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Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is considered a public health
problem worldwide. Objective. To determine the risk factors that affect the
appearance of COPD in patients in the area of pulmonology, with the application of
the instrument validated by health experts. Method. The research design was
quantitative, bibliographic-documentary, retrospective, descriptive of the transversal
cohort. The population was of 542 patients and it shows 100 cases, applying a pilot
plan of 20 patients comprised in 2017, as an instrument an observation sheet with 15
items validated by judgments of health experts was produced, verifying validity,
relevance and coherence. Results Extrinsic factors occupy 80%, smoking 81.25%,
followed by inhalation of toxic gases by 12.5%, intrinsic factors make up part of 20%
of the total of 20 patients, where asthma has a 75 % and bronchitis 25%, of the 13
patients with smoking 69.23% had smoked more than 20 cigarettes a day, where
53.85% had smoked more than 16 years, the most frequent antecedent was respiratory
allergy with 30%, respiratory complications such as pneumonia with 65% followed
by ARDS with 25% were the highest percentage, and cardiovascular complications
were Heart Failure with 45%, the highest age range was between 71 a 80 years with
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45%. Conclusion. Extrinsic risk factors predominated with a higher percentage in
smoking.

Keywords: Risk factor - chronic obstructive pulmonary disease - smoking -
complications - respiratory aspiration

Resumen.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es considerada como un
problema de salud publica a nivel mundial. Objetivo. Determinar los factores de
riesgos que inciden en la aparicion de la EPOC en los pacientes del &rea de
neumologia, con la aplicacion del instrumento validado por expertos en salud.
Método. El disefio de investigacion fue cuantitativa, bibliografica-documental,
retrospectiva, descriptiva de cohorte transversal. La poblacion fue de 542 pacientes y
la muestra 100 casos, aplicando un plan piloto de 20 pacientes comprendidos en el
afio 2017, como instrumento se elaboré una ficha de observacion con 15 items
validado por juicios de expertos en salud comprobando validez, pertinencia y
coherencia. Resultados. Los factores extrinsecos ocupan el 80%, el tabaquismo el
81,25%, seguido de la inhalacién de gases toxicos un 12,5%, los intrinsecos
conforman parte de un 20% del total de los 20 pacientes, donde el asma tiene un 75%
y la bronquitis un 25%, de los 13 pacientes con tabaquismo el 69,23% habia fumado
mas de 20 cigarrillos al dia, donde el 53,85% llevaba fumando més de 16 afios, el
antecedente mas frecuente fue la alergia respiratoria con un 30%, las complicaciones
respiratorias tales como la neumonia con un 65% seguida del SDRA con un 25%
fueron las de mas alto porcentaje, y las cardiovasculares fue Insuficiencia Cardiaca
con un 45%, el rango de edad mayor fue entre los 71 a 80 afios con un 45%.
Conclusion. Los factores de riesgos extrinsecos predominaron con un mayor
porcentaje, en el tabaquismo.

Palabras Claves Factor de riesgo - enfermedad pulmonar obstructiva crénica —
tabaquismo - complicaciones - Aspiracion respiratoria

Introduccion.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica (EPOC) es el nombre de un grupo de
trastornos respiratorios cronicos, lentamente progresivos, que Sse caracterizan por una
reduccion maxima del flujo espiratorio durante la espiracion forzada (Lescay Mevil, Valdés
Balbin, Roca, & Fidel, 2015). La EPOC y su creciente tasa de mortalidad, la constituyen
como una patologia de especial importancia desde el punto de vista economico y
sociosanitario, la progresion de la enfermedad asocia una reduccion de la calidad de vida,
tratamiento médico y oxigenoterapia crénica, y contindas hospitalizaciones debido a
exacerbaciones (Aranciabia H, 2017).
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En la EPOC se produce un proceso inflamatorio que afecta a las vias aéreas, el parénquima
pulmonar y las arterias pulmonares. El aumento de la actividad de los oxidantes, junto con la
disminucion de la actividad de los antioxidantes, proceso conocido como estrés oxidativo,
estd implicado en la aparicién de la inflamacion y de la EPOC (Botero Mesa & Restrepo,
2015). El infiltrado inflamatorio caracteristico se acompafia de cambios estructurales que
producen estrechamiento de la luz en las vias aéreas y las arterias, y enfisema en el
parénquima pulmonar. Parece existir también relacion entre las infecciones respiratorias
agudas y la progresion de la obstruccién de las vias respiratorias, siendo los rinovirus los
agentes infecciosos que méas se aislan durante las exacerbaciones (Pineda Higuita, Ramos
Melchor, & Cadavid Carmona, 2016).

Actualmente la EPOC esta considerada como un problema de salud publica a nivel mundial,
donde Ecuador no esta exento de esta problemética y se llevan a cabo politicas de salud
encaminadas a reducir esta patologia. De todos los factores relacionados con la EPOC, el
tabaquismo es el que més se ha relacionado con la bronquitis cronica, existiendo una relacién
dosis respuesta con la cantidad de tabaco consumido al afio (Noé Diaz, Garcia Gomez,
Sansores, & Ramirez Venegas, 2014).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se refirié que la EPOC ocupa el cuarto
lugar de causa de muerte en el mundo, y que en la actualidad méas de 60 millones de personas
poseen esta patologia, la incidencia en la aparicion de la EPOC esta en aumento y la OMS
indica que en el afio 2030 seria la tercera causa de muerte a nivel mundial (OMS, 2017).

Sin embargo en la reciente transicién epidemioldgica en el Ecuador, las enfermedades
cronicas, incluyendo la enfermedad pulmonar ocupan ahora las posiciones de liderazgo en
morbilidad y mortalidad en el pais (Rivadeneira Guerrero, 2015). Segun fuentes
gubernamentales, una cuarta parte de todas las hospitalizaciones por problemas respiratorios
en adultos se deben a la EPOC debido al tabaquismo, la exposicion de los polvos, quimicos
en el ambiente laboral y atmosférico (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), provincias del Guayas — Ecuador,
existen pacientes con EPOC el cual el nimero de incidencia es debido mas por el tabaquismo
y pocos por la contaminacién del aire de areas muy industrializadas o determinadas
profesiones que estan expuestas a polvos organicos o inorganicos, sustancias quimicas y
vapores contribuye a una aceleracion del deterioro de la funcién pulmonar.

Aproximadamente el 90% de los pacientes con EPOC, han sido o son fumadores, y aunque
el abandono del tabaco no consigue una reversion completa, si se sabe que enlentece la
progresion de la enfermedad. ElI hecho de que no todos los fumadores desarrollen la
enfermedad, hace que el tabaco se considere un factor patogénico necesario pero no
suficiente para el desarrollo de la misma, postulandose la necesidad de que coexistan otros

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS Pagina 70



¢ Ciencia
Digital ISSN: 2602-8085
Vol. 3, N°3 p. 68-82, julio - septiembre, 2019

factores relacionados (Folch, Orts Cortés, Hernandez Carcereny, Seijas Babot, & Macia
Soler, 2017).

El riesgo de incidencia en las apariciones de la enfermedad pulmonar se adquiere por el
humo del cigarrillo que induce una enorme afluencia de células inflamatorias en los
pulmones, lo que resulta en la liberacion fluidos y proteasas, la degradaciéon de la matriz
pulmonar y también la muerte de las células organicas (Campo, Cabrera, & Arancibia, 2015).

Por lo tanto, el propdsito principal de esta investigacion es de determinar los factores de
riesgos que incidieron en la aparicion de la EPOC de los pacientes de neumologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) del afio 2017, como el tabaquismo, la
inhalacion de gases toxicos, contaminacion del medio ambiente, el asma, bronquitis, alergias
de via aérea superiores etc., como tambien en identificar las causas principales que llevo al
paciente a desarrollar la EPOC, conocer las complicaciones méas frecuentes y por ultimo
determinar la edad y el tiempo promedio de presentacion de esta enfermedad.

Meétodo

En este estudio el tipo de metodologia que se aplicé fue la investigacion cuantitativa, para
medir las variables cuantificables de las causas de aparicion de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en pacientes, siendo una investigacion retrospectiva, descriptiva de
cohorte transversal el cual permitié constatar los hallazgos de este estudio correspondiente
especificamente en el periodo 2017.

La poblacion con respecto al estudio fue de 542 pacientes, donde se tom6 una muestra de
100 casos, aplicando un plan piloto de 20 pacientes comprendidos en el afio 2017, en la
obtencidn de datos para los resultados analizados en este estudio se solicito revisar la Historia
Clinica de los pacientes del area de neumologia del HTMC. Por lo tanto, se elabor6 una ficha
de observacion revisada por juicio de expertos en salud calificando validez, pertinencia y
confiabilidad clasificando los items con sus respectivos objetivos, en el objetivo general que
indica; Determinar los factores de riesgos que incidieron en la aparicién de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica de los pacientes de neumologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo 2017, el puntaje con respecto a la validez fue de 98%, en pertinencia fue
un valor del 92%, mientras que en confiabilidad un 96%.

Por otro lado, los items del primer objetivo especifico que indica en; Identificar la causa
principal que llevo al paciente a desarrollar la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la
validez alcanz6 un porcentaje de calificacion de un 96%, la pertinencia un 98% mientras que
la confiabilidad fue de 96%. Los items del segundo objetivo especifico que indicé lo
siguiente; Determinar las complicaciones méas frecuentes de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva crénica (EPOC) en pacientes del area de Neumologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, fue calificado un 96% de validez, 94% en pertinencia y 96% en
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confiabilidad. Por ultimo se califico los items en base al tercer objetivo especifico;
Determinar la edad y el tiempo promedio de presentacion de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, la validez fue calificada con un promedio de porcentaje del 96%, la
pertinencia de 98%, mientras que la confiabilidad fue de 96%, por lo tanto se pudo recoger
de manera segura los datos importantes que apelan a esta investigacion.

La ficha de observacion contiene los siguientes puntos con sus respectivas respuestas
objetivas; los tipos de factores de riesgo (Extrinsecos — Intrinsecos), el cual en los factores
extrinsecos se determinara las siguientes opciones objetivas como (Tabaquismo — Inhalacion
de gases toxicos — Contaminacion del medio ambiente) mientras que en los factores
intrinsecos (Asma — Bronquitis — Alergias de via aérea superiores), se identificd las causas
principales que llevo al paciente a desarrollar la EPOC como el Tabaquismo (Si — No),
Cantidad de cigarrillos al dia (1 a 6 Cigarrillos - 7 a 13 Cigarrillos - 14 a 20 Cigarrillos - mas
de 20 Cigarrillos), Afios que ha fumado ( 1 Afio - 2 a5 Afios - 6 a 10 Afios - 11 a 15 Afios -
16 Afos en Adelante), Antecedentes Laborales de Inhalacién de Gases Téxicos (Si — No),
Contaminacion del medio ambiente (Si — No), Antecedentes de Asma Bronquial (Si — No),
Antecedentes de Bronquitis (Si — No), Antecedentes Alérgicos Respiratorios (Si — No).

Para determinar las complicaciones mas frecuentes de la EPOC se realiz6 los siguientes
puntos como complicaciones respiratorias (Neumonia — Bronconeumonia - SDRA -
Atelectasia - Cor Pulmonale - Fibrosis Pulmonar) las Complicaciones Cardiovasculares
(Hipertrofia ventricular - Insuficiencia cardiaca — Cardiopatia), con respecto a la edad de los
pacientes (Menos de 30 Afos - 31 a 40 Afios - 41 a 50 Afios - 51 a 60 Afios - 61 a 70 Afios -
Mayor a 71 Afios) y el tiempos promedio de presentacion de la EPOC (Menos de 1 Afio - 1
a5 Afios - 6 a 10 Afios - 11 a 15 Afios - 16 a 20 Afios - Més de 21 Afios).

Para el proceso de analisis se utilizo el programa de IMB SPSS Statistcs, el cual mostro la
frecuencia, porcentaje, porcentaje valido y acumulado ilustrandolo en unas tablas
estadisticas.

Resultados

En el siguiente analisis estadistico se determina el tipo de factores de riesgo donde se presentd
16 casos de factores extrinsecos con un 80%, donde 13 casos fueron de tabaquismo
equivalente a un 81,25%, 2 casos por Inhalacion de gases toxicos un 12,5% y un caso por
contaminacion del medio ambiente que corresponde a un 6,25%. Mientras que 4 casos fueron
por factores intrinsecos que corresponde a un 20%, de los 20 pacientes del estudio, donde el
tipo de factor de riesgos mas frecuentes fue el Asma formando parte solo de un 75% vy la
bronquitis un 25%, como se detalla en la siguiente tabla N°1.
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Tabla N°1 Tipos de Factores de Riesgo

. Porcentaje Porcentaje
Factores Frecuencia J !

(%) vélido (%)
Tabaquismo 13 65 81,25
Extrinsecos Inhalaci.()n d.e gases 2 10 12,5
Contaminacion 1 5 6,25
Total 16 80 100
o Asma 3 15 75
g_) Intrinsecos  Bronquitis 1 5 25
- Total 4 20 100
Total, General 20 100 100%

Fuente: Elaborado por Carlos Acufia

En este respectivo andlisis de estudio, se verificd si los pacientes presentaron sintomas por
tabaquismo el cual 13 de ellos si fueron ex tabaquistas formando parte de un 65%, y el 35%
no presentaron sintomas por tabaquismo. Del total de los 13 pacientes que presentaron
tabaquismo, se determind la cantidad de cigarrillos el 69,23% consumia mas de 20 cigarrillos
al dia, el 23,08% 14 a 20 cigarrillos, el 7,69% de 7 a 13 cigarrillos. Ademas se determind
los afios que han fumado estos pacientes, donde el 53,85% han empezado a fumar desde los
16 afios en adelante, el 38,46% de 11 a 15 afios y el 7,69% mas de 30 afios, como se detalla
en la siguiente tabla N°2.

Tabla N°2
Tabaquismo
. Porcentaje
Fuma Frecuencia valido (%)
Sl 13 65
NO 7 35
Total 20 100
Cantidad de Cigarrillos de consumo al dia
mas de 20 Cigarrillos 9 69,23
14 a 20 cigarrillos 3 23,08
7 a 13 cigarrillos 1 7,69
Total 13 100
Cantidad de Afios fumando
16 Afos en Adelante 7 53,85
11 a 15 Afnos 5 38,46
mas de 30 Afos 1 7,69
Total 13 100
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Tabaquismo (Cantidad de cigarrillos/Cantidad de Afios Fumando)
Fuente: Elaborado por Carlos Acuiia

Para el siguiente analisis se verifico en la historia clinica si los pacientes tuvieron
antecedentes como causa de la enfermedad, primero se determind el 15% tuvieron
antecedentes de inhalacion de gases toxicos, el 20% presentaron sintomas de contaminacion
del medio ambiente, el 25% de los pacientes presentaron antecedentes de Asma Bronquial,
el 15% presentaron antecedentes de Bronquitis y el 30% por antecedentes de alergias
respiratorias como se detalla en la tabla namero 3.

Tabla N°3 Antecedentes

Antecedentes de Inhalacion de Gases

. Porcentaje
Frecuencia -
véalido

Sl 3 15
NO 17 85
Total 20 100
Contaminacién del Ambiente
Sl 4 20
NO 16 80
Total 20 100
Antecedentes de Asma Bronquial
Sl 5 25
NO 15 75
Total 20 100
Antecedentes de Bronquitis
Sl 6 30
NO 14 70
Total 20 100
Antecedentes de Alergias Respiratorias
Sl 7 35
NO 13 65
Total 5 100

Fuente: Elaborado por Carlos Acufia

En este estudio se analiza las complicaciones respiratorias y cardiovasculares de los 20
pacientes, en las complicaciones respiratorias mas frecuentes se presentaron un 65% por
neumonia, el 25% por SDRA, el 10% por bronconeumonia, el 5% por fibrosis pulmonar.
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Mientras por complicaciones cardiovasculares el més frecuente fue 45% por insuficiencia
Cardiaca, seguido de la cardiopatia por 35% y por altimo el 20% por hipertrofia ventricula.

Tabla N°4 Complicaciones Respiratorias y Cardiovasculares

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
vélido (%)
Neumonia 13 65
SDRA 5 25
Respiratorias Bronconeumonia 2 10
Fibrosis Pulmonar 1 5
Total 20 100
Insuficiencia Cardiaca 9 45
v Cardiovasculares Cf_;lrdlopat_l’a . ! 35
g_) Hipertrofia Ventricula 4 20
= Total 20 100

Fuente: Elaborado por Carlos Acufia

Con respecto a la edad del paciente se determind que el rango de edades mas frecuentes en
pacientes con EPOC fue entre los 71 a 80 afios con un 45%, seguido del rango mas de 81
afios con un 35%, el 10% de 61 a 60 afios y el 41 a 50 afios un 10%. Ademas se estudio el
tiempo promedio que presentaron la enfermedad entre los 16 a 20 Afios un 65%, seguido del
rango de 11 a 15 afios con un 25%, mientras que el 10% fue entre los 1 a 5 afios, como se
detalla en la siguiente tabla N°5.

Tabla N°5 Edad del Paciente / Tiempo promedio que se presento la enfermedad

Edad y tiempo de presentacion de la Frecuencia Porcentaje
Enfermedad del paciente. valido (%o)
71 a 80 Afios 9 45
R de Edad mas de 81 Afios 7 35
d;”gsci;te 4% 61270 Afios 2 10
41 a 50 Afios 2 10
Total 20 100
: 16 a 20 Afos 13 65
v Tiempo ~
O . 11 a 15 Afos 5 25
® promedio de la N
> 1 a5 Anos 2 10
< Enfermedad
~ Total 20 100

Fuente: Elaborado por Carlos Acufia
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Discusién

En el presente estudio de aparicion de los factores de riesgos como la EPOC se muestra los
factores extrinsecos ocuparon un porcentaje del 80% y los factores intrinsecos que
correspondieron a un 20%, lo cual se evidencia que esta enfermedad es més causada por tipo
de factores extrinsecos.

Sin embargo un estudio similar realizado por Juan Carlos Fernandez en el afio 2014 en la
ciudad de Cuenca con el tema “Factores asociados a enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en pacientes entre 40 y 8 afios en los departamentos de medicina interna y
neumologias de los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso entre el 2011
y 20127, mostraron que el 70% conlleva a la EPOC son los Factores extrinsecos, mientras
que en los factores intrinsecos solo un 30% el cual tiene un porcentaje de similitud con
respecto a este estudio (Fernandez de Cordova Aguirre, 2014).

Por lo tanto, al comparar los datos de Fernandez, con respecto a los factores extrinsecos la
diferencia fue de un 10% mas que del presente estudio, mientras los factores intrinsecos los
resultados del estudio alojaron en ser un porcentaje mayor.

En este estudio se determino los factores extrinsecos dando a conocer como resultado el
tabaquismo equivalente a un 81,25%, seguido de la inhalacion de gases toxicos y
contaminacion al medio ambiente, donde se reflejé que el tabaquismo fue el mayor causante
de los pacientes con EPOC en el afio 2017. Mientras como factor intrinseco abarcé un
porcentaje del 20% donde el asma ocupo un 75% seguido de la bronquitis con un 25%.

La investigacion de Wilson Sanchez Ponton con el tema “Factores de riesgo de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en pacientes mayores de 40 afios de edad. Estudio a realizarse
en el Hospital Universitario de Guayaquil periodo 2014-2015” se determind el total de
pacientes del estudio (150 pacientes), el 62% (93 pacientes) correspondio a tabaco, siendo el
factor de riesgo ambiental con mayor frecuencia (Sanchez Pontén, 2015).

Por lo tanto, al comparar ambos estudios se pudo determinar que el tabaquismo fue el factor
extrinseco que mas frecuentd en los pacientes con EPOC.

Se analiz6 en este estudio si los 13 pacientes que presentarén sintomas por el tabaquismo,
donde se verificd que el 69,23% fumaron mas de 20 cigarrillos al dia, seguido del 23,08%
que habian fumado de 14 20 cigarrillos diarios y el 7,69% de 7 a 13 cigarrillos. Ademas se
determind el rango de los afios més frecuentes que llevaba fumando los pacientes donde el
53,85% indico hace 16 afios en adelante, seguido del 38,46% entre los 11 a 15 afios, el cual
el presenté estudio indicd que los pacientes con EPOC atendidos en el area de neumologia
son debido al tabaquismo.
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En el estudio de Judith Lescay Mevil, con el tema “Caracterizacion de pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica bajo tratamiento con ventilacion mecéanica no
invasiva” el estudio fue en el Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico "Comandante
Manuel Fajardo™, La Habana, Cuba, el cual se analiz6 que el habito de fumar es una practica
frecuente en la mayoria los pacientes, representando 90,4 % del total de la muestra el cual no
es similar al presente estudio ya que se refleja que en Cuba existe mas frecuencia de personas
al consumo del tabaco (Lescay Mevil, Valdés Balbin, Roca, & Fidel, 2015).

Un trabajo sobre el Tratamiento del tabaquismo en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica de acuerdo con datos del estudio PLATINO (es un estudio de base
poblacional para medir la prevalencia de la EPOC) Santiago de Chile, plante6 que en
Latinoamerica (LA) existe una alta prevalencia de EPOC, lo que es concordante con su
elevada prevalencia de fumadores, este estudio fue realizado en 5 ciudades de Los Angeles,
Ciudad de Meéxico, Caracas, Sao Paulo, Montevideo y Santiago, y mostré una alta
prevalencia de tabaquismo en dichos paises, comparandola con Europa y EE.UU, por otra
parte, PLATINO también muestra que en el grupo de los fumadores se observa una mayor
prevalencia de EPOC, comparado con los no fumadores. Ademas se encontré que a mayor
consumo de tabaco (expresado en paquetes/afio) hay mayor prevalencia de EPOC,
especialmente cuando el consumo es mayor a 20 paquetes/afio, todo esto en concordancia del
presente trabajo (Bello, Haide, & Andrea, 2014).

En base a estos dos estudios en relacion al presente trabajo, se pudo comparar que la EPOC
en los pacientes es debido al tabaquismo ya abarca un sinnimero de casos, donde muchas de
las causas es debido al exceso consumo del cigarrillo, donde se ha determinado que muchos
pacientes tienden a fumar 1 o mas cajetillas de cigarrillos diarias.

En este presente estudio se analizo los antecedentes de los pacientes como la inhalacion de
gases toxicos un 20%, por asma bronquial un 25%, por bronquitis un 15%, por alergias
respiratorias un 30% el cual se dio afectado y surgio la aparicion de la enfermedad pulmonar.

Comparando con el estudio de Laura Lopez, con el tema “Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica severa y malnutricion: efecto sobre la sintomatologia y la funcién” el cual se llevé a
cabo un estudio de disefio observacional prospectivo desde octubre de 2014 a junio de 2015.
Los sujetos incluidos en el estudio fueron pacientes con EPOC estable reclutados a través de
las consultas de neumologia de los hospitales San Cecilio y Virgen de las Nieves de Granada,
en el estudio se incluyeron un total de 833 pacientes de ambos sexos, mayores de 35 afios,
que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado, el cual se
verificd que los antecedentes de los pacientes con EPOC son debido a un 35,65% por asma
Bronquial, y el 26,32% debido a la bronquitis el cual comparado a nuestro estudio tienen un
gran grado de diferencias entre estos antecedentes (Lopez Lopez, y otros, 2016).
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Por lo tanto, al comparar ambos estudio existio grandes diferencias en los antecedentes, ya
que en el estudio de Lopez mostro que el asma bronquial seguida de la bronquitis son los dos
antecedentes que mayormente presentaron los pacientes. Sin embargo, en el presente estudio
el antecedente con mayor frecuencia en los pacientes fue debido por alergias respiratorias
seguido del asma bronquial.

En el estudio presente se constatd las complicaciones respiratorias donde la neumonia abarco
un 65%, el SDRA un 25%, la bronconeumonia un 10% Yy la fibrosis pulmonar un 5%,
resultando la neumonia como complicacion respiratorias con mayor frecuencia en los
pacientes con EPOC. Sin embargo, las complicaciones cardiovasculares la Insuficiencia
cardiaca fue de 45%, seguido de la cardiopatia con un 35%, y la hipertrofia ventricula con
un 20%, presentando con mayor frecuencia en los pacientes EPOC la insuficiencia cardiaca.

En cambio en el estudio de Eloisa Gonzalez en el afio 2016 realizo un articulo sobre
“Cumplimiento de la Guia de Practica Clinica de EPOC por médicos de primer nivel”
realizada durante una campafia externa, Centro de Salud, Secretaria de Salud; Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, Ciudad de México, verifico
que el 56,32% de los pacientes con EPOC son debido a las complicaciones respiratorias como
la neumonia y la cor pulmonale, y el 23,45% por complicaciones cardiovasculares por
Insuficiencia cardiaca y la cardiopatia (Gonzélez Gonzélez, Fernandez Vegas, Gonzalez
Salinas, & Hernandez Zenteno, 2016).

Datos relevantes para el presente estudio a pesar de no tener similitud en los resultados, indica
que la neumonia es una de las complicaciones respiratorias que a menudo se presenté en los
pacientes EPOC.

Por ultimo, con respecto al rango de edad mas frecuente de los pacientes con EPOC del
presente estudio son entre los 71 a 80 afios de edad con un 45%, sequido del 35% con mas
de 81 afios y el 10% desde los 61 a 70 Afios.

En el estudio de Wilson Sanchez Ponton cuyo caso anteriormente citado realizo un estudio
en el Hospital Universitario de Guayaquil periodo 2014 - 2015 con un total de 150 pacientes
del estudio, el 43% estuvo en el intervalo de 60 — 79 afios de edad, el 31% fue mayor a 80
afios de edad y el 25% estuvieron en el intervalo de 40 — 59 afios de edad. Donde se pudo
verificar que la mayor frecuencia del rango de edad de los pacientes fue entre los 60 a 79
Afios (Sanchez Ponton, 2015).

Por lo tanto, al comparar dichos resultados se observo que el rango de edades en ambos
estudios fue clasificado de manera diferente, donde el rango con mayor frecuencia del estudio
de Sanchez fue de 60 a 79 Afos, mientras que el rango con alto porcentaje del presente
estudio estuvo comprendido entre los 71 a 80 afios. Sin embargo se considero que desde el
rango de 60 a 80 afios son pacientes mayormente se presentan con EPOC.
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Conclusion

e En conclusién se determino que los factores de riesgos que incidieron en la aparicion
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica de los pacientes de neumologia del
hospital Teodoro Maldonado Carbo 2017, el factor predominante fue el tabaquismo.

e Seidentifico que la causa principal que llevo al paciente a desarrollar la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica fue el habito de fumar debido a las fatales
consecuencias para la salud que tiene este nocivo habito ya que fumaban mas de 20
cigarrillos diarios, donde muchos llevaban fumando més de 16 afios, fueron pocos los
que se enfermaron por contaminacion al medio ambiente y antecedentes como el
asma bronquial y alergias respiratorias.

e Por otro lado, las complicaciones mas frecuentes de la EPOC en pacientes del area de
Neumologia del HTMC la gran mayoria presenté complicaciones respiratorias como
la neumonia seguida de la bronconeumonia, y las complicaciones cardiovasculares
mayormente dadas por la insuficiencia cardiaca seguida de la cardiopatia.

e Sinembargo, la edad y el tiempo promedio de presentacion de la EPOC se determind
que el rango més frecuente fue entre los 71 a 80 afios y el tiempo promedio de la
enfermedad fue a partir del rango de 16 a 20 afios.

e Por lo tanto, se concluye que el factor de riesgo que incidié en esta aparicion de la
EPOC en los pacientes fue debido por el tabaquismo.
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