic
obstructive pulmonary disease are a history of cardiopulmonary disease, diabetes
mellitus, and tobacco use.

Keywords: biological, pathological factors, disease, chronic obstructive.
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l. INTRODUCCION:

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica afecta el pulmén ocasionando una
disminucion repetida en el paso de aire, segin la OMS es la numero tres en
ocasionar muertes a nivel mundial, lo que nos indica que en el 2019 hubo 3,23
millones de muertes lo que el 80% de defunciones se da en adultos mayores de
recursos bajos, se cree que el 15% de los pobladores a nivel mundial padecen de
esta enfermedad y en esta poblacion existen cifras altas diagnosticadas en
consultorio por lo que se hace necesario una atencién primaria de salud, control y
seguimiento, para ellos se ha establecido un plan terapéutico crénico . La
rehabilitacion para quienes |lo padecen tiene que ser de seguimiento inmediato y

riguroso por el especialista, con el propésito de aliviar su calidad de vida. 2

Segun el estudio PLATINO, la incidencia de EPOC en diferentes ciudades de paises
latinoamericanos vario de 7,8% a 19,7%, teniendo el porcentaje mas bajo la ciudad
de San Pablo perteneciente a Brasil y el mas alto la ciudad de Montevideo
perteneciente a Uruguay, asi también se indica que fue mas en varones con mas

de 60 afios y en aquellos que consumen tabaco.3

Los principales riesgos para esta enfermedad, en las personas del campo, la ciudad
y en zonas de gran altura han sido comprobados en nuestro pais; ademas también
se estudié el humo de biomasa y se ha encontrado que el 80% de casos de esta

enfermedad se da por el tabaquismo. 4

En el Hospital Belén de Truijillo, se registraron durante el periodo del 2019 una suma
de 231 casos con diagnosticos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica
guienes llegaron a ser hospitalizados en ese tiempo, teniendo una alta frecuencia

de mortalidad intrahospitalaria del 31%. °

Los casos de EPOC han ido aumentando y la poblacion mas afectada han sido los
adultos mayores; en estos Ultimos afios se realizaron estudios donde el origen

causal es el humo del tabaco, dentro de ellos tenemos a fumadores pasivos y



activos. Hoy en dia, causa dafio por igual tanto a hombres como a mujeres. Se
requiere realizar mayor participacion para disminuir los riesgos, y exponerse al
humo del tabaco, asi también las disfunciones por esta enfermedad incrementen en
mas de un 30% en los siguientes 10 afios, por ese motivo es importante la
identificacion de los elementos de riesgo debido a las disfunciones en este tipo de
pacientes.®

Por ello, en este estudio se formul6 el siguiente problema ¢ Cuéles son los factores
de riesgo asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos

mayores de un Hospital de Trujillo?

El objetivo general de esta investigacion: Determinar los factores de riesgo
biol6gicos, patologicos y de exposicion ambiental asociados a la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en adultos mayores de un Hospital de Trujillo en el
periodo 2020-2022.

Y como objetivos especificos tenemos: Identificar los factores de riesgo
biologicos como edad, sexo, IMC y procedencia asociados a la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en adultos mayores de un Hospital de Trujillo.
Identificar los factores de riesgo patolégicos como antecedentes cardiopulmonares,
diabetes mellitus y asma bronquial asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en adultos mayores de un Hospital de Trujillo. Identificar si el factor de
exposicion ambiental como consumo de tabaco se encuentra asociado a la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en adultos mayores de un Hospital de
Trujillo. Estimar un modelo de regresion logistica que identifique las variables

predictoras de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

La Hipotesis de investigacion es: Los factores de riesgo bioldgicos, patolégicos y
de exposicion ambiental se encuentran asociados a la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica en adultos mayores de un Hospital de Truijillo.



1. MARCO TEORICO

Los trabajos previos que se revisaron fueron los siguientes:

Gonzales, et al?2. (Cuba,2015) realizaron un estudio transversal descriptivo
observacional en 228 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Para
saber la linea epidemiolégica y clinica, se empled un instrumento de obtencion de
datos. Se inspeccionaron las historias clinicas y epidemiolégicas de los enfermos y
se extrajo informacion al programa Excel donde se incluyé a enfermos confirmados.
Existiendo ventaja los varones con edad entre 71 y 80 afios, las enfermedades méas
relevantes fueron la diabetes mellitus e hipertension arterial, un 61,8 % fueron

consumidores de tabaco.

Salabert, et al®. (Cuba, 2018) investigadores realizaron un estudio descriptivo,
longitudinal y retrospectivo para explicar dicha patologia en hospitalizados en los
niveles de servicio en el hospital de Cardenas en los afios 2015 al 2016. Las causas
usadas fueron si eres vardén o mujer, si tuvieron o tienen enfermedades personales,
edad y factores asociados a algun tipo de riesgo, los que mas prevalecieron fueron
pacientes de 65 a 74 afos (43.8%), asi también como los varones fueron los mas
implicados con esta patologia, y las causas mas relacionadas son el humo de

tabaco que percibe el consumidor (86%) y las patologias cardiacas (69.8%).

Josep, et al’ . (Espafia, 2018) realizaron un estudio descriptivo transversal
incorporando a 512 enfermos en un rango de 40 afios de edad a mas que padecen
de EPOC. La variable investigada fue el hecho de ser fumador o no, y las otras
fueron obtenidas de las historias clinicas relacionadas al aparato respiratorio, las
causas en estos pacientes y su calidad de vida. El 33,2% de enfermos con EPOC

nunca consumieron cigarrillos y el 59,4% eran de sexo femenino.

Batt, et al!. (Estados Unidos, 2018) realizaron un andlisis de datos transversales
de una gran cohorte multicéntrica de fumadores actuales y anteriores. Se estimaron
modelos lineales para comparar la contribucion relativa de cada variable que fueron

edad, raza, sexo, indice de masa corporal, tomografia computarizada, centro, edad
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de inicio del tabaquismo y estado actual del tabaquismo. También estimamos las
medias ajustadas de cada resultado por categorias de paquetes-afio y grupos
combinados de duracion del tabaquismo categorizado y cigarrillos/dia, Se
incluyeron 10187 sujetos, como conclusién se obtuvo que la duracion del
tabaquismo por si sola proporciona estimaciones de riesgo mas soélidas de la EPOC

gue el indice compuesto de paquetes- afio.

Montserrat, et al'!. (Chile, 2018) hicieron un estudio clinico descriptivo prospectivo
de persecucion de 5 afios. Se analizaron 202 enfermos los criterios utilizados
fueron: adultos de 40 afios a mas con EPOC consumidores de tabaco por mas de
10 paquetes al afio, en los pacientes se tomo en cuenta el sexo, edad, consumo de
tabaco (expresado en paquetes/afo), ocupacion, fumador activo o no, tiempo que
dejo de consumir tabaco, comorbilidades, talla, peso e indice de masa corporal
(IMC), magnitud de la disnea. En resultados se obtuvo una edad promedio de 66 +
9 afos (rango: 42-88), 59% eran sexo masculino, un tercio eran consumidores
tabaco activos, consumo de tabaco promedio: 46 + 23 pag/afio, 86% tenian

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas crénicas. *

Figueira, et al®. (Espafia, 2019) realizaron un estudio descriptivo transversal,
trabajaron con 512 pacientes con edad a mas de 40 afios diagnosticados de EPOC.
Los criterios de inclusion fueron: Adultos de 40 afios a mas. Las variables que se
utilizadas fueron: sexo; sexo; grado de estudios; indice de masa corporal (IMC);
comorbilidad asociada; historia de tabaquismo; numero de hospitalizaciones;
dislipidemia; hipertension; diabetes; gravedad de la disnea, antecedente de asma.
Como resultados se obtuvo que el 33,2% de enfermos nunca habian sido
consumidores de tabaco y de estos, el 59,4% fueron de sexo femenino. Los EPOC
en no fumadores mayormente fueron mujeres (OR = 16,46), adultos mayores (OR

=1,1), con poca incidencia de diabetes (OR = 0,5).

Arancibia, et al®®. (Brasil, 2020) realizaron un estudio ciego y descriptivo con analisis
de imagenes histolégicas de biopsia. El estudio se hizo con analisis microscopico

optico de laminas histologicas de 36 cadaveres con Enfermedad Pulmonar
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Obstructiva Cronica. Se extrajo informacion del formulario como la raza, edad, la
profesion, el origen y la presencia de antecedentes de tabaquismo. Los resultados
optenidos mostré que resalto mas al sexo masculino (63,9%, n=23), la residencia
en la capital (61,1%, n=22), la profesion relacionada con el area urbana (77,8%,
n=28), la raza mulata (66,7%, n=24) y la causa de muerte relacionada con

enfermedades cardiopulmonares (80,6%, n=29).

Castarieda, et al'®. (Cuba, 2021) realizaron un estudio transversal y descriptivo en
171 enfermos dados de alta por EPOC. Las causas medidas usadas: sexo, afos,
aspectos nutricionales, adiccion al tabaco, sintomas, trabajo y sintomas clinicos, se
clasifico segun su severidad espirométrica y lo encontrado los examenes
imagenologicos. Prevaleciendo los enfermos varones (56,9 %) con afios en un
rango de 60 a 69(26,9 %) y peso normal (39,2 %). El 64,9 % son consumidores de
tabaco y el 49,1 % tuvieron acercamiento a agentes toxicos en su ambiente laboral.

Resaltd mas la tos humedecida (56,14) y el grado de disnea 3 (55,0 %).

Barboza, et al'4. (Espafia, 2021) trabajaron con 761 personas con diagnéstico de
EPOC y diabetes mellitus. Los datos de insercion fueron enfermos tanto hombres
como hombres y mujeres, mas de 40 afos de la ciudad de Lleida. La causa
dependiente fue la exacerbacidn grave lo que fue la mayor causa de hospitalizacion
con un 9,98%; por empeoramiento de la EPOC, se tom6 mayor realce al alto riesgo
de exacerbacion grave en enfermos con complicaciones con insuficiencia cardiaca

y con una menor fraccién de FEV1/FVC.14

Andelius, et al®?. (Irdn, 2022) se realiz6 el estudio Global Burden of Disease.
Teniendo como variables la prevalencia, las muertes y los afios de vida ajustados
por discapacidad. Las tasas regionales de prevalencia puntual, muertes y afios de
vida ajustados por discapacidad estandarizadas por edad en 2019 aumentaron con
el avance de la edad y resaltd mas en varones en todos los grupos de edad.
Ademas, el estudio actual mostr6 que la segunda mayor proporcién de afios de vida
ajustados por limitaciones atribuibles al tabaquismo se encontré en Turquia, con un
56 %.%



Zamarro, et al®®. (Dinamarca, 2022) realizaron una investigacion de registro no
intervencionista retrospectivo nacional para determinar en qué medida los adultos
de 30 a 50 afios con EPOC utilizan la farmacoterapia para dejar de fumar e
identificar los factores que estan relacionados al uso de medicamentos para dejar
de fumar. ldentificamos 7734 casos. Encontramos que el 18% de los casos
canjearon medicamentos farmacoldgicos para dejar de fumar en el periodo de
estudio. Este estudio indica que es necesario prestar atencion al dejar el habito de
fumar en adultos de 30 a 50 afios con EPOC, especialmente si estan desempleados
0 reciben prestaciones sociales, ya que es menos probable que estas personas

canjeen la medicacién farmacoldgica para dejar de fumar.

Guerreros, et al 4 . (Pert, 2018) ejecutaron una investigacion colateral en 196
personas teniendo un rango de 63 a 75 afios de edad. El 31,1 % de los que padecen
esta patologia estuvieron en el grupo en el grupo GOLD 4/muy severo (VEF <30 %),
GOLD 3/severo (30 %= VEF <50 %), y el 4,6 %, GOLD 2/moderado (50 %< VEF
<80 %), el 22,5 %, GOLD 1/leve, con un Volumen espiratorio forzado (VEF) mayor
e igual a 80%, el 41,8. El 93,9 % utilizaron medicamentos empiricamente para esta
enfermedad.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una afeccion ocasionada
en el sistema respiratorio, determinada esencialmente por restriccion cronica al
paso de aire, El signo tipico de esta enfermedad es una reduccidon persistente
del flujo espiratorio forzado a 1 segundo (VEF1), asi como incrementos del
volumen residual y del cociente volumen residual.l®Las personas que la
padecen tienenun menor cociente VEF1/CVF (capacidad vital forzada). Un
signo importante es la falta de reversibilidad post broncodilatador inhalado.
Dichos cambios se dan por el desequilibrio entre la retraccion elastica de los
pulmones en apoyo del flujo y la resistencia de las vias respiratorias que lo
limitan.*®

Asi también se determina por la aparicion de agudizaciones y comorbilidades que
ayuda a la gravedad en pacientes, por lo que una de las pruebas esenciales usada
para el diagndstico es la espirometria, sin embargo, su uso no es muy comin. 16

hoy en dia gracias al avance de la ciencia, hay mayor disposicién de esta pruebay
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existe una mayor formacién de médicos con respecto a esta enfermedad, pero aln
es escasa el acceso a estos examenes, mas que todo en los servicios del sector
publico. Debido a esta restriccion de su acceso ha llevado a utilizar solo el criterio
clinico para su diagnéstico, acarreando a un subdiagndstico de casi 89% y un
diagnéstico fallido en el 64% de los pacientes. °/

Segun PLATINO. La (EPOC) es un gran problema de salud publica y una de las
mayores causas de mortalidad, una patologia con alta prevalencia,
subdiagnosticada y erroneamente manejada, con un mayor riesgo de disfunciones,
sus factores de riesgo estan relacionados entre la relacion a la exposicidn a factores

ambientales y genética. *®

Existe una relacion muy estrecha entre la EPOC y el tabaquismo, el tabaco tiene
como elemento la nicotina, la cual se evapora al encender el cigarrillo y va hacia los
pulmones. También es importante tener en cuenta que la contaminacion
atmosférica es un factor importante ya que puede darse, que los pacientes tuvieran
exposicion a agentes téxicos en su ambiente laboral o en otros espacios
contaminados. La respiracion de humo del tabaco es un importante peligro en

paises ya desarrollados.

El 27% de los fallecidos por EPOC, tuvieron este diagndstico como consecuencia
del consumo de tabaco, asi también existen estudios que refieren que no todos los
pacientes fumadores desarrollan esta enfermedad. Asi también como el género
femenino y la exposicion al humo de la lefia y la presencia de la EPOC es légica.
Ramirez-Venegas en un estudio, encontraron que de 481 pacientes estudiados, 186
padecieron de EPOC como resultado de inhalar humo de lefa, el 86% eran de sexo
femenino. 1%4° Otros factores de riesgo relacionados a la EPOC son la edad vy el
sexo, ya que, segun estudios, aquellas personas mayores de 60 afios y de sexo
masculino tienen mas relacion a padecer con esta enfermedad. ?° asi también, para
su diagnadstico se tiene en cuenta el ser mayor de 60 afos, los antecedentes cardio

pulmonares, presencia de hipertension o diabetes mellitus.?12°



La aparicidon de signos clinicos o sintomas que ayudan a descartar si estamos frente
a EPOC, como disnea, tos, expectoracion. También es importante saber que la
ausencia de esta sintomatologia no excluye la enfermedad, para decir que estamos
frente a un paciente con EPOC, ya que si el paciente tiene el factor de riesgo como
tabaquismo se tiene que realizar la siguiente prueba como: espirometria e indicar si
estamos frente a una obstruccion al flujo de aire que se sigue manifestando luego
de usar un broncodilatador. 22 otros autores indican que es importante descartar
diagndsticos diferenciales como: asma, neumonia, derrame pleural?® y asi
establecer el prondstico y valorar la gravedad. 2 De la misma forma, se indican
algunas medidas de prevencion que segun estudios podrian ser beneficiosas como
la vacunacion antineumocdcica, educacion sanitaria y un plan de autocuidados de

la enfermedad. 24

Esta investigacion, va a estar enfocada a determinar los factores de riesgo en
pacientes con EPOC ya diagnosticados, a diferencia de otros estudios aqui
abordaré en general. Aquellos estables 0 no estables. Ya que no se ha realizado
aun este tipo de estudios en este Hospital Belén de Truijillo, dentro de la poblacion

fundamental que son los adultos mayores.



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

TIPO: Aplicado
DISENO: Retrospectivo descriptivo de casos y controles.
CASOS: Pacientes adultos mayores diagnosticados con EPOC, expuestos 0 no a
los factores de riesgo biolégicos, patolégicos y ambientales.
CONTROLES: Pacientes adultos mayores sin diagnoéstico de EPOC, expuestos o
no a los factores de riesgo biol4gicos, patolégicos y ambientales.(Ver anexo 01)
Se trabaj6 con una muestra no apareada, es decir se cogié dos casos por cada
control.
Factores:
Factores Bioldgicos:

e Edad:

e Sexo:

e |IMC

e Procedencia
Factores patoldgicos:

e Antecedentes Cardiopulmonares:

e Diabetes Mellitus

e Asma Bronquial
Factor de exposicién ambiental

e Consumo de tabaco

3.2. Variables y operacionalizacion

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores biologicos como sexo, edad, IMC,
procedencia. Factores patoldgicos como antecedentes cardiopulmonares, diabetes
mellitus, asma bronquial y factor de exposicibn ambiental como el consumo de
tabaco.

VARIABLE DEPENDIENTE: EPOC



OPERACIONALIZACION (Ver Anexo 2). 28

3.3. Poblacion de muestray muestreo

POBLACION: Adultos de 60 afios a mas, atendidos en el Hospital Belén de Truijillo
en el periodo de enero del 2020 a junio del 2022.

MUESTRA: Estuvo conformada por 240 pacientes adultos de 60 afios a mas,
atendidos en el Hospital Belén de Truijillo en el periodo de enero del 2020 a junio del
2022.27

La formula que se ha utilizado para el calculo del tamafio de muestra corresponde
a un estudio de casos y controles no apareados, es decir se ha establecido dos
controles por cada caso.(Ver Anexo 3).

MUESTREO: Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que las
historias clinicas fueron proporcionadas para su analisis, de acuerdo a la

disponibilidad del personal encargado en el hospital en estudio.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de dato

La técnica que se utilizo fue el andlisis documental y su instrumento ficha de
recoleccion de datos que consistio en la revision de las historias clinicas (Ver Anexo
4) La validacion de la ficha de recoleccion de datos fue realizada por 5 profesionales
de la salud (5 médicos) resultando una V de Aiken de 0.96, lo cual indico que el

instrumento era adecuado. (Ver Anexo 5y 6). 28

3.5. Procedimiento: Una vez aprobado el proyecto de investigacion se gestiono la
autorizacion al director del Hospital Belén para poder ejecutarlo. (Ver Anexo 7)
Habiendo obtenido el permiso necesario se solicito la base de datos con el registro
de las historias clinicas de los pacientes adultos mayores atendidos en el periodo
2020 a junio del 2022 y se analizé que cumplan con los criterios de inclusion. De
acuerdo a la cantidad de casos y controles, se selecciond de forma aleatoria la
muestra, procediendo a la revision de las historias clinicas, y agregandole

informacion a la hoja de recoleccion de datos.
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3.6. Método de andlisis de datos: Los resultados fueron recolectados en la ficha
de recoleccion de datos y vaciados a una hoja de célculo del programa Microsoft
Excel, luego se exporté al programa estadistico SPSS version 26 para el
procesamiento de datos. Se utilizé la estadistica descriptiva, como medidas
estadisticas, tablas estadisticas, y la estadistica inferencial para comprobar la
hipotesis al 95% de confianza utilizando la prueba estadistica para asociacion de
variables cualitativas chi cuadrado, calculo del Odds ratio (OR) para estimar cuales
son los factores de riesgo y un andlisis de regresién logistica que determiné las

variables predictoras en un modelo de estudio. ?°

3.7. Aspectos éticos: La presente investigacién se ejecuté previa aceptacion y
aprobacion del protocolo por parte del Comité de Etica de la facultad de ciencias de
la salud de la Universidad César Vallejo, Resolucion directoral N° 0053-2022-UCV-
VA-P23-S/D. Se ha tenido en cuenta la declaraciéon de Helsinki que respeta los
principios éticos para la investigacion medica sobre sujetos humanos. Asi también
se mantuvo el anonimato de cada historia clinica revisada. Se respeto los datos
tomados de las historias clinicas, los cuales fueron utilizados de manera justa,

respetando la integridad de las personas.®®
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V. RESULTADOS
Los resultados fueron obtenidos después de seleccionar 80 casos y 160 controles.

Objetivo especifico 1: Identificar los factores de riesgo biolégicos como edad,
sexo, IMC y procedencia asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica

expuestos o no al factor.

En la tabla 1 podemos apreciar que la mayoria de adultos mayores que tienen
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, tienen edades entre 60 a 75 afios
(17.1%), son de sexo masculino (23.3%), no tienen obesidad (27.5%) y son de
procedencia urbano (25.4%). De estos factores, solo la procedencia muestra
asociacion significativa con la enfermedad pulmonar obstructiva cronica(p<0.05),

ademas que actua como un factor protector.

Objetivo especifico 2: lIdentificar los factores de riesgo patolégicos como
antecedentes cardiopulmonares, diabetes mellitus y asma bronquial asociados a la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos mayores de un Hospital de

Trujillo.

En la tabla 2 podemos apreciar que existe un 14.2%, con antecedentes de
enfermedades cardio pulmonares, 12.1% con hipertension arterial, 6.7% con
insuficiencia cardiaca, 2.5% con enfisema pulmonar, 7.9% con diabetes mellitus y
con asma 3.3%. De todos los factores analizados solo el asma no muestra
asociacion significativa con la enfermedad pulmonar obstructiva crénica(p>0.05).
También podemos apreciar que una persona con antecedentes cardiopulmonares
tiene tres veces mayor probabilidad de padecer la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, asi una persona con hipertension arterial, insuficiencia cardiacay enfisema
pulmonar tiene cuatro veces mayor de probabilidad de ocurrencia de la enfermedad.
En cuanto a la diabetes mellitus el riesgo es de tres veces mayor probabilidad de

padecer la enfermedad.
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Objetivo especifico 3: Identificar si el factor de exposicion ambiental como
consumo de tabaco se encuentra asociado a la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica en adultos mayores de un Hospital de Truijillo.

En la tabla 3 podemos apreciar que la mayoria de adultos mayores que tienen
enfermedad obstructiva crénica, no son consumidores de tabaco (24.6%), sin
embargo un 8.8% de ellos si lo son. Existe evidencia estadistica que muestra
asociacion significativa del consumo de tabaco con la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica(p 0.05) y existe cuatro veces mayor probabilidad que una

persona con este habito obtenga esta enfermedad.

Objetivo especifico 4: Estimar un modelo de regresion logistica que identifique las

variables predictoras de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

En la tabla 4 tenemos a los factores predictores, se muestra que mediante el método
delante de Wald permiti6 la seleccion de las variables procedencia (OR: 0.218; IC
95%: 0.091- 0.522), antecedentes cardiovasculares (OR: 3.245; 1C95%:1.707-
6.168), Diabetes mellitus (OR: 3.507; IC 95%:1.564 -7.862) y Consumo de tabaco
(OR: 4.056; IC 95%: 1.754- 9.381), como los factores predictores a la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (p<0,05), por lo que el modelo quedaria de la siguiente

manera.

1
1+ exp(—4.469 — 1522x1+ 1.177X2 + 1.255X3 + 1.4 X4)

P (Y):

Donde Y: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; X;: Procedencia; Xu:
Antecedentes cardiovasculares; Xs: Diabetes Mellitus; X4,:Consumo de
tabaco.

Es importante mencionar que la variable procedencia ingresa como un factor
protector, mientras que los antecedentes cardiovasculares, diabetes mellitus y

consumo de tabaco son factores de riesgo.
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Tabla 1: Factores de riesgo biolégicos asociados a la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica en adultos mayores de un Hospital de Trujillo.

Enfermedad Pulmonar Chi
Factores Obstructiva Crénica cuadrad
Bioldgicos Sl % NO % Total % 0 p OR I.C.
Edad,
DE 76 A MAS 39 16.3 75 31.3 114 47.5 0.63-
DE 60 A 75 41 171 8 354 126 525 0075 0784 1.078 1.845
Sexo
MASCULINO 56 23.3 116 48.3 172 71.7
FEMENINO 24 100 44 183 68 283 0.49-
0.164 0.685 0.885 1.598

Obesidad
Si 14 58 32 133 46 192 0.424-
NO 66 27.5 128 53.3 194 80.8 0,215 0,634 0.848 1.700
Procedencia
URBANO 61 25.4 149 62.1 210 87.5 0,106-
RURAL 19 7.9 11 4.6 30 125 13886 0,000 0,237 0,528
TOTAL 80 33.3 160 66.7 240 100
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Tabla 2: Factores de riesgo patolégicos asociados a la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica en adultos mayores de un Hospital de Trujillo.

Enfermedad Pulmqnar Obstructiva Chi
Factores Cronica cuadrad
Patoldgicos Sl % NO % Total % 0 p OR I.C.
ANTECEDENTES
CARDIOPULMONARES _
Si 34 142 31 129 65 271 000 307  1.72-
NO 46 192 129 538 175 729 14,442 0 6 5.558
HIPERTENSION ARTERIAL
S| 29 12.1 23 9.6 52 21.7 0.00 3.38 1.795-
NO 51 21.3 137 57.1 188 78.3 15.037 0 7 6.390
INSUFICIENCIA CARDIACA
SI 16 6.7 9 3.8 25 10.4 0.00 4.19 1.792-
NO 64 26.7 151 62.9 215 89.6 11,810 1 4 9.986
ENFISEMA PULMONAR
Sl 6 25 3| 13 9 38 0.03 424  1.033-
NO 74 30.8 157 65.4 231 96.3 4.675 1 3 17.436
DIABETES MELLITUS
S| 19 7.9 15 6.3 34 14.2 0.00 3.01 1.436-
NO 61 25.4 145 60.4 206 85.8 9.063 3 1 6.311
ASMA

8 3.3 13 5.4 21 8.8 1.25

S] 062 _ 6 0.498-
NO 72300 147 613 219 913 (o35 3 3168
TOTAL 80 333 150 66./ 240  100.0
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Tabla 3: Consumo de tabaco asociado a la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica en adultos mayores de un Hospital de Truijillo.

ENFERMEDAD PULMONAR

CONSUM OBSTRUCTIVA CRONICA Chi

O DE cuadrad

TABACO S % NO % Total % 0 p OR I.C.
21 8.8 12 5.0 33 13.8

Sli
59 24.6 148 61.7 207 86.3 2.031-

NO 15.81 0,000 4.39 9.488
80 33.4 160 66.7 240  100.0

TOTAL
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Tabla 4. Factores predictores de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en

adultos mayores de un Hospital de Truijillo.

95% C.I. para

Factores B rror Wald o] p Exp(B) EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Procedencia -1.522 0.445 11.679 1 0.001 0.218 0.091 0.522
Antecedentes 1.177 0.328 12.904 1 0.000 3.245 1.707 6.168
cardiovasculare
s
Diabetes 1.255 0.412 9.281 1 0.002 3.507 1.564 7.862
mellitus
Consumo de 1.4 0.428 10.713 1 0.001 4.056 1.754 9.381
tabaco
Constante -4.469 1.322 11.436 1 0.001 0.011

Nota: R cuadrado de Cox y Snell: 0.18, R cuadrado de Nagelkerke:0.25 Porcentaje global de pronoéstico: 75%
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V. DISCUSION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una afeccién ocasionada
en el sistema respiratorio, determinada esencialmente por restriccion cronica al
paso de aire, los datos clinicos de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica esta
relacionado con los antecedente de consumo de tabaco u otras exposiciones al
medio ambiente, sintomas, comorbilidades, pruebas de funcion pulmonar vy
terapéutica usada .3° Hoy en dia la clasificacion de la EPOC mas objetiva se basa
en los parametros espirométricos de la clasificacion GOLD por The Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease, basado en los valores del VEF1 (volumen
espiratorio forzado al primer segundo) porcentual. 3

En algunos estudios sobre la mortalidad de la EPOC, se ha comprobado que esta
es 14 veces mayor en consumidores de tabaco, una de mas mejores alternativas
seria el abandono definitivo del consumo es la principal medida terapéutica, para
mejorar reducir la clinica de la enfermedad y es la unica que permite lograr una
disminucién del declive del FEV1. 3®

Los resultados de la presente investigacion mostrados en la Tabla N° 1 analizan los
factores biologicos como edad, sexo, obesidad y procedencia; identificando que
solo la procedencia es un factor asociado a la EPOC y actua como un factor
protector, siendo que el ser procedencia urbana protege el desarrollo de esta
enfermedad. Esto coincide con lo indicado por investigadores de Brasil en el 2020,
guienes reportaron que la mayoria de pacientes con esta enfermedad fueron de
procedencia rural. 3¢

En la Tabla N° 2 se analizaron los factores patolégicos como antecedentes
cardiopulmonares, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, enfisema pulmonar,
diabetes mellitus y asma bronquial; verificando que existe relacion significativa con
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en todas las variables, excepto para la
condicion de asma bronquial. Observamos hallazgos similares a los descritos en el
estudio en Cuba en el afio 2015, donde investigadores comprobaron la relacién con
esta enfermedad en aquellos pacientes con patologias como la diabetes mellitus y

la hipertension arterial.*?
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Asi también existe relacion con la investigacion realizada en Chile donde quienes
dieron como resultados que el 86% de su poblacion estudiada tenia comorbilidades,
especialmente cardiovasculares y metabdlicas crénicas. ' Entre las patologias mas
relacionadas a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica destacan la
hipertension, patologia cardiovascular, diabetes mellitus, la osteoporosis, la
insuficiencia renal, el deterioro cognitivo, enfermedades psiquiatricas, neoplasias:
en especial el cancer de pulmén y la anemia, La existencia de estas enfermedades
empeora el prondéstico de la EPOC y son factores frecuentes de mortalidad en esta
poblacion. La gravedad y prevalencia sube la progresion de la EPOC, hasta ser la
norma en pacientes con EPOC tardia y hospitalarios por exacerbaciones, ya que

también se asocia a un alto riesgo de reingresos y muertes en un plazo corto. 38

En la Tabla 3 tenemos a la variable consumo de tabaco que muestra ser un factor
de riesgo para la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, indicandose que las
personas que tienen este habito tienen 4.39 veces mayor probabilidad de padecer
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Asi también, se reportan hallazgos
similares en otros paises como Chile, Iran, Cuba y Dinamarca cuyos investigadores
concluyeron en sus resultados que la presencia del consumo de tabaco es un factor
de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad, indicando prevalencia alta en
personas con EPOC que tiene o han tenido el habito de fumar. 13321133 En cuanto
al tiempo de la enfermedad que se encuentra en la tabla 4, la mayoria de los adultos
investigados tienen de 6 meses a 1 afio con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, lo cual es importante tener en cuenta al momento de tener el tratamiento
adecuado. 3" (Anexo 7) Una enfermedad crénica es un problema de salud a largo
plazo lo que incluye cambios inflamatorios y en esta enfermedad a limitaciones
irreversibles del flujo aéreo caracterizado por una obstruccion bronquial crénico con
reduccion del flujo inspiratorio, fibrosis de la pared del bronquio lo cual esto va
conllevar a la pérdida de elasticidad por ende destruccién del parénquima

ocasionando asi la sintomatologia relacionada a esta patologia. 2

El modelo de regresion logistica descrito en la Tabla 5 muestra el ingreso de las

variables como procedencia, antecedentes cardiovasculares, diabetes mellitus,
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consumo de tabaco, como los factores predictores a la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, sin embargo la procedencia es un factor protector, mientras las
demas son de riesgo, resaltando al consumo de tabaco como el riesgo mayor para
qgue el adulto padezca de enfermedad obstructiva crénica. Esto se asemeja a los
resultados encontrados en diferentes paises como Dinamarca, Brasil, Chile y
Estados Unidos quienes consideran similares factores para el desarrollo de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Es importante lograr el cese del uso de
tabaco en estos pacientes, ya que es la Unica forma detener la evolucién progresiva
de esta enfermedad. Pero desafortunadamente, el cesar el consumo de tabaco en
estos pacientes se hace mas dificil y se atribuye a que tienen caracteristicas

especificas que reducen su éxito. 37:33,36,.11,31,40

Todos los estudios revisados estuvieron relacionados a los factores de riesgo para
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, Sin embargo, las limitaciones del
estudio se dieron al momento de la seleccion de la muestra, por las restricciones de
acceso a las historias clinicas, ya que para ser revisadas, por normas del hospital
se establecio una cantidad diaria, demorando este proceso, generando que se
utilice un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo cual ocasiona un sesgo en
los resultados que pueden limitar su generalizacion. Sin embargo, en cuanto a las
fortalezas de la presente investigacion se puede mencionar que se ha logrado
completar el tamafio de muestra requerida y se ha utilizado técnicas estadisticas
adecuadas para su analisis y como aporte se ha establecido un modelo de regresion

logistica que puede tomarse en cuenta para la prevencion de esta enfermedad.

La implicancia en este estudio contribuye a que los factores de riesgo identificados
se puedan prevenir o tratar a tiempo, ayudando a limitar la exacerbacion de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, por eso se requiere de un diagndstico

precoz y preciso.
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VI. CONCLUSIONES

Siguiendo las técnicas disefladas para los trabajos de investigacion aplicada, no
experimental, de casos y controles; termino mi trabajo presentando la siguiente

conclusion:

1.- En el andlisis de los factores biolégicos que se asociaron a la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en adultos mayores de un Hospital de Trujillo,

encontramos solo a la procedencia como factor protector.

2.- En el andlisis de los factores patologicos, encontramos a los antecedentes
cardiopulmonares, diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y
enfisema pulmonar que se asocian y son factores de riesgo de la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica en adultos mayores de un Hospital de Truijillo.

3.- El consumo de tabaco se muestra como un factor de riesgo, con una probabilidad
muy alta de que la persona con este habito desarrolle la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica en adultos mayores de un Hospital de Truijillo

4.- El modelo de regresion logistica incluyd los factores predictores para la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica como procedencia, antecedentes

cardiovasculares, diabetes mellitus y consumo de tabaco.
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VII. RECOMENDACIONES

e Es necesario que en este hospital realicen de manera temprana la
prevencion primaria para afinar la capacidad de despistaje de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en la poblacion de adultos

mayores en nuestra poblacion.

e Es pertinente llevar a cabo nuevos estudios prospectivos con el objetivo
de corroborar silas tendencias observadas en nuestra muestra pueden
extrapolarse a toda la poblaciéon de pacientes adultos mayores en

nuestra region.

e Es necesario explorar la influencia de otras caracteristicas tales como
factores genéticos, ambientales, socioeconomicos y asociados al
campo laboral con la finalidad de anticipar de manera efectiva la

identificacion de enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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ANEXOS 1:

| Expuesto

No
expuesto

| Expuesto

No
expuesto

ANEXQOS 2:

Los afios de los

adultos mayores:

A) De 60a70
afios.

B) De 70 a 80
afios.

C) 80 amas.

Sexo A) Masculino Nomina
B) Femenino |

IMC Obesidad: Nomina
A) Si |
B) No
PROCEDENCIA Nomina
A) URBANO |
B) RURAL

29



Antecedentes Nomina
cardlopulmonare A) SI |
B) NO
A) Hipertension
arterial Nomina
B) Insuficiencia |
cardiaca
C) Enfisema
Pulmonar
Diabetes mellitus Nomina
A) Si |
B) No
Asma )
Nomina
|

Enfermedad Revisién de EPOC A) Si Nomina
pu]monar historias B) No |
inflamatoria clinicas

cronica qLIIe Tiempo de la

causa ~ 1a enfermedad: De
obstruccion del razén
flujo de airede .

los pulmones.
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ANEXOS 3:

2
{21_% Je+1)p-p) tZip \/Cpl(l_pl)+ p>(l —Pz)}

¢ (Pz — P )2
o Frecuencia de exposicion entre los casos (p1) = 0.65 %7
o Frecuencia de exposicién entre los controles (p2) = 0.46
o Nivel de seguridad (za) = 0.95
o Potencia (z6) = 0.80
o Odds ratio (OR) = 0.67
o Numero de casos controles (n) = 2

o Se trabajé con 80 casos y 160 controles

ANEXOS 4: @@ \{_i Ucv

. ! UNIVERSIDAD
e it CESAR VALLEJO

RECOLECCION DE DATOS
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Numero de historia clinica:
Factores Bioldgicos:
1. Edad: NUmero: ...............
A) De 60 a 70 afios.
B) De 70 a 80 afios.
C) 80 a mas.

2. Sexo:
A) Masculino
B) Femenino

3. IMC: Peso: ...... Talla: ..........
A) Normal
B) Sobrepeso
C) Obeso

4. Procedencia

A) Hipertension arterial
B) Insuficiencia cardiaca
C) Enfisema pulmonar
D) Otros

2. Diabetes Mellitus
A) Si
B) No

Consumo de tabaco:
A) Si
No
Diagnostico de EPOC:
A) Si
B) No
Tiempo de enfermedad:
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ANEXQOS 5

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccién de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo:

Consta principalmente de tres factores que cubren lo esencial del trabajo y
basado en los siguientes objetivos:

Objetivo general: Analizar los factores de riesgo asociados a la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en adultos mayores de un Hospital de Trujillo.

Objetivos especificos: Identificar los factores de riesgo biolégicos como edad
y sexo asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos
mayores de un Hospital de Trujillo. Identificar los factores de riesgo patolégicos
como antecedentes cardiopulmonares, consumo de tabaco y comorbilidades
asociadas a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos mayores de
un Hospital de Trujillo.

Estimado investigador marque con X para cada item si es “esencial”, “Util pero
prescindible” o ‘“innecesario”, todos ellos aspectos relacionados con la
pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observacion a la misma
indicarla en el cuadro de observaciones en relacién a la redaccion o el lenguaje.
Terminada su evaluacién firme y complete los datos que se indican. Su
evaluacion es importante para la validez de contenido del instrumento a utilizar.

N [ Items Esencial | Util pero Innecesario | Observacion
prescindible

1 | Factores Biologicos:

o Edad

o Sexo

o IMC

WX

o Procedencia

2 | Factores Patologicos:
o Antecedentes

cardiopulmonares

o Diabetes Mellitus

o Asma bronquial

3 | Consumo de tabaco

4 | Diagnostico de EPOC

> X |X | x| X

o Tiempo de la enfermedad
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccién de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo:

Consta principalmente de tres factores que cubren lo esencial del trabajo y
basado en los siguientes objetivos:

Objetivo general: Analizar los factores de riesgo asociados a la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en adultos mayores de un Hospital de Trujillo.

Objetivos especificos: Identificar los factores de riesgo biolégicos como edad
y sexo asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos
mayores de un Hospital de Trujillo. Identificar los factores de riesgo patolégicos
como antecedentes cardiopulmonares, consumo de tabaco y comorbilidades
asociadas a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos mayores de
un Hospital de Truijillo.

"

Estimado investigador marque con X para cada item si es “esencial”, “Util pero
prescindible” o ‘innecesario”, todos ellos aspectos relacionados con la
pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observacion a la misma
indicarla en el cuadro de observaciones en relacién a la redaccion o el lenguaje.
Terminada su evaluacién firme y complete los datos que se indican. Su
evaluacién es importante para la validez de contenido del instrumento a utilizar.

N | Items Esencial | Util pero Innecesario | Observacion
prescindible

1 | Factores Biologicos:

o Edad

o Sexo

o IMC

XX IX|X

o Procedencia

2 | Factores Patologicos:
o Antecedentes

cardiopulmonares

o Diabetes Mellitus

o Asma bronquial

3 | Consumo de tabaco

4 | Diagnostico de EPOC

> |IX|X | x| X

o Tiempo de la enfermedad
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccion de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo:

Consta principalmente de tres factores que cubren lo esencial del trabajo y
basado en los siguientes objetivos:

Objetivo general: Analizar los factores de riesgo asociados a la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en adultos mayores de un Hospital de Trujillo.

Objetivos especificos: Identificar los factores de riesgo biol6gicos como edad
y sexo asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos
mayores de un Hospital de Trujillo. Identificar los factores de riesgo patolégicos
como antecedentes cardiopulmonares, consumo de tabaco y comorbilidades
asociadas a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos mayores de

un Hospital de Truijillo.

Estimado investigador marque con X para cada item si es “esencial”, “util pero
prescindible” o “innecesario”, todos ellos aspectos relacionados con la
pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observacién a la misma
indicarla en el cuadro de observaciones en relacién a la redaccion o el lenguaje.
Terminada su evaluacién firme y complete los datos que se indican. Su
evaluacion es importante para la validez de contenido del instrumento a utilizar.

N | ltems Esencial | Util pero Innecesario | Observacion
prescindible
1 | Factores Biologicos:
o Edad X
o Sexo X
o IMC X
o Procedencia X

2 | Factores Patologicos:
o Antecedentes

cardiopulmonares X

o Diabetes Mellitus X

o Asma bronquial

3 | Consumo de tabaco

X | X

4 | Diagnostico de EPOC
o Tiempo de la enfermedad ><
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccién de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo:

Consta principalmente de tres factores que cubren lo esencial del trabajo y
basado en los siguientes objetivos:

Objetivo general: Analizar los factores de riesgo asociados a la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en adultos mayores de un Hospital de Trujillo.

Objetivos especificos: Identificar los factores de riesgo biolégicos como edad
y sexo asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos
mayores de un Hospital de Trujillo. Identificar los factores de riesgo patologicos
como antecedentes cardiopulmonares, consumo de tabaco y comorbilidades
asociadas a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos mayores de
un Hospital de Truijillo.

Estimado investigador marque con X para cada item si es “esencial”, “Util pero
prescindible” o ‘innecesario”, todos ellos aspectos relacionados con la
pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observacion a la misma
indicarla en el cuadro de observaciones en relacién a la redaccion o el lenguaje.
Terminada su evaluacién firme y complete los datos que se indican. Su
evaluacién es importante para la validez de contenido del instrumento a utilizar.

N | Items Esencial | Util pero Innecesario | Observacion
prescindible

1 Factores Biologicos:
o Edad

o Sexo

o IMC

XX X | X

o Procedencia

2 | Factores Patologicos:
o Antecedentes

cardiopulmonares

o Diabetes Mellitus

o Asma bronquial

3 | Consumo de tabaco

4 | Diagnostico de EPOC

¥ X% T X

o Tiempo de la enfermedad
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccién de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo:

Consta principalmente de tres factores que cubren lo esencial del trabajo y
basado en los siguientes objetivos:

Objetivo general: Analizar los factores de riesgo asociados a la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en adultos mayores de un Hospital de Trujillo.

Objetivos especificos: Identificar los factores de riesgo biolégicos como edad
y sexo asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos
mayores de un Hospital de Trujillo. Identificar los factores de riesgo patolégicos
como antecedentes cardiopulmonares, consumo de tabaco y comorbilidades
asociadas a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos mayores de
un Hospital de Truijillo.

Estimado investigador marque con X para cada item si es “esencial”, “Util pero
prescindible” o ‘innecesario”, todos ellos aspectos relacionados con la
pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observacion a la misma
indicarla en el cuadro de observaciones en relacién a la redaccion o el lenguaje.
Terminada su evaluacion firme y complete los datos que se indican. Su
evaluacién es importante para la validez de contenido del instrumento a utilizar.

N | Items Esencial | Util pero Innecesario | Observacion
prescindible

1 Factores Biologicos:

o Edad

o Sexo

o IMC

X[ X X | X

o Procedencia

2 | Factores Patologicos:
o Antecedentes

cardiopulmonares

o Diabetes Mellitus

o Asma bronquial

3 | Consumo de tabaco

4 | Diagnostico de EPOC

WX T X

o Tiempo de la enfermedad
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CALIFICACIONES DE LOS JUECES

I.C. AL95%, Z: 196

ANEXOS
JUE | JUE | JUE | JUE | JUE | promedi LIMITE LIMITE
iTEM Z1 72 Z3 Z4 Z5 0o V INFERIOR | SUPERIOR

Edad 3 3 3 3 3 3 1.00 0.72 1.00

FACTORES Sexo 3 3 3 3 3 3 1.00 0.72 1.00

BIOLOGICOS
IMC 3 3 3 3 3 3 1.00 0.72 1.00
Procedencia 3 3 2 3 3 2.8 0.90 0.60 0.98
Antecedentes
cardiopulmonare

FACTORES

paTOLOGIC | S 3 3 3 3 3 3 1.00 0.72 1.00

0s
Diabetes
Mellitus 3 3 2 3 3 2.8 0.90 0.60 0.98
Consumo de
Tabaco 3 3 3 3 3 3 1.00 0.72 1.00
Nrc
de
Diagnéstico de jue
EPOC 3 3 3 3 3 3 1.00 0.72 1.00 S
Tiempo de la ran
enfermedad 3 3 3 3 3 3 1.00 0.72 1.00 o
V DE AIKEN GENERAL DEL CUESTIONARIO 0.98
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ANEXOS 7: Aceptacion De Revision De Historias Clinicas

. 5'{"—'!:,:", :'C!muup,o
" SA 3 PERy
@ | srmgeeon S, S
MEMORANDO N* -2022-GR. S-HBT-D DI
A : Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica — Archivo Clinico
ASUNTO 3 Facilidades para la realizacién de proyecto de investigacién
FECHA $ Trujillo, 29 de noviembre 2022

Me dirijo a usted para solicitarle brinde facilidades a la SRTA. MEJIA GALOC MELITZA, alumno
de la Facultad de Medicina de Ia Universidad Cesar Vallejo, quien ha presentado el proyecto de
investigacién titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN ADULTOS MAYORES", aprobado con Resolucién

N®0053-2022-UCV-UVA-P23-S/D. Revisado por el Sub Comité de Investigacién del
Departamento de Medicina.

El alumno debera de alcanzar a la Oficina de Estadistica tres copias de la relacién de historias

clinicas a ser usadas en forma ascendente, nombre del proyecto, nombres y apellido completo
de la interesada.

Atentamente,

GGU /Georgeth
C.c.: Interesado
Archivo.



ANEXOS 8:

Tabla 4. Tiempo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos

mayores de un Hospital de Trujillo.

Tiempo de la enfermedad Cantidad %
MENQS DE 6 MESES 23 29%
DE 6 MESES A 1 ANO 54 68%
De 1 ANO A MAS 3 4%
TOTAL 80 100%

Fuente: Historias clinicas de los adultos mayores
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