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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo determinar los factores de riesgo
sociodemogréficos (grupo etario, género, y procedencia), patoldgicos (hipertension
pulmonar, hipertension arterial, malnutricion, COVID-19, depresion, y diabetes
mellitus) y ambientales (inhalacion del humo de lefia y cigarro) asociados a la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica en personas de la tercera edad. Para esto
se realizd un analisis documental con una hoja de recoleccion de datos basada en
la revision de historias clinicas como instrumento. Con los datos obtenidos se
realizé la seleccién de muestra y grupo control (segun el resultado del EPIDAT 4.2),
procediendo a realizar la estadistica descriptiva, y el andlisis con el Chi cuadrado
de Pearson, el Odds Ratio y un analisis multivariado (Regresion logistica). Como
resultados se obtuvo que al comparar la asociacion entre los factores y la EPOC,
la procedencia, hipertension pulmonar, hipertension arterial, Covid-19, diabetes,
exposicion al humo de lefia y exposicion al humo de cigarro son factores asociados
a la EPOC, y finalmente al realizar el analisis multivariado se obtuvo como factores
asociados de riesgo a la procedencia, exposicién al humo de lefia, exposicion al
humo de cigarro; y como factor asociado protector a la Covid-19. Concluyendo que
dentro de los factores sociodemograficos, la procedencia de una zona rural es un
factor asociado a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, y los factores
ambientales de Exposicion al humo de lefia y Exposicion al humo de cigarro son
factores asociados a la EPOC que aumentan en gran manera el riesgo de
desarrollar EPOC.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Factores

Sociodemograficos, Factores Patologicos, Factores Ambientales.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the sociodemographic (age group,
gender, and origin), pathological (pulmonary hypertension, arterial hypertension,
malnutrition, COVID-19, depression, and diabetes mellitus) and environmental
(inhalation of wood smoke) risk factors. and smoking) associated with chronic
obstructive pulmonary disease in elderly people. For this, a documentary analysis
was carried out with a data collection sheet based on the review of medical records
as an instrument. With the data obtained, the sample and control group were
selected (according to the result of EPIDAT 4.2), proceeding to perform descriptive
statistics, and the analysis with Pearson's Chi square, the Odds Ratio and a
multivariate analysis (Logistic Regression). . The results showed that when
comparing the association between the factors and COPD, origin, pulmonary
hypertension, arterial hypertension, Covid-19, diabetes, exposure to wood smoke
and exposure to cigarette smoke are factors associated with COPD, and Finally,
when performing the multivariate analysis, the associated risk factors were
obtained: origin, exposure to wood smoke, exposure to cigarette smoke; and as a
protective associated factor to Covid-19. Concluding that within the
sociodemographic factors, origin from a rural area is a factor associated with chronic
obstructive pulmonary disease, and the environmental factors of Exposure to wood
smoke and Exposure to cigarette smoke are factors associated with COPD that
increase in greatly reduces the risk of developing COPD.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Sociodemographic Factors,

Pathological Factors, Environmental Factors.

Vii



. INTRODUCCION
La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) segun la Guia para el
manejo y prevencion de EPOC, GOLD del afio 2022, la define como la limitacion
del flujo de aire por la exposicidn continua a gases nocivos, y sintomas respiratorios
persistentes. 1 Un factor de riesgo importante en el desarrollo de EPOC es la
inhalacion del humo de tabaco, a causa de una exposicion continua en ambientes
cerrados de productos de la combustiéon de biomasa. > Es necesario para el
diagndstico de EPOC la toma espirométrica con valor posbroncodilatador FEV1
/FVC <0,70 lo que estaria confirmando la limitacion del flujo de aire. En lo pacientes
con EPOC se debe tener en cuenta la exposicion a factores de riesgo, el grado de
obstruccion del flujo de aire, la sintomatologia, antecedentes basados en las
exacerbaciones y las comorbilidades para guiar el manejo. 3 4
Segun la OMS la EPOC en el afio 2019 reportdé 3.23 millones de muertes
postulandose como la Unica enfermedad crénica cuya morbimortalidad mantiene un
incremento sostenido, también se considera la tercera causa de muerte mundial
siendo una problematica resaltante de la salud publica. La EPOC causa un impacto
socioeconémico importante. La rehabilitacion para los pacientes que tienen el
diagndstico de EPOC debe tener un seguimiento de caracter riguroso y de inicio
rapido por el médico especialista, con el objetivo de preservar su calidad de vida. >
6
Teniendo en cuenta el analisis sistematico de Global Burden of Disease (GBD) los
datos sobre la prevalencia, defunciones, los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) de las personas con diagnostico EPOC se recuperaron del
proyecto GBD 2019 para 204 paises Yy territorios, incluyendo Peru, entre 1990 y
2019. " En 2019, la tasa nacional de AVAD de EPOC estandarizada por edad oscild
entre 177,7 y 3318,4 pacientes por 100 000. Las tasas mas altas se observaron en
Nepal con 3318,4, Papua Nueva Guinea con 2902,7 y las Islas Salomén con
2178,6, mientras que las tasas mas bajas estaban en Barbados con 177,7, Antigua
y Barbuda con 178,2 y Pert con 189,6. 8
Segun el estudio epidemioldgico, del Proyecto Latinoamericano de Investigacion en
Obstruccion Pulmonar (PLATINO), donde ha demostrado el impacto de la EPOC
en las diferentes ciudades a los paises de latinoamérica, donde se encontré con un

7,8% en la capital de México, Ciudad de México, y con un 19,7%, en la capital de



Uruguay, Montevideo, teniendo en cuenta que los resultados demostraron mas
prevalencia en varones mayores de sesenta afios y en personas con el habito de
fumar. °

Segun la DIRESA Callao del afio 2017; report6é datos de 397 personas mayores de
60 afos con diagndstico de EPOC No Especificada, manifestado que el 60% son
del sexo femenino. 1°

En cuanto a la epidemiologia de la EPOC en Latinoamérica, los estudios realizados
hasta ahora indican la gran problematica de salud de la EPOC en la region y que el
hébito de fumar es un factor asociado significativo. Segun datos de la Asociacion
de Pacientes con EPOC (APEPOC), las personas que fuman tienen 13 veces mas
probabilidades de desarrollar EPOC que los no fumadores. Ademas, el tabaquismo
es responsable de hasta el 90% de las muertes por EPOC. 1!

Segun un estudio publicado en la Revista de la Asociacion Médica Argentina, el
tabaquismo es responsable del 25% de todas las muertes en Argentina y es la
principal causa de muerte prevenible en el pais. Se estima que el 7,6% del total son
mayores de cuarenta afios que sufre de EPOC, y este porcentaje aumenta con la
edad. La prevalencia de la EPOC es mayor en hombres que en mujeres, con una
proporcion de 2:1. Segun el mismo estudio, el tabaquismo representa el 80% del
total de casos con EPOC en Argentina. 12

La prevalencia de EPOC en Santiago de Chile es de un 16,9% en personas de 40
afios a mas. Ademas, la poblacién con el diagnostico de EPOC, tiene una
prevalencia mayor del habito de fumar y oscila un aproximado del 29% vy el 48%. 13
Teniendo en cuenta la problemética expuesta anteriormente, la investigacion
presenta como problema a nivel general: ¢ Cuales son los factores asociados de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en personas de la tercera edad?

En funcién a la problemética se encuentra mis objetivos, presentando como objetivo
general el siguiente: Determinar factores de riesgo sociodemograficos, patoldgicos
y ambientales asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en personas
de la tercera edad. Los objetivos especificos son: Identificar factores
sociodemograficos como grupo etario, género, y procedencia asociados a la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica en personas de la tercera edad.
Identificar factores patolégicos como hipertensién pulmonar, hipertension arterial,

malnutricion, COVID-19, depresion, y diabetes mellitus asociados a la enfermedad



pulmonar obstructiva crénica en personas de la tercera edad. Identificar si los
factores ambientales como la inhalacion del humo de lefia y cigarro que estan
asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en personas de la tercera
edad.

En este sentido, la hipotesis general fue los factores de riesgo sociodemograficos,
patolégicos y ambientales se encuentran asociados a la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica en personas de la tercera edad.

1 MARCO TEORICO

En relacion al tema principal se encontraron variedad de estudios, razén por el cual
se selecciono en base a las variables presentadas anteriormente.

Fabrellas, et al. Determinaron mediante un estudio descriptivo transversal,
realizado en el afio 2019, tener en cuenta el estado nutricional de personas que
tienen el diagnostico de Insuficiencia cardiaca (IC) y/o EPOC y gque su atencion es
en el centro de atencidon primaria perteneciente a Barcelona y detallar aquellos
datos clinicos y sociodemograficos y que tengan una asociacion con el estado
nutricional. Hubo 192 persona, donde un 59,4% representaron el sexo masculino y
la edad promedio es 78 afios. Resultando que el 45,8% eran EPOC, el 40,1% IC y
de las dos enfermedades representd 14,1%. Tener un riesgo de malnutricién
represento el 11,4% de los participantes con el diagnostico de EPOC, el 16,9% del
total tienen un diagndostico de IC y el 33,3% con las dos patologias. Realizando el
recuento logistico del total de las variables, encontrando al sexo masculino con un
Odds Ratio 3 (1,008-8,95) siendo el factor de riesgo Unico. 14

Correa, et al. Mediante un estudio observacional, descriptivo y transversal durante
el periodo de octubre del afio 2015 a diciembre del afio 2016, su objetivo es
describir las principales caracteristicas sociodemogréficas de una poblacién con
diagndstico de EPOC. Se obtuvo 61 pacientes captados, donde por espirometria
se confirmé en 42 pacientes, EPOC. El promedio de edad es 63 afios y resalto en
el sexo masculino en un 57.1 %. Gran parte de la poblacidén es de instruccion con
primaria incompleta es decir de bajo nivel son en 15 personas con un 35.7%. El
hébito de fumar resulté al 100% como factor de riesgo, el habito de tomar alcohol
fue en 14 personas en un 33.3% y obesidad en 10 personas con un 23.8%, el IMC

promedio fue de 25.79 y un maximo con 41. De las comorbilidades mencionada, la



mas frecuente fue hipertension arterial (HTA), prosiguen las enfermedades
respiratorias asociadas como por ejemplo el asma en 6 personas con un 14,3%.
Otras comorbilidades como dislipemias en 8 pacientes con un 19%, diabetes
mellitus en 6 pacientes con un 14.3%, cardiopatia isquémica en 4 pacientes con un
9.5%, colangitis biliar primaria en 3 pacientes con un 7.1%, infeccion por VIH en 2
pacientes con un 4.8% y enfermedad renal crénica en 1 paciente con un 2.4%. *°
Rosales, et al. Realizaron un estudio descriptivo y transversal donde su objetivo es
epidemioldgico y clinico de pacientes con EPOC correspondiente “Pedro Borras
Astorga” el Policlinico Universitario del afio 2017. En los resultados podemos
observar que predomind el grupo etario de 65 y mas afios con un 53%, asi como el
sexo masculino con un 58,9%. El tabaquismo en las personas con EPOC
represent6 un 68,3%. Las comorbilidades asociadas que destacaron son la HTA
con un 35,1% y Diabetes mellitus un 12,4%, y con respecto al uso de los esteroides
orales y broncodilatadores de accion corta son los farmacos mas empleados con
un 55,5% y 43,6% respectivamente. 6

Betolaza, et al. Mediante un estudio observacional, analitico, longitudinal,
retrospectivo de cohorte histérica. Tiene en cuenta a 126 personas que asistieron
al policlinico de EPOC durante marzo del 2018 hasta marzo del 2021. El presente
estudio presenta una muestra por conveniencia donde se consider6 a aquellos
diagndsticos de EPOC de manera espirométrica, que fueron atendidos una vez por
lo menos en la pandemia, es decir entre el 13 de marzo del 2020 hasta el 12 de
marzo del 2021 y que demostraran una consulta por lo menos en la historia clinica
electronica durante afios anteriores de la pandemia, entre el 13 de marzo del 2018
y el 12 de marzo del 2020. Los datos fueron obtenidos mediante la encuesta
telefonica y revision de las historias clinicas. El promedio de exacerbaciones por
persona antes del inicio de la pandemia y durante la pandemia son de 2.14 y 1.53,
presenta una estadistica de p=0.016, siendo una diferencia significativa. En ambos
periodos la causa de mayor importancia fueron la exacerbacion leve e infecciosa.
Durante la pandemia no presentaron cuadros de exacerbacion severa. Un gran
porcentaje de los 36 pacientes cumplieron con medidas sanitarias correspondientes
y manifestaron su satisfaccion en la atencion telefénica que recibieron.
Concluyendo que para disminuir cuadros de exacerbacién de enfermedades

cronicas como la EPOC se tomaron medidas sanitaria durante la pandemia por el



COVID-19, por el contagio de patégenos respiratorios. 1’

Gonzalez, et al. Determinaron por un estudio descriptivo y transversal en la ciudad
Pinar del Rio en el Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado en el
periodo de enero hasta diciembre del afio 2016, en los resultados nos muestra
como las personas con EPOC reagudizada de acuerdo a su género y edad resaltd
los de 65 afios a 69 aflos con un 28,9% seguido por un 25,3% en el rango de 70
afios a 74 afios, y un 72,3% representan el sexo masculino. En relacion al
tabaquismo y la edad resalto el habito de fumar con un 61,5% en 51 persona, y con
las edades entre 70 y 74 afios representaron un 22,9%. Teniendo en cuenta el IMC,
resultaron con un 33,7% en normopeso, y un 36,1 son de bajo peso. El habito de
fumar y una estadia intrahospitalaria representan un 40,9% del total que se
internaron entre siete y catorce dias de ingreso donde un 30,1% tienen el habito de
fumar. En relacion al uso de esteroide rutinario, la reagudizacién de la EPOC, y el
fumador son factores de riesgo con mayor porcentaje, mientras la HTA con un
33,7% y con un 19,3% es la hipertension pulmonar, concluyendo como las mas
relevantes comorbilidades. 8

Castro, et al. Su estudio determind la frecuencia sobre los adultos mayores con
EPOC que sufren depresion y las caracteristicas demogréficas, provenientes de
zonas de altura, mediante un estudio retrospectivo con caracter descriptivo en 16
personas con EPOC, con una edad mayor o igual de 60 afios, y que son del altiplano
andino es decir una poblacién que vive a una altura mayor o igual de 1 500 metros
sobre el nivel del mar (msnm). Donde estudiaron de cada uno de los pacientes su
nivel emocional, cognitivo, factor demografico y antecedentes personales. La edad
promedio es de 72 afos, donde las mujeres representaron un 62,5%, y los
proveniente de area rural son un 75% y los analfabetos o los que tenian un nivel de
estudio de primaria incompleta son un 81,2%. Donde los factores de riesgo, como
la HTA representaron un 18,7%, y los que tienen diabetes mellitus son un 12,5% y
los que no tienen el habito de fumar son un 87,5%. Teniendo en cuenta el Test de
Yesavage, resultdé con depresion el 43,7%, pero los que se sienten comunmente
con depresion son un 56,2%, concluyendo el estudio demostré que las personas
que viven en las regiones de altura andina con EPOC tienen una mayor frecuencia
de casos con depresion. 19

Pomares, et al. determinaron sobre la importancia del tabaquismo en pacientes con



EPOC y su prevalencia, realizando una investigacion de casos, en el Hospital Dr.
Gustavo Aldereguia, en el area de Medicina Interna, durante septiembre del 2017
hasta enero del 2018, donde las personas masculinas con el habito de fumar son
un 79,5 %, provenientes de una zona rural son un 76,5 %. Las personas con el
habito de fumas por mas de 40 afios son un 51,8 % y con un 68,5% los que son
adictos que tiene un consumo diario de una cajetilla. La HTA con 64,8% también es
considera parte de las enfermedades cronicas. Concluyendo que el habito de fumar
en las personas con EPOC es una alta prevalencia, teniendo en cuenta para la
salud consecuencias negativas. 2°

Toquica, et al. Caracterizaron a personas con EPOC e hipertension pulmonar,
realizaron un estudio descriptivo en el Hospital Neumoldgico Benéfico a cuarenta
personas atendidas durante el periodo de noviembre del 2016 hasta enero del
2018. Las variables fueron analizadas por ejemplo el género, la edad, la prueba de
funcién ventilatoria, electrocardiograma, y las pruebas de imagen como radiografia
de térax y ecocardiograma. Del total de pacientes con EPOC que son 700
pacientes, se obtuvo una sospecha de casos con hipertensién pulmonar en 7 %y
tuvo una confirmacion de diagndstico en 34. Los que tuvieron una afectacion severa
respiratoria fue de un 41,6 %, mientras que un 70,6 % tuvieron hipertension
pulmonar ligera 'y con disnea grado tres fueron un 64,7 %. La cifra de 0,74 de indices
kappa fue superada para el diagndstico de hipertension pulmonar con las técnicas
utilizadas. La conclusion de este estudio en los pacientes con EPOC determino la
frecuencia elevada de hipertensién pulmonar. Los pacientes que mas resaltaron
son los que tuvieron hipertension pulmonar ligera y afectacion severa en la parte
respiratoria. La EPOC indiferentemente de su grado no determina la severidad de
hipertension pulmonar. Las pruebas de imagen como el ecocardiograma y la
radiografia tuvieron mayores valores de concordancia entre estas técnicas
diagndsticas. %1

Macias, et al. Analizaron las caracteristicas del EPOC, mediante la metodologia de
investigacion tipo documental y bibliografica, se basé sus resultados en el cuadro
clinico, etiologia, plan diagnostico y terapéutico del EPOC. Su conclusion es
determinar la etiologia principal como la inhalacion del tabaco y humo de lefa.
Teniendo en cuenta el método principal para su deteccién es el espirometro siendo

primero la inspeccion fisica del paciente, continuando con las pruebas secundarias



como electrocardiograma, radiografias, ecocardiograma, tomografia axial
computarizada. %2

Gutiérrez. Determiné mediante su estudio descriptivo transversal, con la base de
datos obtenidos por el Proyecto MAUCO; presentaron las variables
sociodemograficas, uso de otros agentes contaminantes como el habito de fumary
plaguicidas, el autoreporte del uso de lefia y de enfermedades cronicas
respiratorias como Asma y EPOC. Los autoreportes sobre la prevalencia sefiala un
3% de asma, y un 0,4% de EPOC; también un 8,2% de prevalencia son de uso de
lefia en la cocina y un 25,5% para uso en la calefaccion, teniendo en cuenta la
prevalencia de asma tiene relacion con el uso de lefia presentando un Odds Ratio
de 1,762; p<0,035. Concluyendo en el asma como factor de riesgo principal el uso
de la lefia, seguido del habito de fumar y el exponerse a plaguicidas. Coincidiendo
con los estudios de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud sus resultados han manifestado recomendaciones por
medio de guias y la orientacién para vida sustentable y habitos saludables, teniendo
en cuenta que la afectacion del medio ambiente puede ser por las actividades
dentro del hogar antropogénicas. %2

Para el estudio de la EPOC es importante conocer los antecedentes como el cuadro
clinico principal y los factores de riesgo, tener bien detallada la historia clinica es
muy importante, teniendo en cuenta en los nuevos pacientes todo dato necesario
en el que se tenga alguna sospecha o conozca mas sobre la enfermedad y tener
un diagnéstico mas preciso como la espirometria. 2

En el EPOC la edad media es mayor o igual de 65 afos, aunque las condiciones
medioambientales por ejemplo el tabaquismo y la contaminacién atmosférica
pueden generar complicaciones desde mucho antes. 2°

Tanto el EPOC como el COVID-19 la descripcion fisiopatologia son por inflamacion
sisttmica, va de Ila mano de complicaciones cardiovasculares,
musculoesqueléticas, metabdlicas, teniendo relacidon entre las citocinas
inflamatorias, la parte clinica y un dafio fisiologico similar como difuncion endotelial,
linfopenia, leucocitosis, factor de necrosis tumoral alfa, interleucina 6. 26

Pacientes que presentan comorbilidades cronicas empeoran su calidad de vida,
como es la enfermedad pulmonar cronica, tienen una alta prevalencia de afectar su

ambito psicolégico.



El aumento de infecciones respiratoria agudas como el progreso de las
enfermedades cronicas tienen relacion con la inhalacion del humo de biomasa. La
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es la patologia respiratoria mas
comun por la exposicion al humo de lefia y causa un dafio permanente e irreversible
en el pulmén con limitacion del flujo aéreo. 27

Tener un Optimo estado nutricional 6ptimo es muy importante en los pacientes
enfermos, teniendo en cuenta que la funcion respiratoria tiene una afectacion en
los cuadros de desnutricion, como en la eliminacion del CO2 y la ganancia de O2,
de igual modo el parénquima pulmonar y los musculos respiratorios también se
encuentran afectados, lo que significa en el diagnostico de EPOC un mal
prondstico. El cuadro de desnutricion tiene un alto porcentaje en las personas con
EPOC, afectando mdltiples mecanismo como el aumento de las necesidades
energéticas, una baja ingesta y no manifestando un equilibrio entre la degradacion
y sintesis proteica.

En las zonas rurales y los paises que estan en vias de desarrollo, el uso de
combustibles de biomasa ha demostrado ser el factor més relacionado con EPOC.
El uso de los combustibles, ya sea para un uso personal como en la cocina y brindar
calor dentro del hogar, son factores suficientes para incrementar la polucion en la
parte interna del hogar, teniendo en cuenta la mala ventilacién, vinculdndose con
una mayor limitacion al flujo aéreo en los pacientes expuestos a la inhalacion.

En la historia natural de la EPOC, la hipertensién arterial pulmonar se precede con
frecuencia por un incremento anormal de la presion arterial media durante el
ejercicio, definido como una presion >30mmHg para un estado de nivel de ejercicio
leve. 28

La presente investigacion, estara orientada en determinar los factores asociados en
los adultos de la tercera edad con diagnéstico de EPOC, en comparacion a otros
estudios el enfoque a realizar en el presente trabajo es de manera general.

Teniendo en cuenta a los pacientes que se encuentren estables o no estables.



. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion es Analitico Observacional, es decir es un estudio de
caracter estadistico y demogréficos, independientemente sea biolégico o
sociolégico. Donde no hay intervencion del lado del investigador es un estudio
epidemiologico, y tiene la limitacion de medir las variables que definen el estudio.
29

3.2. Disefio de la Investigacion
La investigacion es de disefio Retrospectivo de Casos y Controles, es decir donde
todos los casos han sido diagnosticados antes del inicio del estudio. 2
CASOS: Pacientes de la tercera edad diagnosticados con EPOC
CONTROLES: Pacientes de la tercera edad sin diagnosticado con EPOC

3.3. Variables y operacionalizacion
Es una investigacion que tiene como finalidad medir las variables mediante la
operacionalizacion de las variables, teniendo en cuenta los medidores e indicadores
para la recoleccion de datos adecuados que sirvan para finalizar el estudio. La
investigacion se desarrollé teniendo en cuenta las variables independientes y
variable dependiente.
VARIABLE DEPENDIENTE: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores sociodemograficos como género, grupo
etario, procedencia. Factores patolégicos como hipertensién pulmonar,
hipertension arterial, malnutricion, COVID-19, depresion y diabetes mellitus.

Factores ambientales como la inhalacién de humo de lefia y cigarro.



3.4. Operacionalizacién (Anexo 1)

3.5. Poblacién
Pacientes de la tercera edad atendidos en un hospital de Truijillo.
Se refiere poblacion a todo aquel grupo de individuos que la unidad de estudio
comprende, incluyendo con el tema toda caracteristica que sea compartida y sus
asociaciones. La poblacion es util como base para la visualizar los datos y
generar los resultados.

3.6. Muestra
Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, la muestra esta
conformada por 240 pacientes mayores de 60 afios de un hospital de Trujillo, de
los cuales 80 son casos (con EPOC) y 160 controles (sin EPOC). Esto se obtuvo
utilizando el programa EPIDAT 4.2 en Castellano. (ver Anexo 3)

3.7. Muestreo
Se empleo en el presente trabajo el muestreo No Probabilistico por conveniencia
debido a que las historias clinicas son aptas para su analisis, y se encuentran
disponibles por el personal encargado del hospital. Permitiendo asi seleccionar
de las historias clinicas de los pacientes de la tercera edad con diagndstico de
EPOC a una poblacién limitada con las variables de factores sociodemograficos,
patolégicos y ambientales.

3.8. Técnicas de recoleccion de datos
En este trabajo de investigacién la técnica que se utilizé fue el andlisis
documental. Este método es la operacion que consiste en seleccionar las ideas
informativamente relevantes de un documento a fin de expresar su contenido sin
ambigiiedades para recuperar la informacion en €l contenida.

3.9. Instrumentos de recoleccion de datos
La investigacion tiene como instrumento la hoja de recoleccién de datos que se
basa en la revisién de historias clinicas de las pacientes de la tercera edad para
recoger los datos necesarios.

3.10. Validacion del instrumento
La validacion se desarrolld utilizando el método de juicio de expertos, pero
también conocida como validez de contenido. Consistiendo que un personal
autorizado gque en este caso seria el médico especialista en neumologia realiza
una sentencia sobre un tema en particular que de acuerdo a la investigacion

seria los factores asociados al EPOC.
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En la investigacion, la hoja de recoleccion de datos (Anexo 2) ha sido validada
por 4 médicos, utilizando V de Aiken para interpretar el resultado, y saber si el
instrumento es adecuado o no.

3.11. Procedimientos
Primero, se obtuvo el permiso necesario para obtener la aprobacion del director
del Hospital para lograr ejecutar el proyecto de investigacion.
Continuando con lo mencionado, se solicitara el registro de las historias clinicas
de la base de datos.
Teniendo en cuenta los casos y controles presentados, se escogera de manera
aleatoria la muestra, para que posteriormente se revise las historias clinicas, y
poder de esta manera completar en la hoja de recoleccién de datos con los datos
encontrados.
En la presente investigacion para la formulacion de las conclusiones y
recomendaciones se obtienen de los resultados de los valores obtenidos
mediante el analisis e interpretacion.

3.12. Meétodos de analisis de datos
La investigacion utilizé6 una base de datos para los resultados de la ficha de
recoleccion de historia clinicas, donde se realizd un analisis descriptivo.
Una vez obtenidos los datos, se organizaron en una plantilla de Excel para
realizar el filtrado y seleccién de muestra y grupo control (segun el resultado del
EPIDAT 4.2). Se procedio a realizar el andlisis de estadistica descriptiva, primero
se utilizo el Chi cuadrado de Pearson, considerando como factores asociados a
EPOC atodos los factores que tengan una significancia P<0.05. Luego se obtuvo
el Odds Ratio (OR) para establecer el sentido de la asociacion (riesgo o
proteccion). Finalmente con los factores asociados como resultado de la prueba
Chi cuadrado se realizé un analisis multivariado (Regresion logistica).

3.13. Aspectos éticos
Teniendo en cuenta los principios de la escuela de pregrado de la Universidad
César Vallejo, se respeto en el Cédigo de Etica Profesional segin la Ley 27815,
manteniendo la autoria de los distintos estudios anteriores, siendo citados en el
presente trabajo de investigacién con el objetivo de mantener originalidad y
transparencia del estudio teniendo en cuenta los pardmetros de honradez,
lealtad, imparcialidad, eficiencia y conocimiento cientifico.

El presente estudio se realiz6 asumiendo las recomendaciones de la Declaracion

11



de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,®! la ley general de salud en el Peru
y del Codigo de Etica del Colegio Médico del Perl, y las pautas éticas
internacionales para la investigacion (CIOMS). El estudio se realizé con la
informacion de la historia clinica obtenida, por esta razén no es necesario realizar
la solicitud del consentimiento informado. 22

Ademas, en espera de la autorizacion del comité de ética en investigacion del

Hospital Regional Docente de Truijillo.
V. RESULTADOS
A continuacion, se presentan las tablas para las pruebas de Chi cuadrado de

Pearson y odds Ratio segun corresponda para los grupos de factores
sociodemogréficos, patolégicos y ambientales.

Tabla 1. Tabla cruzada Factores sociodemogréaficos y EPOC

Factores Enfermedad Total Chi

Sociodemogr Pulmonar cuadr ~  Odd
ado Significa s I.C.

aficos Obstructiva Crénica de ncia P Rati 95%
NO Sl Pears o]
N % N % N % on
Grupo 60- 6 394 2 275 8 354
Etario 72 3 % 2 % 5 %
ano 0,95
s 3,28 1,7 5-
73 9 606 5 725 1 64,6 8 0,070 12 3,07
ano 7 % 8 % 5 % 1
sa 5
mas
Género F 8 538 5 650 1 575
6 % 2 % 3 % 0,35
8 2,76 0,6 9-
M 7 46,3 2 350 1 425 2 0,097 26 1,09
4 % 8 % 0 % 0
2
Prgcede Rur 3 219 5 675 8 37,1 47,5 <0.001 0,1 0,0
ncia al 5 % 4 % 9 % 84 ’ 35 74-
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Urb
ana

78,1 2 325
% 6 %

62,9 0,2
% 46

Total

1

)

1

100, 8 100, 2 100,

0% 0 0% 4 0%
0

OO0 0N =

En la tabla 1 se observa que en el grupo etario las personas que tuvieron mayor
incidencia de EPOC son los del grupo etario de 73 afios a mas, teniendo el factor
Grupo etario una significancia p=0.070, por lo cual este no se considera un factor
asociado a EPOC. En cuando al Género, se identificé que un 65% de los adultos
mayores con EPOC son mujeres, y este factor Género tiene una significancia de
P=0.097, por lo cual no se considera un factor asociado a EPOC. En cuanto a la
procedencia, el 67,5% de los adultos mayores con EPOC provienen de una zona
Rural, y teniendo el factor Procedencia una significancia p<0.001 si tiene una

asociacion con la EPOC.

Tabla 2. Tabla cruzada Factores Patolégicos y EPOC

Factores Enfermedad Total Chi
Patolégico Pulmonar Obstructiva cugdr Sionif Odd C
. ado Signific s I.C.
S Cronica de anciaP Rati 95%
NO Sl Pears o)
N % N % N % on

Hiperte N 159 994 75 938 534 975 1,21

nsion %o %o %o
Pulmon 403 hogg 196 T
0,6 6,3 2,5 4 ’ 00 923
ar Sli 1 5 6 ’
% % % 30
NO 12 806 4 61,3 17 74,2 1,4
Hiperte 9 % 9 % 8 % 10.4 26 50
nsion SI 3 194 3 388 62 258 4’ 0,001 ’ -
Arterial % 1 % % ° B 47
81
NO 15 96,3 7 950 23 958 0,3

(o) (o) o)
Malnutri 4 o 6 o 0 o 0,20 0.648 1,3 70
cion ’ —
9 51 4.9
30
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SI 6 38 4 50 10 4,2
% % %

NO 11 744 7 96,3 19 81,7 0,0
Covid- 9 % ’ % 6 % 17,0 <0,00 0,1 34
19 45 1 13 0.3

78

SI 41 256 3 38 44 183

% % %

NO 11 688 5 738 16 704 0,4
Depresi 0 % 9 % 9 % 0,64 0424 0,7 30
on 0 83 14

27

SI 50 31,3 2 26,3 71 29,6

% 1 % %

NO 15 950 7 875 22 925 1,0
Diabete 2 % 0 % 2 Y 4,32 2,7 27
S 4 0,038 14 -

7,1
73
SI 8 50 1 125 18 7,5
% 0 % %
Total 16 100, 8 100, 24 100,
0 0% 0 0% 0 0%

En la tabla 2 se observa que la Hipertensién Pulmonar, Hipertensién Arterial,

Covid-19 y Diabetes si tienen una asociacién con la EPOC (P<0,05) y factores

como la Malnutricion y Depresidn no tienen una asociacion con la EPOC. Se

tiene también que la Covid-19 muestra una asociacion como factor protector, y

la hipertensién Pulmonar, hipertension Arterial y Diabetes son factores de riesgo

(9,6 veces mas riesgo, 1.63 veces mas riesgo y 1.71 veces mas riesgo de tener

EPOC).

Tabla 3. Tabla cruzada Factores Ambientales y EPOC

Factores Enfermedad
Ambiental Pulmonar Obstructiva
es Crénica
NO SI

Total

Chi
cuadra
do de
Pears

Signifi
cancia
P

Odds

l.C.

Ratio 95%
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N % N % N % on
Expo NO 13 83, 26 325 16 66,7
sicion 4 8% % 0 % 5,70
al SI 26 16, 54 67,5 80 33,3 63,03 <0,00 10,7 8-
humo 3% % % 8 1 04 200
de 73
lena
Exposi NO 11 74, 15 188 13 558 6,47
cion al 9 4% % 4 % 6691 <000 125 3-—
ggmo SI 41 25 65 813 10 442 o9 1 77 244
cigarro 6% % 6 % 37

Total 16 100 80 100, 24 100,
0 0% 0% 0 0%

En la tabla 3 se observa que la Exposicién al humo de lefia tiene una significancia

P<0,001 y Odds Ratio 10,704, por lo cual se considera un factor asociado de

riesgo, que aumenta en 9,7 el riesgo de desarrollar EPOC en adultos mayores.

Asi también, la Exposicion al humo de cigarro tiene una significancia P<0,001 y

Odds Ratio 12,577, por lo cual se considera un factor asociado de riesgo, que

aumenta en 12,6 el riesgo de desarrollar EPOC en adultos mayores.

Tabla 4. Analisis Multivariado — Factores asociados a la EPOC

Sig. Exp(B) 95% C.I. para
EXP(B)

Inferior  Superior

Factores Procedencia(1) ,000 10,431 4,137 26,303

Covid-19(1) ,030 ,178 ,037 ,850

Exposicion al ,000 13,770 5,448 34,805
humo de
lefia(1)

Exposicion al ,000 24,642 8,891 68,298
humo de
cigarro(1)

Constante ,000 ,013
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V. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la Tabla N° 01 con respecto a los factores
sociodemogréaficos como grupo etario, género, y procedencia se obtuvo que los
adultos mayores con mayor incidencia de EPOC son los del grupo etario de 73
afios a mas, con una frecuencia del 72.5% y una significancia p=0.070, por lo
cual este no se considera un factor asociado a EPOC. En cuando a la frecuencia
se encuentran similitudes con los estudios de Martinez 32 con un 42% de
pacientes con EPOC mayores de 70 afios y el estudio de Pacheco 3* con un
79.5% de pacientes con EPOC mayores de 70 afios. Teniendo en cuenta que
con el aumento de la edad se producen una serie de cambios anatémicos y
fisiolégicos que en parte se asemejan a los de la EPOC, como la disminucion de
la elasticidad pulmonar, disminucion del diametro bronquiolar, disminucion de los

flujos respiratorios y la disminucién de la fuerza de los musculos respiratorios. 3>
36, 37

En cuanto al Género, se identificé que un 65% de los adultos mayores con EPOC
son mujeres, con una significancia de P=0.097, por lo cual no se considera un
factor asociado a EPOC. Esto coincide con el estudio de Pacheco **, donde el
61.40% de pacientes con EPOC son mujeres, ademas segun estudios
epidemiologicos actuales realizados en Estados Unidos, apuntan a que el
namero de casos, ingresos hospitalarios y muertes causadas por EPOC es

mayor en mujeres que en hombres. 38

En cuanto a la procedencia, el 67,5% de los adultos mayores con EPOC
provienen de una zona Rural, con una significancia p<0.001 si tiene una
asociacion con la EPOC. Este resultado tiene similitud al estudio realizado por
Pacheco con un 38.2% de pacientes con EPOC con residencia rural, asi también
con el estudio de Castro en Peru en el afio 2019 donde el 75% de los pacientes
con EPOC provenian de areas rurales, y con una significancia p<0.05 se tiene
mayor predominio los pacientes que provienen de un éarea rural. De los

pacientes.!®

En relacion con los factores patolégicos obtenidos en la Tabla N° 02, se obtuvo

que la hipertension Pulmonar, hipertension Arterial son factores de riesgo (9,6
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veces mas riesgo, 1.63 veces mas riesgo de tener EPOC). Con respecto a la
Hipertension Pulmonar e hipertension arterial se ha observado relacion con el
estudio de Toquica %' en Cuba en el afio 2022 donde demostré la elevada
presencia de casos con hipertension pulmonar y arterial en los pacientes EPOC,
encontrando una asociacion entre estas variables con un P=0.006 demostrado
mediante la prueba Chi-cuadrado. Por otro lado también se afirma que las
enfermedades pulmonares, en especial la EPOC, son la causa mas frecuente de

Hipertensiéon pulmonar. 3°

En cuando a la Diabetes se obtuvo que con p=0.038 y OR 2.714 es un factor
asociado con 1.71 veces mas riesgo de tener EPOC. En la investigacién de
Saavedra 4% con un 54.55% de pacientes con Diabetes mellitus que también
tienen EPOC, con p<0.001 y OR 1.87 concluyendo que es un factor de riesgo

asociado. Ambos estudios pertenecen a poblaciones de la ciudad de Truijillo.

En el articulo de Castro en Peru en el afio 2019, mediante el Test de Yesavage,
se obtuvo un 43,7% de pacientes con EPOC tienen depresion y un 56,2%
manifestaron sentirse deprimidos frecuentemente, concluyendo que los
pacientes con diagndéstico de EPOC provenientes de regiones de la altura andina
presentan una alta frecuencia de depresion. *® En cuanto a este factor, se
encuentran diferencias con el presente estudio, con un 26.3% de pacientes con
depresion que tienen EPOC y p=0.424, teniendo asi que la depresion no es un
factor asociado a EPOC. Esta diferencia se debe principalmente a que el hospital
donde se aplico el estudio es de la Costa en la ciudad de Trujillo y en el estudio
de Castro es aplicado en zonas de altura, donde las caracteristicas de la

sociedad son diferentes.

En la investigacion de Lopez realizada en Espafia sobre la relacion de la
malnutricion en los pacientes con EPOC resultando que de los 154 pacientes,
solo 98 pacientes fueron varones, y 71 pacientes presentaron malnutricion y 83
pacientes presentaron un estado de nutricion normal demostrando que la
malnutricién en los pacientes con EPOC manifiestan cuadros clinicos severos y
niveles de funcionalidad peores a comparacion de los paciente con EPOC con

un estado de nutricion normal. °
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En los resultados de la investigacion se tiene solo un 3.8% de pacientes con
COVID-19 que tienen EPOC, y con p<0.001y OR 0.113 se tiene que es un factor
asociado pero como factor protector. En contraste con la investigacion de
Estévez realizada en Ecuador el afio 2022 que muestra que el virus del COVID-
19 agrava su cuadro clinico de pacientes con enfermedades de base como es el
caso de EPOC, a comparacion de los pacientes que no presentan EPOC como
enfermedad base. 4! Esta diferencia de resultados se debe a que los datos
considerados en el presente estudio fueron de los afios 2018 - 2022, teniendo

asi la mayoria de datos en los afios donde no hubo COVID-19.

Segun el estudio de Pomares sobre la incidencia del tabaquismo en los pacientes
demostrd que prevalecen los pacientes con un 51,8 % aquellos que tienen mas
de 40 afios como fumadores, y lo pacientes con un 68,5% son aquellos que
fuman diariamente una cajetilla. 2° En el estudio de Gonzalez se demostré que la
Hiperreactividad Bronquial en los pacientes con EPOC por exposicién al humo
de lefla demostrando mayor gravedad que en pacientes con EPOC por
exposicidon al humo de cigarro; donde Gonzalez explicé en su investigacion que
los cambios estructurales e inflamatorios inducidos por la exposicion cronica al
humo de lefia, descritos en otros estudios, pueden explicar las diferencias con
los pacientes expuestos al humo de cigarro. 2 Esto coincide con los resultados
en la presente investigacion, observando que la exposicion al humo de lefia tiene
una significancia P<0,001 y Odds Ratio 10,704, se consider6 un factor asociado
de riesgo, que aumenta en 9,7 el riesgo de desarrollar EPOC en adultos
mayores, y la exposicion al humo de cigarro tiene una significancia P<0,001 y
Odds Ratio 12,577, con siderandose un factor asociado de riesgo, que aumenta

en 12,6 el riesgo de desarrollar EPOC en adultos mayores. 18

En la tabla 4, del analisis multivariado se tiene que la Procedencia, Covid-19,
Exposicion al humo de lefia y la Exposicion al humo de cigarro son factores
asociados a la EPOC, pero solo la Procedencia, Exposicion al humo de lefa y la
Exposicion al humo de cigarro son factores de riesgo debido a que su OR es

mayor a 1. Esto coincide con los resultados de Castro !° respecto a la
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procedencia de la zona rural y Gonzalez respecto a la exposicion al humo de

lefia y tabaco como factores asociados. 8

Como limitaciones de la investigacion se tiene que la poblacién estudiada de
pacientes con EPOC son los adultos mayores de 60 afos, asi también el no
poder verificar en el paciente las enfermedades mencionadas en su historia
clinica, y por ultimo los datos utilizados para la investigacion son solo de un
hospital de Trujillo, pero no de toda la ciudad, teniendo un sesgo en los
resultados que pretendan representar a toda una region o ciudad. Por ultimo el
estudio se realizo sin considerar niveles de la EPOC, solo se tuvo en cuenta la

presencia o no de la enfermedad.
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VI.

CONCLUSIONES

Dentro de los factores sociodemograficos, la procedencia de una zona

rural es un factor asociado a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

El factor patologico asociado a EPOC es la enfermedad de COVID-19,

pero como factor protector.
Los factores ambientales de Exposicion al humo de lefia y Exposicion al

humo de cigarro son factores asociados a la EPOC que aumentan en gran
manera el riesgo de desarrollar EPOC.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios con diferentes niveles de exposicion al
humo de lefia y al humo de tabaco de los pacientes con EPOC y también
clasificar el nivel de avance de la EPOC, para tener mas precision del

grado en que estos factores afectan al paciente.

Se recomienda realizar actividades preventivas tempranas en adultos
mayores, especialmente a los que provienen de una zona rural, para
diagnosticar o descartar la EPOC y asi lograr dar tratamiento a tiempo

antes de que el caso se agrave.

Se recomienda investigar si otros factores como el estado fisico, el
entorno laboral o la genética estdn asociados a la EPOC, para ir
complementando el estudio con todos los posibles factores en aras de la

prevencion de la EPOC.
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ANEXO 01

VARIABLE DE ESTUDIO INDICADORES DIMENSION | ESCAL
A DE
MEDICI
ON
VARIABLE FACTORES | FACTORES DE A) SI NOMIN
INDEPENDIE | DE RIESGO | RIESGO B) NO AL
NTE SOCIODEMOGRA
FICOS
FACTORES DE A) SI
RIESGO B) NO
PATOLOGICOS
FACTORES DE A) SI
RIESGO DE B) NO
EXPOSICION
AMBIENTAL
VARIABLE GRUPO Clasificacion segun | Los afios de | NOMIN
INDEPENDIE | ETARIO el grupo de edad en | los adultos AL
NTE el Adulto Mayor mayores:
A) De 60
ar?2
anos
B) De 73
anos
a mas
VARIABLE GENERO Clasificacion de A) Masc | NOMIN
INDEPENDIE género segun la ulino | AL
NTE OMS B) Feme
nino
VARIABLE PROCEDEN | Indicacion A) Urban | NOMIN
INDEPENDIE | CIA Geografica o AL
NTE B) Rural
VARIABLE HIPERTENS | Sintomas incluyen A) SI NOMIN
INDEPENDIE | ION disnea, mareos y B) NO AL
NTE PULMONAR | opresion en el
pecho.
VARIABLE HIPERTENS | Presion Arterial A) SI NOMIN
INDEPENDIE | ION mayor a 120/80 B) NO AL
NTE ARTERIAL mm/Hg
VARIABLE MALNUTRIC | IMC menor de A) SI NOMIN
INDEPENDIE | ION 22kg/m2 AL
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NTE B) NO
VARIABLE COVID-19 Prueba PCR A) SI NOMIN
INDEPENDIE positiva B) NO AL
NTE
VARIABLE DEPRESION | Mediante entrevista A) SI NOMIN
INDEPENDIE en psicologia se B) NO AL
NTE determinan
sintomas
depresivos

VARIABLE DIABETES Valores de Glucosa A) SI NOMIN
INDEPENDIE | MELLITUS mayores 110 mg/DlI B) NO AL
NTE
VARIABLE HUMO DE Tuvo exposicion al A) SI NOMIN
INDEPENDIE | LENA humo de la a Lefa B) NO AL
NTE
VARIABLE HUMO DE Tubo exposicion al A) SI NOMIN
INDEPENDIE | CIGARRO humo de cigarro B) NO AL
NTE
VARIABLE ENFERMED | Antecedente de A) SI NOMIN
DEPENDIEN | AD diagnostico de B) NO AL
TE PULMONAR | EPOC

OBSTRUCTI

VA

CRONICA

29



ANEXO 02
RECOLECCION DE DATOS

Numero de historia clinica:

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS

1. | Grupo Etario A. | 60-72 afios B. 73 afios a mas

2. | Género A. | Maculino B. | Femenino

3. | Procedencia A. | Urbano B. | Rural

FACTORES

PATOLOGICOS

1. | Hipertension A. | SI B. | NO
Pulmonar

2. | Hipertension Arterial | A. | Sl B. | NO

3. | Malnutricién A. | SI B. | NO

4. | COVID-19 A. | SI B. | NO

5. | Depresion A. | SI B. | NO

6. | Diabetes Mellitus A. | SI B. | NO

FACTORES

AMBIENTALES

1. | Exposicion al Humo | A. | SI B. | NO
de Lena

2. | Exposicion al Humo | A. | Sl B. | NO
de Cigarro

DIAGNOSTICO

DEFINITIVO DE

EPOC A. | SI B. | NO

Tiempo de Enfermedad:

Observaciones:



ANEXO 03
Tamaifo de muestra en EPIDAT 4.2

o [Z1-a/2 V2P =)+ 21 g\ e Pr =P +P2(1-P7) |
- (p1-p2)?

Donde:

Z1-a/2= Nivel de significancia (95%)

Z1-B= Potencia sera de (80%)

pl = Cifra porcentual de los casos expuestos al factor de riesgo (65%)

p2 = Cifra porcentual de los controles expuestos al factor de riesgo (46%)
P= (p1+p2) /2

C=razdn de controles que se tendrd por cada caso

Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Casos| Controles Total
80,0 80 160 2410

*Tamarfios dz muestra para aplicar 2l test * sin correcion por continvidad.

La tabla mostrada es el resultado en el software EPIDAT 4.2, teniendo asi una

muestra de 80 pacientes como casos y 160 pacientes como controles del
hospital Regional de Trujillo en el periodo 2018-2022.
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ANEXO 04

VALIDACION POR EXPERTOS

Apreciado doctor presento 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:

- Presentando como objetivo general el siguiente: Determinar factores de riesgo
sociodemograficos, patolégicos y ambientales asociados a la enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica en personas de la tercera edad

- Los objetivos especificos son:

o Identificar factores sociodemograficos como grupo etario, género, y
procedencia asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en
personas de la tercera edad

o ldentificar factores patologicos como hipertension pulmonar, hipertension
arterial, malnutricion, COVID-19, depresion, y diabetes mellitus asociados a la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en personas de la tercera edad

o ldentfificar si los factores ambientales como la inhalacion del humo de lefia y
cigarro que estan asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en
personas de la tercera edad

Apreciade investigador marque con X para cada [tem si es “esencial”, "util pero
prescindible” o “innecesario”, todos ellos aspectos relacionados con la pertinencia de
la pregunta. Asl mismo si hubiera alguna observacion a la misma indicarla en el cuadro
de observaciones en relacion a la redaccidon o el lenguaje. Terminada su evaluacion
firme y complete los datos que se indican. Su evaluacidén es importante para la validez
de contenido del instrumento a ufilizar.

UTIL PERD

N ITEMS ESENCIAL | poiic oo | INNECESARIO | OBSERVACION
:; FACTORES DE RIESGO Gmé;ﬂ:;‘;mn
92 | SOCIODEMOGRAFICOS [ SENERO
o HIPERTENSION
PULMONAR
" HIPERTENSION
FACTORES DE RIESGO |2 ERIAL
08 PATOLOGICOS MALNUTRICION
o7 COVID-19
08 DEPRESION
o DIABETES
MELLITUS
10 | FACTORES DE RIESGO | HUMO DE LENA
» DE EXPOSICION HUMD DE
AMBIENTAL CIGARRO

Nombre Completo del Evaluador:
DNI N*:
Colegiatura N*:
Firma y Sello:
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VALIDACION POR EXPERTOS

Apreciado doctor presento 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:

- Presentando como objetivo general el siguiente: Determinar factores de riesgo
sociodemograficos, patologicos y ambientales asociados a la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en personas de la tercera edad

- Los objetivos especificos son:

o Identificar factores sociodemograficos como grupo etario, género, y
procedencia asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en
personas de la tercera edad
ldentificar factores patolégicos como hipertension pulmonar, hipertension
arterial, malnutricién, COVID-19, depresion, y diabetes mellitus asociados a la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en personas de la tercera edad
o ldentificar si los factores ambientales como la inhalacién del humo de lefia y

cigarro que estan asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en

personas de la tercera edad

O

Apreciado 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 redaccién o el lenguaje. Terminada su evaluacion
firme y complete los datos que se indican. Su evaluacion es importante para la validez
de contenido del instrumento a utilizar.

5 UTIL PERO :
N ITEMS ESENCIAL | porccinmibLE | INNECESARIO [ OBSERVACION
01 GRUPO ETARIO
57| FACTORES DE RIESGO SENERG —
55| SOCIODEMOGRAFICOS [——2—rrar
HIPERTENSION —
04 PULMONAR =N g
HIPERTENSION PR
= ARTERIAL >= R
06 FAC;g?gfo'g&')ESSGO MALNUTRICION S g R
07 COVID-19 N v N
03 DEPRESION == TR
DIABETES ~
09 MELLITUS X 3 RN
[10 | FACTORES DE RIESGO | HUMO DELENA | >
o DE EXPOSICION HUMO DE
AMBIENTAL CIGARRO ><

Nombre Completo del Evaluador: :L%Sarw del Plac [pomague chq—¢<
DNIN®: 45430319 _ —
ColegiaturaN®: _ 71 %26 BNE N°. 42320

Firmay Sello: % '

o Jpanague Rebza
NEUMOLOGA
CMPTI2 RNE 42720
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VALIDACION POR EXPERTOS

Apreciado doctor presento 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:

- Presentando como objetivo general el siguiente: Determinar factores de riesgo
sociodemograficos, patologicos y ambientales asociados a la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en personas de la tercera edad

- Los objetivos especificos son:

o Identificar factores sociodemograficos como grupo etario, género, Yy
procedencia asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en
personas de la tercera edad

o Identificar factores patoldgicos como hipertension pulmonar, hipertension
arterial, malnutricion, COVID-19, depresion, y diabetes mellitus asociados a la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en personas de la tercera edad

o Identificar si los factores ambientales como la inhalacion del humo de lena y
cigarro que estan asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en
personas de la tercera edad

Apreciado investigador marque con X para cada item si es “esencial’, “dtil 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 relacion a la redaccién o el lenguaje. Terminada su evaluacion,
firme y complete los datos que se indican. Su evaluacion es importante para la validez
de contenido del instrumento a utilizar.
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VALIDACION POR EXPERTOS

Apreciado doctor presento 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:

Presentando como objetivo general el siguiente: Determinar factores de riesgo

sociodemograficos, patolégicos y ambientales asociados a la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en personas de la tercera edad
- Los objetivos especificos son:

o Identificar factores sociodemograficos como grupo etario, género, y

(0}

O

procedencia asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en
personas de la tercera edad

Identificar factores patologicos como hipertensién pulmonar, hipertension
arterial, malnutricion, COVID-19, depresién, y diabetes mellitus asociados a la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en personas de la tercera edad
Identificar si los factores ambientales como la inhalacién del humo de lefa y

cigarro que estan asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en
personas de la tercera edad

Apreciado investigador marque con X para cada item si es “esencial’,

“atil 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 relacion a la redaccion o el lenguaje. Terminada su evaluacion
firme y complete los datos que se indican. Su evaluacion es importante para la validez
de contenido del instrumento a utilizar.
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VALIDACION POR EXPERTOS

Apreciado doctor presento 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:

- Presentando como objetivo general el siguiente: Determinar factores de riesgo
sociodemograficos, patoldgicos y ambientales asociados a la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en personas de la tercera edad
- Los objetivos especificos son:
o |dentificar factores sociodemograficos como grupo etario, género, y
procedencia asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en
personas de la tercera edad

o ldentificar factores patolégicos como hipertension pulmonar, hipertension
arterial, malnutricion, COVID-19, depresion, y diabetes mellitus asociados a la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica en personas de la tercera edad

o ldentificar si los factores ambientales como la inhalacién del humo de lefia y
cigarro que estan asociados a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en
personas de la tercera edad

Apreciado 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 relacion a la redaccion o el lenguaje. Terminada su evaluacion
firme y complete los datos que se indican. Su evaluacion es importante para la validez
de contenido del instrumento a utilizar.
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ANEXO 05

a

ocmmrers meorosaL
LA LIBERTAD

GERENCIA REGIONAL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE i o
DE SALUD | #kBt DE TRUJILLO % v

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO
DE TESIS

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO.

AUTORIZA:

La realizacion del Proyecto de Investigacion : “FACTORES ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD”, periodo
Abril a Diciembre del 2023. Teniendo como Investigadora a la estudiante del Programa
Académico de Medicina Humana de la Universidad César Vallejo.

Autora:
- MENDEZ MENDOZA STEPHANY DEL PILAR

No se autoriza el ingreso a UCI de Emergencia

Trujillo, 14 de Noviembre del 2023

ol

Dra. Jenny Valverde Lopcz

CMP. 23822 RNE, 11837
PRESIDENTA DEL COMITE DE ETICA
ENINVESTIGACION
s+t b} Hospitul Regionat Docents de Trujillo

ESNA/glom
c.e. archivo

“Justicia Social con Inversion”

Av, Mansiche 795 - Teléf. 231581 ~ Anexo 225 ~ 481218 ~ Telefax, 233112 ~ Trujillo = Perd
docencla,hrdt@gmall.com

37



ucv

UNIVERSIDAD
Cian VaLLLID

ANEXO 06

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Medicina
Unidad de Investigacién

CONSTANCIA DE ASESOR
CARTA DE COMPROMISO

Yo,...CRISTIANDIAZVELEZ ey
identificado(a) con N° DNI:..40420852.............., debidamente colegiado(a) y
activo(a) con CMP ....45560 RNE ...398%98 _ __ en la especialidad de
...EPIDEMIOLOGIA ... me comprometo asesorar en el proyecto de tesis
titulada: Factores Asociados a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en
personas de la tercera edad, cuya autora es MENDEZ MENDOZA STEPHANY DEL
PILAR, identificada con N° DNI: 72445654, en la preparacion y presentacion de su
proyecto de tesis.

Para tal validez del caso firmo la presente carta de compromiso y se sirva a
continuar con los tramites respectivos del desarrollo y presentacion final de la tesis
mencionada.

Trujillo, 16 de Octubre de 2023
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ANEXO 07

UCV Facultad de Ciencias de la Salud
, Escuela Profesional de Medicina
amwen  Unidad de Investigacion

CONSTANCIA DE COASESOR
CARTA DE COMPROMISO

identificado(@) con N° DNI..754503%9....., debid@mente colegiado(a) y
activo(a) con CMP. 31426, RNE .42720... en la especialidad de
...... 'W/UMO(DézxuSL me comprometo asesorar en el proyecto de tesis
titulada: Factorés Asociados a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en
personas de la tercera edad, cuya autora es MENDEZ MENDOZA STEPHANY DEL
PILAR, identificada con N° DNI: 72445654, en la preparacién y presentacién de su
proyecto de tesis.

Para tal validez del caso firmo la presente carta de compromiso y se sirva a
continuar con los tramites respectivos del desarrollo y presentacion final de la tesis
mencionada.

Trujillo, 13 de Octubre de 2023

%%

7

Rosario Ipanague Reboza
NEUMOLOGA
C.M.P. 71426 RMN.E 42720
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ VELEZ CRISTIAN, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de
la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC -
TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "FACTORES ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD", cuyo
autor es MENDEZ MENDOZA STEPHANY DEL PILAR, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 16.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 19 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DIAZ VELEZ CRISTIAN Firmado electrénicamente
DNI: 40420852 por: DDIAZVE3 el 19-12-
ORCID: 0000000345932509 2023 07:03:01

Caddigo documento Trilce: TRI - 0700452
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