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RESUMEN

Introduccion : ElI aire es cada vez mas nocivo producto de la
responsabilidad del hombre. El deterioro de la funcion pulmonar se mide

mediante espirometrias.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados de alteraciones
espirométricas en personas de 40 a 59 afios que residen en la ciudad de

Cuenca en el afo 2013.

Metodologia : Se realizé un estudio transversal con una muestra de 500
personas, escogidas por aleatorizacion simple, ubicadas por sensores que
miden el material particulado situados en el centro historico de Cuenca y
parque industrial; entre edades de 40 a 59 afos. Los datos se obtuvieron
mediante encuestas y ejecucion de espirometrias. Los mismos que fueron
analizados mediante el programa de SPSS version 22, calculando frecuencia,

razén de prevalencia (RP) con intervalos de confianza (IC) del 95%.

Resultados: La prevalencia de alteraciones espirométricas es del 34%,
predominando el patrén restrictivo (56,4%). Distribuyéndose en un 53,4%
sexo femenino y 46,6% masculino. No se demostr6 diferencias significativas
por ocupacién, exposicion al tabaco e IMC. Se defini6 asociacién
estadisticamente significativa de alteracion espirométrica con el género
masculino entre 50 a 59 afios, con el tiempo de consumo de tabaco,
comorbilidad no respiratoria, transito vehicular abundante y la vivienda

cercana a parqueaderos y fabricas.

Conclusiones: La prevalencia de alteraciones espirométricas es alta,
asociandose al género masculino, en mayor de 50 afios, consumo de tabaco
por mas de 5 afios, vivir cerca de parqueaderos y fabricas, observandose en
este Ultimo una asociacion estadisticamente significativo p <0.001.

PALABRAS CLAVES: ESPIROMETRIA, COMORBILIDAD, FABRICAS.



ABSTRACT

Introduction: The air is increasingly harmful product of man's responsibility.

The deterioration of lung function measured by spirometry.

Objective: To determine the prevalence and associated factors of
spirometric changes in people 40 to 59 years residing in the city of Cuenca in
2013.

Methodology: A cross-sectional study with a sample of 500 people, chosen
by simple randomization, located by sensors that measure the particulate
material located in the historic center of Cuenca and industrial park; between
the ages of 40-59 years. Data were collected through surveys and
implementation of spirometry. They were analyzed using SPSS version 22
program, calculating frequency, prevalence ratio (PR) with confidence
intervals (CI) of 95%.

Results: The prevalence of spirometric changes is 34%, predominantly
restrictive pattern (56.4%). Distributed in 53.4% female and 46.6% male. No
significant differences by occupation, exposure to snuff and BMI was
demonstrated. Statistically significant association of spirometric impairment in
male between 50-59 years eventually snuff consumption, no respiratory
comorbidity, heavy traffic and housing close to parks and factories defined.

Conclusions:  The prevalence of spirometric abnormalities is high,
associated to the male gender, more than 50 years, consumption of snuff for
more than five years, living near parks and factories observed in the latter a

statistically significant association p <0.001.

KEYWORDS: SPIROMETRY, COMORBIDITY, FACTORIES.
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1. CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Desde el punto de vista de salud publica, las inequidades se dan cuando una
poblacién estd expuesta a factores de riesgo que le causan efectos
negativos en su salud. La exposicion a contaminantes ambientales como el
material particulado (PM), producto de procesos industriales, alto trafico de
vehiculos, pueden llevar a efectos negativos en la poblacién que residen
cerca de dichos lugares. Es por ello que el aire que respiramos se ha
convertido cada vez mas nocivo para el hombre, considerando que las
principales emisiones de contaminantes atmosféricos se originan en el
exterior. Sin embargo la contaminacién intradomiciliaria es responsable del
36% de las infecciones respiratorias bajas (1). La poblacion que vive cerca
de complejos industriales generadores de material particulado y de fuentes
contaminantes no industriales puede verse afectada y presentar sintomas

gue afectan su calidad de vida, principalmente a nivel cardiaco y pulmonar

2).

El PM es una sustancia organica, inorganica, solida, liquida o ambas, tiene
una habilidad de penetracién en el sistema respiratorio en fraccion gruesa
(tamafio = 10 um), depositandose exclusivamente en nariz y garganta. El
PM 10 (particulas < 10 um) puede alcanzar la parte superior de las vias

respiratorias y el pulmoén (3).

Se calcula que una persona expuesta a 40 horas semanales a un ambiente
de alta polucion introduce unos 14.000 litros de aire en las vias aéreas, las
sustancias inhaladas durante ese tiempo son capaces de provocar casi
todos los tipos de enfermedad pulmonar aguda y cronica, por lo que es
necesario disponer de una herramienta que permita una evaluacion
temprana de la funcion pulmonar, como la espirometria, que consiste en un
estudio simple y reproducible que permite efectuar mejor la evaluacion

funcional cuantitativa de las caracteristicas mecanicas y bioquimicas de la

12
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respiracion, con un analisis de bajo riesgo que puede repetirse y permite
hacer el seguimiento del paciente. Es una prueba accesible, facil de realizar
y reproducible. También es util para el diagnostico, valoracion de la

gravedad y monitorizacion de la progresion de las alteraciones ventilatorias

(4).

13



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los efectos de la contaminacion aérea de larga duracion se han demostrado
en la poblacion pediatrica asociada a incidencia de asma, con desarrollo de
una disminucion de la funcion pulmonar y en los adultos estaria
incrementandose este dafio por el consumo de tabaquismo, exposicién

ocupacional (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece una relacion
cuantitativa entre el nivel de contaminacion y sus efectos en las personas.
Aunqgue los niveles actuales de contaminacion atmosférica en los paises del
mundo occidental pueden, en general, considerarse moderados, existe la
preocupacion acerca de sus posibles efectos en la salud respiratoria de las
personas (6). En Latinoamérica mas de 40 centros urbanos tienen niveles de
contaminacion atmosférica que exceden los estandares determinados como

limites permisibles (7).

Por la variabilidad a nivel mundial en el cumplimiento de las normativas de
calidad de aire, en la ciudad de Cuenca en el afio 2005 se inauguro la
corporacion CUENCAIRE, cuyo objetivo es monitorizar el nivel de
contaminacion atmosférica, registrando en el 2011 una concentracion de
material particulado menor de 10 micras (PM10) de 39.5, 29.6 y 32.2 ug/m3
en la estacion Carlos Arizaga, Municipio de la ciudad y en la escuela Ignacio
Escandon respectivamente; siendo menores a lo que establece la “Norma de
calidad del Aire Ambiente” (50ug/ m®) y superando el valor guia de la OMS

(10 pg/m?® para PM,s y de 20 pg/m? para PMyo'.

Del analisis de la base de datos de la revision técnica vehicular 2010 en el
cantdon Cuenca, y en la informacion del anuario de la Asociacion de
Empresas Automotrices del Ecuador del mismo afio (AEAD); se estructurd

la conformacion del parque vehicular del Canton Cuenca al afio 2009,

'Astudillo, Marcelo. Meteorologia aplicada a la contaminacién del aire. Caracterizacion del
contaminante Ozono y NO2 en la ciudad de Cuenca, 2010

14



registrandose 101.128 unidades, siendo el trafico vehicular responsable del

97% de emisién por contaminante primario®.

En el 2010, al seleccionar 33 agentes de parada que trabajaban en zonas de
mayor flujo vehicular en la ciudad de La Paz y 57 de El Alto, se constat6 una
prevalencia de alteraciones espirométricas con patron restrictivo en un 48%

y 46% respectivamente (7).

Orozco y cols, (Cuba, 2008) en 129 personas demostraron una disminucion
de la CVF (< 80%) en un 6,4% en las personas que tenian sobrepeso y en
un 5% en los obesos. El 72,9% de la muestra fueron hombres y 35%

mujeres, cuyas edades comprendieron entre 31 a 54 afios (8).

En Camaguey se realizd un estudio en 172 pacientes con EPOC, que fueron
atendidos en el servicio de Neumologia del Hospital Provincial Docente; el
grupo mas afectado oscila entre los 50 afios de edad con 92 pacientes
(53%), predominando el sexo masculino con 110 casos (64%) y tabaquismo
en el 72%. Sobresalieron los pacientes con obstruccion moderada de las
vias aéreas que corresponde a 60 personas (35%), seguida de 55 enfermos

(32%) con obstruccion mixta (9).

Asi mismo, se analizé la presencia de alteraciones espirométricas a
bomberos y personal médico que llegaron al atentado del 11 de septiembre
en Nueva York, encontrandose un 23% en el primero y 7,5% en el segundo,

valores que persistieron durante los siguientes 6,5 afios (10).

Respecto a las enfermedades concomitantes, en Perid (2010) en 104
personas de 51 afios con secuela de tuberculosis pulmonar, se observaron
alteraciones espirométricas obstructivas en un 79,81% vy restrictivo en un

13,46% (11). En otra investigacion se constatd alteracion espirométrica

“pAlcaldia de Cuenca. Red de Monitoreo EMOVEP. Informe de la calidad del aire, afio 2011.
Cuenca-Ecuador 2012.

15



asociada a diabetes, enfermedad cardiaca e hipertensiéon, adquiriendo los

siguientes resultados: 12,2%; 15% y 38,8% respectivamente (12).

En un estudio realizado en Bogota a 262 pacientes diabéticos y 262 sujetos
sanos se encontrd, que en los diabéticos hay una disminucion de la funciéon
pulmonar siendo estadisticamente significativo p <0.0001 (13); por otro lado,
en Antioquia, Colombia, se analizé en 490 personas la asociacion entre la
alteracion de la funcién pulmonar medida por indicadores espirométricos
con la exposicién al tabaco, observandose que la funcién pulmonar esta
disminuida en los fumadores en mayor proporcion que en los no fumadores,
asi el RR es de 1,54 IC95% 1,13-2,1. Las personas expuestas a un mayor
nivel de contaminacion ambiental presentan mayor proporcion de disfuncion
pulmonar que los que se exponen a ambientes menos contaminados asi el
RR 1,61 1C95%1,17-2,21 y cuando los sujetos se exponen a ambos riesgos
el RR es 2,27 IC95% 1,44-3,59. Encontraron que la prevalencia del habito

tabaquico y alteraciones en la funcion pulmonar fueron de 42,7% (14).

Asi mismo, en La Paz, de 77 fumadoras, el 21% tienen una alteracion
espirométrica obstructiva leve, 51% moderada y un 23% severa (15). En
Portugal de los 758 participantes el 10,7% son fumadores, de estos el 22,5%
desarrollan alteraciones en la funcion pulmonar; en comparacion con los

pacientes que no fuman (16).

En relacidon a la ubicacion de la vivienda, en Antioquia en el 2008 se
relaciono la funcién pulmonar con la exposicion a PM producido por dos
fabricas en 264 residentes, en donde el 7,2% presenté el VEF1 <28%, la
CVF< 80%. Estas personas viven en los cuatro barrios vecinos a las
empresas (2). Asi mismo se demostré en una investigacion realizada en
Guapan - Carfiar a 256 personas entre 35y 70 afos, obteniéndose un patron

restrictivo con una prevalencia del 59,3%>.

*Alvarez, M. prevalencia de alteraciones espirométricas restrictivas y factores relacionados
en personas de 35 a 70 afios residentes en la parroquia Guapan — Cafar 2007. Ecuador;
Universidad de Cuenca; 2007.
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En la India también se evidenci6 en 161 habitantes que viven alrededor de la
zona econdmica de Noida (fabricas) que presentaron un 17,7% mas

alteraciones respiratorias de los que viven en zonas lejanas a la misma (17).

Por lo expuesto anteriormente, queremos responder con este trabajo
investigativo: ¢ Cual es la prevalencia de alteraciones espirométricas en los
habitantes del canton Cuenca en edades comprendidas entre 40 y 59 afios?
Ademas nos gustaria responder a la interrogante de, ¢Cuales son los
factores asociados para que se presenten alteraciones en la funcion

pulmonar valorados mediante la espirometria?

17
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1.3  JUSTIFICACION

En la actualidad son preocupantes los efectos negativos observados en la
salud de la poblacion particularmente de 40 a 59 aflos que se encuentra
expuesta a diversos factores de riesgo sin tomarse las medidas necesarias
para controlar este hecho.

Es imperativo conocer la real prevalencia de alteraciones espirométricas,
para tener una vision global del problema y saber cuales son los puntos

claves para enfocar los esfuerzos y lograr una solucion a este problema.

Por tal motivo planteamos esta investigacion que revelara resultados sobre
la relacion entre alteraciones espirométricas y factores asociados,
informacion que sera proporcionada a las autoridades pertinentes
planteando asi bases para futuros proyectos de mejoramiento de los niveles

de polucion y por ende de las condiciones de salud.

A partir del aflo 2000 el r4pido crecimiento del parque automotor en la
ciudad de Cuenca representa un problema latente, teniendo como
consecuencia el incremento de la contaminacién por distintos gases emitidos

por los vehiculos.

Asi mismo las condiciones asociadas como tabaquismo, domicilio cercano a
fabricas, entre otros, se han convertido en elementos que captan cada vez
mas la atencion de investigadores pues su incremento es proporcional a los

dafos de salud.

Quito, Guayaquil y Cuenca, por ser las ciudades mas pobladas del Ecuador,
cuentan con un acelerado incremento del parque automotor e industrial. La
existencia de estos contaminantes en ciertas zonas, son los principales

factores responsables de la creciente contaminacibn ambiental,

18
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considerando que el aire puede contaminarse principalmente por residuos

quimicos industriales y los gases de escape de los automoviles®.

Sin embargo a pesar de la atencion que ha captado los hechos mencionados
anteriormente no hay estudios cientificos realizados tanto a nivel nacional
como local, razén por la hemos decidido llevar a cabo esta investigacion,
que consideramos de gran beneficio para contribuir con el mejoramiento de
los problemas que se han generado en base a la relacion entre las
alteraciones espirométricas y la polucién, ademas de otros factores

concomitantes.

La informacién se proporcionara a las autoridades del canton Cuenca, a
quienes se les ha informado sobre la realizacion de esta investigacion y
estdn avidos por conocer los resultados y poder tomar los correctivos

necesarios, resultando beneficiados toda la poblacion.

“Leon, C. Ledn T. Monitoreo y simulacién de la calidad de aire en la ciudad de Cuenca.
Azuay: Universidad Politécnica Salesiana; 2009.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

La respiracibn es un mecanismo complejo que necesita de procesos
fundamentales como la ventilacién pulmonar, transporte de los gases y
difusién, dependiendo de un correcto funcionamiento neuroldgico. Los
riesgos estan dados en funcién a la penetracion y deposito de las sustancias
nocivas en diferentes partes del aparato respiratorio y la respuesta biolégica
a las mismas. Las particulas al penetrar en las vias respiratorias destruyen
los cilios del epitelio del sistema pulmonar, que tienen la funcion de
evacuarlas, estas miden entre 1 y 5 um y se depositan en los bronquiolos;
las menores de 1um penetran hasta los alvéolos, como aquellas emitidas
por las industrias y las del humo del tabaco que precipitan por el proceso de
difusién, permaneciendo por semanas 0 afios, porque no se eliminan por el
mecanismo mucociliar. La membrana alveolar es la mas propensa a la
exposicion del material particulado, el principal problema son las sustancias
que irritan los bronquios produciendo lesiones inflamatorias, que estimulan a
los receptores parasimpéticos y originan un estrechamiento de la via aérea,

impidiendo el flujo aéreo a los alveolos.

La funcién respiratoria esta alterada por la contaminacién ambiental, que en
Cuenca proviene el 85% de vehiculos y el 15% de industrias,

termoeléctricas, estaciones de servicio, polvo, etc®.

El principal agente de la contaminacion atmosférica es el material
particulado, obteniéndose una relacion entre la concentracion de PMjgy un
aumento del 1 al 10% de enfermedades respiratorias. Estas particulas son
emitidas principalmente por fuentes de combustion como automoviles,

industrias, chimeneas, etc®.

®Espinoza Juan L. Calidad del aire en Cuenca, Ecuador. Comisién de Gestion Ambiental,
Noviembre 2007.

®Compaiiy, J. La contaminacién del aire en el 2012 en Mieres (Asturias) sigue enquistada
(monografia en internet). Citado 04 de abril del 2013.
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En un estudio realizado en la India en el afio 2010 en 322 sujetos que viven
junto a la zona econdmica (Bhangal) en comparacion con los residentes de
las zonas no industriales que fueron 104 sujetos, se demostrdo que la
prevalencia del deterioro de la funcién pulmonar de la poblaciéon de la zona
industrial es de 17.7%. Aqui sefialan que mientras mas cerca vivan de la
zona industrial (1 Km de distancia) la funcion pulmonar estaba més afectada
(17).

En Japdn luego de una investigacion a 5.682 mujeres adultas, se demostré
gue las personas que viven en zonas con altos niveles de contaminacion del
aire mostraron mayores tasas de prevalencia de sintomas respiratorios y una
reduccion mayor del FEV1 en comparacion con los que viven en areas con
bajos niveles de contaminacion del aire. Dado que la densidad del trafico es
mayor en las zonas con alta contaminacion atmosférica, las diferencias entre
los grupos pueden reflejar el efecto de la contaminacion atmosférica
atribuible a las particulas que se encuentra en escape de los automoviles
(18).

Se calcula que en un trabajo de 40 horas semanales se introducen unos
14.000 litros de aire en las vias aéreas, las sustancias inhaladas durante ese
tiempo son capaces de provocar alteraciones pulmonares, por lo que es
necesario disponer de una herramienta que permita una evaluacién oportuna
de la funcién pulmonar y una deteccién precoz de alteraciones que puedan

ser la base de una enfermedad respiratoria (4).

Una de las pruebas que corroboran en la determinaciéon de las alteraciones

respiratorias es la medicion de la funcion pulmonar mediante la espirometria.

La espirometria es una prueba fundamental en la evaluacion funcional
respiratoria. Este test es utilizado frecuentemente en la practica clinica y en
estudios de poblaciones. El VEF1 y la CVF son los mas usados debido a su
buena reproducibilidad, facilidad de medicion, y grado de correlacion con la

etapa de la enfermedad, condicion funcional, morbilidad y mortalidad (19).
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La CVF expresa el nivel de expansion ventilatoria que puede tener una
persona mediante la expulsion maxima del pulmén, desde una inspiracion

profunda al tope, hasta la maxima expiracion que sea posible.

El VEF1, es el volumen aéreo que una persona es capaz de expeler de sus

pulmones desde una inspiracion maxima, en el transcurso de un segundo.

La proporcion VEF1/CVF es un indicador fisiolégico de eficiencia

ventilatoria.

Una vez obtenidos los valores de estos parametros, y si el examen cumple
los criterios que le otorgan validez (duracion igual o mayor a 6 segundos, de
lo contrario se debe repetir las veces que fuese necesario), el siguiente paso
es determinar si encajan en uno de los patrones espirométricos establecidos.

PATRONES

Pueden ser normal, obstructivo (compromete los flujos espiratorios),
restrictivos (se produce disminucion de volumen) o mixto. Siguiendo los
criterios de “normalidad” establecidos por la American Thoracic Society para

esta interpretacion, se considero:

Patron normal
e Elvalor de CVF fuera = al 80% del valor predicho.
» Elvalor de VEF1 = del 80% del valor predicho.
e Elvalor de FEF25%-75% = al 75% del valor predicho.
» Elvalor de la relacion VEF1/CVF = de 70% del valor predicho (20).

Patron obstructivo
* FVC normal 80%
* FEV1 disminuido
e FEV1/FVC< 70%.
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Patron restrictivo
« FVC<80%
e FEV1 disminuido.
 FEV1/FVC normal.

Por lo tanto, a mayor grado de obstruccion, el flujo espiratorio maximo (FEM)
estara mas disminuido y la pendiente de la curva volumen-tiempo estara

menos pronunciada con una espiracion mas prolongada.

Patron mixto
* FVC disminuido.
* FEV1 disminuido.
* FEV1/FVC disminuido

FACTORES ASOCIADOS

Edad

En Colombia, en 17 ladrilleras, los trabajadores menores de 19 afios,
presentaron valores espirométricos dentro de rangos normales, mientras que
los trabajadores mayores de 50 afos registraron mayor numero de

alteraciones espirométricas (4).
Consumo de tabaquismo

Al comparar indicadores espirométricos en personas que fuman y quienes
no lo hacen, con 800 personas (Medellin), se demostré6 que tanto en
hombres como en mujeres fueron significativamente méas bajos en el primer
grupo, con una t=2.52-3.38; p <0.000 (21).

indice de masa corporal

Los cambios observados en la fisiologia respiratoria en relacion con la

obesidad incluyen alteraciones en la mecanica ventilatoria, musculos
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respiratorios, regulacion de la ventilacién y control de la respiracion durante

el suefio (8).

En la obesidad hay endurecimiento de las vias aéreas, debido a la
combinacion de los efectos sobre los pulmones y el trabajo de la pared
toracica para respirar. La distensibilidad pulmonar esta disminuida y parece

ser exponencial con relacion al IMC (22).

Las personas desnutridas tienen mayor afectacion de la funcion respiratoria,
asi lo constata una investigacion realizada en 39 adultos en Cuba. Segun
diversos autores, el IMC es uno de los mejores predictores de los cambios
de la funcién pulmonar, sin embargo, hay normopesos con funcion pulmonar
mas deficiente con caida del FEV1 (< FEV1) (23).

En Lima de un total de 206 trabajadores (docentes y empleados) de un
centro educativo primaria y secundaria, sin enfermedad ni antecedente
respiratorio actual; el grupo obeso constituy6 solo el 12.62%. De la poblacion
total solo 14 sujetos presentaron espirometrias alteradas (24).

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

Diabetes

Existen varias hipotesis que tienden a explicar la posible asociacién que hay
entre la diabetes mellitus y la disfuncion pulmonar, habiendo asi
mecanismos relacionados con el efecto deletéreo de la hiperglucemia
cronica (ya sea por glicosilacion proteica o por produccion de radicales super
oxido) y su efecto sobre la microvasculatura y la membrana alveolo-capilar
pulmonar, o con un posible efecto secundario de la inflamacion sistémica

presente en la diabetes.

Dennis y cols, analizaron en la ciudad de Bogota a 524 personas, de ellas la

mitad son diabéticos y el resto sanos, demostraron que los pacientes con
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Diabetes tipo 2 tuvieron menor VEF1l, CVF, VEF1/CVF y que fue
estadisticamente significativa (p<0.0001) (13).

De igual manera en otra investigacion realizada en México en 144 pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2, y 139 no diabéticos, demostraron que la CVF y
el VEF1 fueron significativamente menores en los pacientes diabéticos (p <
0.001) (25).

Hipertension arterial

En pacientes con hipertension arterial sistémica (HAS) y enfermedades
respiratorias, de acuerdo al estudio de HAS se encontré una prevalencia del
37.3%, asi la concomitancia entre EPOC e hipertension arterial fue del 7.4%,
y de asma e hipertension arterial del 7.8%.

En el estudio HOT (del inglés, Hypertension Optimal Treatment) en donde
fueron estudiados 19.196 pacientes con HAS entre 50 y 80 afios de edad se
encontrdé una prevalencia de 3.4%, coincidiendo con enfermedad pulmonar

no especificada (26).

EPOC

Por otro lado, en un estudio multicéntrico, transversal, realizado en
Catalunya (Espafa) en 21 centros, que incluyeron a 801 sujetos. El 18%
presentaron un FEV1 disminuido (54.8%) (27).

Tuberculosis pulmonar

La funcion pulmonar en pacientes con tuberculosis o con secuelas, medida
por espirometria, es normal entre 5% a 70%, y la alteracion patoldgica mas

frecuente es el defecto ventilatorio restrictivo, con relaciéon directa entre el

grado de restriccion y el numero de episodios de TBP del paciente.
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En Lima se observd en 104 espirometrias, el 16% fueron normales, el
79.81% obstructivo y restrictivo en un 13.46% (11).

Ocupacion

Al analizar en Colombia a 410 trabajadores de las minas de carbén se
observd que, los que se han mantenido expuestos por mas de 5 afios a la
inhalacion de carbon se asocian con alteraciones respiratorias (RP 1.75) de
igual manera los que se han expuesto en un lapso mayor a 4 afos (RP1.91)
(28).

Transito de vehiculos

Se efectud un estudio transversal en Bolivia en los comerciantes que pasan
en la via publica entre 8 a 13 horas diarias, 80 trabajadores de la ciudad de
La Paz y 40 de la ciudad de El Alto. Las alteraciones espirométricas en La
Paz son de 36% en mujeres y de 64% en varones, en El Alto se encontrd de
53% en mujeres y 47% en varones. El estudio permitié6 establecer en la
poblacion estudiada prevalencias de EPOC, bronquiectasias, bronquitis
aguda, etc (29).

Residir cerca de fabricas y parqueaderos

El alto contenido de sustancias contaminantes en ciertos zonas es un
problema creciente que afecta a la poblacion expuesta, es asi que, en
Colombia en 124 habitantes se demostr6 que 74 habitantes (60%)
presentaron alteraciones espirométricas donde el entorno de sus viviendas
tenian relacion directa con las actividades industriales, vias no

pavimentadas, zonas de alto flujo vehicular o una combinacion de ellas (30).
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3.1

3. CAPITULO Il

HIPOTESIS

La prevalencia de alteraciones espirométricas en las personas residentes en

el canton Cuenca es superior al 20% y esta asociada a factores como:

consumo de tabaco, transito vehicular abundante, viviendas cercanas a

fabricas y parqueaderos, alteraciones en la nutricion, enfermedades

concomitantes.

3.2

3.2.1

3.2.2

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de alteraciones espirométricas y los
factores asociados en personas entre los 40 a 59 afios que residen en

la ciudad de Cuenca en el afio 2013.

Especificos

Determinar la prevalencia de alteraciones espirométricas vy
estratificarla por sexo, grupo etario y ocupacion.

Determinar la frecuencia de consumo de tabaco, indice de masa
corporal elevada, enfermedades concomitantes, ocupacion, transito
de vehiculos, residir cerca de fabricas y parqueaderos.

Determinar la asociacién entre alteraciones espirométricas con el
consumo de tabaco, indice masa corporal elevado, enfermedades
concomitantes, ocupacion, transito de vehiculos, residir cerca de

fabricas y parqueaderos.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1  Tipo de estudio

Es de tipo transversal de prevalencia, que se realiz6 en el area urbana del

cantéon Cuenca.

4.2  Area de estudio

El estudio se desarroll6 en la ciudad de Cuenca que dispone de tres
sensores para medir el material particulado (PM 10). Mediante aleatorizacion
se tomo los sensores ubicados en el Centro histérico de Cuenca y parque
industrial; englobando a las viviendas que se localizan dentro de la
circunferencia de 1Km de radio, con un total de 250 personas en cada

sensor (Ver Anexo No 1).

Se considera zona de alta polucion si el valor de PM establecido por la OMS
es superior a 10 ug/m3 para PM2.5 (transito vehicular) y de 20 pg/m3 para
PM10 (fabricas, parqueaderos).

4.3  Poblacién de estudio

Se considera fumador a todo individuo que ha fumado minimo un cigarrillo
por dia (durante 6 meses) hasta la actualidad; que haya estado en contacto

con el humo de cigarrillo o haya dejado de fumar en menos de 6 meses.

Riesgo ocupacional es una persona que trabaja al menos 5 afios en el area

de estudio.

Riesgo residencial es una persona que habita minimo 5 afios en el area de

estudio.
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Se considera transito vehicular abundante cuando transcurren méas de 10

vehiculos al dia.

La funcién pulmonar puede verse afectada cuando la residencia esta a 1km

de la zona industrial.

4.4  Universo

La poblacién de Cuenca en la zona urbana segun INEC del 2010 es de
329.928. El Universo: las personas entre 40 a 59 afios que habitan en la
ciudad de Cuenca segun INEC 2010 es de 63.633 habitantes.

4.5 Muestra

El tipo de muestreo es aleatorio simple y el tamafio de la muestra se calculo
tomando la prevalencia mas baja del factor asociado, que correspondio al
indice de masa corporal elevado (5%), aceptando un error de inferencia de

un 2%, intervalo de confianza al 95% y pérdidas del 11%.

La formula aplicada para determinar muestras de poblaciones finitas:

Z’xPXxQxN
E?(N-1) + Z’xP x Q

Donde:
* n=Tamafo de la muestra.
= N = Tamafio de la poblacion.
= Z =Valor critico correspondiente al nivel de confiabilidad elegido.
*= e = Error muestral.
= p = Probabilidad de éxito.
= ( = Probabilidad de fracaso.
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El total de la muestra es de 453 personas mas el 11% de pérdidas equivale

a500 personas.

4.6 Plan de tabulacién y analisis

Para el analisis de los datos se emplearon frecuencias, porcentajes, para
buscar asociacion estadistica se empleo la razon de prevalencia (RP) con

intervalos de confianza (IC) al 95%y valor de p.

4.7  Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
» Todas las personas entre 40 a 59 afos de edad.
» Personas que residan por mas de 5 afios dentro del primer kildmetro
de radio en relacion al sensor.
 Personas que hayan aceptado su participacién voluntaria en el

estudio y firmado el respectivo consentimiento informado.

Criterios de exclusion
» Personas que no puedan realizar la espirometria ya sea por estar bajo
el efecto de alcohol, drogas alucin6genas o presenten alteraciones
mentales o psiquiatricas.
 Personas con secuelas neurolégicas o discapacidad fisica que

dificulte la aplicacion del cuestionario y las pruebas funcionales.

4.8 Variables

Dependiente

e Alteraciones espirométricas

Independientes
» Exposicion y consumo de tabaquismo

* Residir cerca de fabricas, parqueaderos
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e Transito de vehiculos abundantes.
» Comorbilidades respiratorias y no respiratorias

* Ocupacion

Las variables seleccionadas para el presente estudio se encuentran
detalladas en el Anexo 2 (Operacionalizacion de variables).

4.9 Método, técnica e instrumentos

La muestra fue seleccionada por el método aleatorio simple gracias al
asesoramiento de un experto, quien utilizando el programa Autocad 2012,
tomd como referencia los dos radares colocados por EMOV, para medir los
niveles de contaminacion del aire en la ciudad, ubicados en el centro
histérico y parque industrial; a partir de los cuales trazé una circunferencia
de 1Km de radio. En el interior de la circunferencia se pintaron de color
verde las casas seleccionadas aleatoriamente para la muestra con la
siguiente distribucién: 250 del primer y 250 del segundo sector. De la
totalidad de las casas se sac6 los codigos que les identifican dentro de los
mapas antes mencionados. Ejemplo (1)0501045007000. El nimero 1 hace
referencia a la casa y el 0501045007000 es el cédigo (Ver Anexo 3).

La recoleccién de datos se llevd a cabo por los investigadores, quienes
fuimos capacitados previo al traslado de los lugares seleccionados, al llegar
a las diferentes casas dimos una breve explicacion del proyecto y de las
actividades a realizarse en dicha vivienda. Se escogi0 aleatoriamente a una
persona por casa. En algunas viviendas existieron personas que no
cumplieron con los criterios de inclusion, por tanto, se tomo la vivienda de al
lado. Se procedi6 a la firma del consentimiento informado (Anexo N.- 4) que
fue revisado y validado por un abogado. Luego se aplicé la encuesta (Anexo
N.-5). Se realizaron varios llamados hacia el centro de salud para su
respectivo pesaje y medicion de la talla, sin embargo no acudieron, por lo
que se procedié a transportar la pesa (Seca Modelo 220) y el tallimetro

(Health o meter professional) hacia el lugar en donde se encontraban las
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personas. El pesaje se realizé con la persona descalza con una balanza
calibrada previamente, el registro del resultado fue en Kg. Para la medicidon
de la talla la persona se encontraba en inspiracion, erguida, con la mirada

fija al frente y descalza, el dato proporcionado fue en centimetros.

Luego se evalud la funcién pulmonar a través de un espirémetro calibrado
antes de cada prueba segun las recomendaciones de la ATS, tomando en
cuenta la temperatura basal (36.5°C), previamente los autores de la tesis
fuimos capacitados y evaluados en la realizacién de esta técnica, por parte
de la directora de esta investigacion. Se realizaron 3 espirometrias por
persona, el mismo que consisti6 en que la persona debia estar sentada,
erguida durante 10 minutos, la cabeza ligeramente elevada, procedimos a
colocar una pinza nasal y una boquilla, solicitamos que inspire y exhale en el

interior de la boquilla lo mas rapido y fuerte posible.

Los resultados fueron analizados en el programa estadistico SPSS version

22 realizando medidas descriptiva univariada y bivariada.

4.10 Procedimientos

Los formularios fueron aplicados previa revision y aprobacion por las
autoridades de la comisién de asesoria de trabajos de investigacion. La
validacion de la investigacion se realiz6 mediante el método de Test Retest,
mismo que fue aplicado a una muestra al azar en la ciudad de Azogues, en

un nimero de 30 personas.

4.11 Aspectos éticos

Posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion por parte de las
respectivas autoridades de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cuenca, se procedi6 a la recoleccion de datos, previa firma del
consentimiento informado e indicandoles que los mismos seran

confidenciales. Se explic6 a los habitantes sobre el procedimiento
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espirométrico, para qué sirve y que luego de obtenidos los resultados serian
puestos a consideracion de los funcionarios de salud y posterior a ello,
facilitados a la Empresa Municipal de Obras Viales (EMOV), con la finalidad
de plantear iniciativas para posteriores proyectos de prevencion de

alteraciones respiratorias (Anexo 4: consentimiento informado).
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO V
5. RESULTADOS
Grafico N. 1

Prevalencia de alteraciones espirométricas en personas entre 40 a 59 afios

gue residen en la ciudad de Cuenca, 2013.

Porcentaje

B Patron Espirometrico Alterado M Patron Espirometrico Normal

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: Los autores.

Al observar el grafico se puede establecer que de cada 2 personas, una de
ellas se encuentra con alteracion de la funcién respiratoria, que representa
al 34%, IC 95%: 29,98 - 38,26. Correspondiendo a 170 pacientes de los 500
de la poblacion en estudio.

Liliana Elizabeth Gonzalez Rodriguez.
Fernanda Patricia Llanos Quilli
Cristian Andrés Jaramillo Alvarez 34



Tabla N.1
Frecuencia del patron espirométrico en 170 personas entre 40 a 59 afios que

residen en la ciudad de Cuenca, 2013.

Patron Si No IC 95% de la
Espirométrico n % n % prevalencia
Alterado 170 (34) 330 (66) 29,98 — 70,02
Restrictivo 96 (56.47) 50 (15) 48,96 — 63,70
Mixto 47 (27.65) 80 (25) 21,47 — 34,81
Obstructivo 27 (15.88) 200 (60) 11,15 -22,12

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: Los autores

De las 170 personas que tienen alterada la funcion pulmonar medida a
través de la espirometria, en la tabla podemos observar que el patrén
espirométrico predominante es el restrictivo, en proporciéon de 2 y de 3 a 1

con respecto a los patrones mixto y obstructivo.

Tabla N 2
Frecuencia de personas entre 40 a 59 afos que residen en la ciudad de

Cuenca segun sexo, edad y ocupacion, 2013.

Variables Frecuencia Porcentaje 1IC95%
Sexo
Femenino 267 53,4 49,02 - 57,73
Masculino 233 46,6 42,27 — 50,98
Edad
40 a 49 afios 241 48,2 43,85 - 52,88
50 a 59 anos 259 51,8 47,42 —52.12
Gbupabi()ll
Profesional independiente 55 11,0 8,55 -14,05
Empleado en dependencia 210 42,0 37,75 — 46,37
Obrero 235 47,0 42,66 — 51,38

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: Los autores
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Podemos observar que de las 500 personas estudiadas, la mayoria son del
género femenino, correspondiendo a 267 personas con un 53,4% (IC 95%
49,02 — 57, 73).

En relacién a la edad predominaron las personas entre 50 a 59 afios,
correspondiendo al 51,8% con un IC 95% de 47,42 — 52,12.

En cuanto a la ocupacion el mayor porcentaje pertenece a los obreros en un
47%, seguido de empleado en dependencia con un 42%. Al hacer una
comparacién se observa que hay una relacion de 4 veces de la clase

obrera/profesional independiente.

Tabla 3
Frecuencia de factores asociados, en personas entre 40 a 59 afios que

residen en la ciudad de Cuenca, 2013.

Variables Frecuencia Porcentaje IC95%

Exposicién al tabaco

Fumador activo 59 11,8 9,26 — 14,92
Fumador pasivo 68 13,6 10,87 — 16,88
Tiempo de consumo de tabaco
Menos de 5 afios 27 54 3,74 -7,74
5 afios 0 mas 32 6,4 4,57 — 8,90
indice de Masa Corporal elevado
Sobrepeso 196 39,2 35,02 — 43,55
Obesidad G | 50 10,0 7,67-12,94
Obesidad G I 6 1,2 0,65 —2,59
Obesidad G Morbida 1 0,2 0,04 -1,12
Enfermedades concomitantes
Comorbilidad respiratoria 9 1,8 0,95-3,39

Comorbilidad no
103 20,6 19,29 — 24,36

respiratoria
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Transito de vehiculos

Abundante 458 91,6 88,84 —93.73

Escaso 42 8,4 6,27 - 11,16
Residencia cerca de

Fabricas 197 39,4 35,21 - 43,75

Parqueaderos 247 49,4 45,04 — 53,77

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: Los autores

En la tabla se observa que del total de la poblacion estudiada el 25.4% se
encuentra en contacto con el cigarrillo, ya sea de forma activa que
corresponde al 11,8% (IC95% 9,26 -14,92) o de forma pasiva que representa
un 13,6% (IC95% 10,87 -16,88). De las 59 personas fumadoras activas el
5,4% lo consumen en menos de 5 afios y el 6,4% lo estan consumiendo mas
alld de 5 afnos (IC95% 4,57 — 8,90).

Con respecto al indice de masa corporal se observa, que de las 500
personas estudiadas, el 50% se encuentra con alteraciones nutricionales,
predominando el sobrepeso en una relacion de 5 a 1 con respecto a la
obesidad GI, y se presenta 35 veces mas frecuente en relacion a la obesidad
Gll (1,2%).

Observando las comorbilidades podemos expresar que del total de la
poblacion estudiada, el 22,4% presentan comorbilidades, predominando las
no respiratorias en relacion de 11 a 1 (IC95% 19,29 -24,36) con referencia a

las respiratorias.
Tomando en cuenta el transito de vehiculos, es mas frecuente (IC95% 88,84
-93,73) que sea abundante, 10.9 veces en relacion al transito de vehiculos

escaso con un 8,4%.

De la poblacion de estudio (500), se observa que 444 personas se encuentra

en contacto con fabricas o parqueaderos, correspondiendo a las fabricas 197
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personas (39,4%) y a los parqueaderos 247 (49,4%) con un 1C95%: 45,04 —
53,77.

Tabla 4
Asociacion entre patrones espirométricos y sexo, edad, ocupacion en

personas entre 40 a 59 afos que residen en la ciudad de Cuenca, 2013.

PE Alterado (n =170) PE Normal (n = 330)

VeIl N (%) [IC95] n (%) [IC95] .
Sexo
Masculino 91 (53,5) [46,0 — 60,8] 142 (43,0) [37,8 — 48,4]
. 0,026
Femenino 79 (46,5) [39,1 - 53,9] 188 (57,0) [51,5 — 62,2]
Edad
50a59 afios 101 (59,4) [51,9 — 66,5] 158 (48,9) [42,5 — 53,2] 0014

40 a 49 afios 69 (40,6) [33,4 — 48,1] 172 (52,1) [46,7 — 57,4]

Ocupacion

Profesional
_ _ 16 (9,4) [5,8 — 14,7] 39 (11,8) [8,7 — 15,7]
independiente

Empleado en 0,693
, 74 (43,5) [36,3—-51,0] 136 (41,2) [36.0 — 46,5]
dependencia

Obrero 80 (47,1) [39,7 — 54,5] 155 (47,0) [41,6 — 52,3]

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: Los autores

De la poblacién estudiada (500), 233 corresponden al género masculino, y
de ellos 91 (53,5%) presentaron alteracion de la funcion pulmonar, medida a
través de la espirometria con un 1C95%:46 — 60,8 y una p estadisticamente

significativa (0,026).

Al analizar la edad se observa que de los 259 que se encuentran entre las
edades 50 a 59 afos, 101 presentaron alteraciones espirométricas
correspondiendo al 59,4% con un 1C95% (51,9 - 66,5) y con una p
significativa 0,014.
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En cuanto a la ocupacion la mayoria de la poblacion estudiada eran
obreros (235 personas), de las cuales 80 presentaron alteraciones
espirométricas en relacion a las personas que son empleados con
dependencia que representan a 210 y de ellas 74 presentaron alteraciones
en la funcién pulmonar, presentdndose alteraciones en funcién pulmonar en

un 35% en los obreros frente al 34% en los empleados con dependencia.

Tabla 5
Alteraciones espirométricas y factores asociados en personas entre 40 a 59
afios que residen en la ciudad de Cuenca, 2013.

PE Alterado PE Normal
[n=170] [n =330] RP (IC95%) p
n (%) n (%)
IMC
Mal nutrido 99 (19,8) 203 (40,6)
0,87 (0,59 —1,27) 0,477
Normal 71 (14.2) 127 (25.4)
Ocupacion
Profesional
_ _ 16 (9,4) 39 (11,8) 0,77 (0,41 -1,43) 0,415
independiente
Empleado en
_ 74 (43,5) 136 (41,2) 1,10 (0,74 — 1,63) 0,618
dependencia
Obrero 80 (47,1) 155 (47,0) 1,00 (0,68 — 1,48) 0,989
Exposicion al tabaco
Fumador activo 24 (4,8) 35 (7,0) 1,39 (0,77 — 2,50) 0,248
Fumador pasivo 26 (5,2) 42 (8,4) 1,24 (0,71 -2,17) 0,427
No fumador 120 (24,0) 253 (50,6) 0,73 (0,47 — 1,23) 0,139
Tiempo de consumo de tabaco
5 afios 0 mas 18 (3,6) 14 (2,8) 2,67 (1,23 - 5,85) 0,006
Menos de 5 afos 6 (1,2) 21 (4,2) 0,54 (0,19 - 1,44) 0,184
No fumador 146 (29,2) 295 (59,0) 072 (0,40 -1,31) 0,248
Comorbilidad
Enfermedades 4 (0,8) 5(1,0) 1,57 (0,35 - 6,81) 0,754
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respiratorias

Enfermedades no

_ _ 52 (10,4) 51 (10,2) 2,41 (1,51 - 3,84) < 0,001
respiratorias
Ninguna comorbilidad 114 (22,8) 274 (54,8) 0,42 (0,26 — 0,65) < 0,001
Volumen de transito vehicular
Abundante 168 (33,6) 290 (58,0)
11,58 (2,76 —48,5) <0,001
Escaso 2(0,4) 40 (8,0)
Vivienda cercana a parqueaderos
Si 118 (23,6) 129 (25,8)
3,53 (2,38 — 5,24) < 0,001
No 52 (10,4) 201 (40,2)
Vivienda cercana a fabricas
Si 87 (17,4) 110 (22,0)
2,09 (1,43 - 3,05) < 0,001
No 83 (16,6) 220 (44,0)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: Los autores

De las 500 personas estudiadas, se observo que el 50% tenian alteraciones
en la nutricibn. De estos, 99 presentaron alteraciones espirométricas, sin

embargo no fue estadisticamente significativa p 0,477.

En la tabla se observa que no hay significancia estadistica en la ocupacion

ni en la exposicion al tabaco.

En relacibn al consumo de tabaco y su asociacion con la alteracion
pulmonar, se evidencia que las personas que fuman por mas de 5 afos
tienen 2 veces mas posibilidades de desarrollar alteraciones espirométricas
en relacion con los que consumen por menos de cinco afos, indicando que

dicha asociacion es estadisticamente significativa p 0,006.

De toda la poblacion estudiada, 202 sujetos presentaron comorbilidades, 9
respiratorias y 103 no respiratorias, del total de las afecciones respiratorias
solo 4 personas manifestaron alteraciones en la espirometria y de las no

respiratorias (52) resultaron 2 veces mas probabilidad de presentar
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alteraciones espirométricas, con una p de significancia estadistica de 0,001;
lo cual podria deberse al nimero pequefio de pacientes que tuvieron la

comorbilidad de afeccidn respiratoria y alteracion en la espirometria.

En cuanto al transito podemos manifestar que las personas expuestas al
trafico abundante de vehiculos tienen 11 veces mas posibilidades de
desarrollar alteraciones de la funcion pulmonar, medida a través de la
espirometria en relacion a las personas que viven por lugares donde tienen
escaso trafico vehicular. Esta asociacion fue estadisticamente significativa
con una p 0,001.

De la poblacion estudiada conocemos que el 50% de su total se encontraba
cerca de parqueaderos, encontrandose una asociacion de que las personas
qgue habitan cerca de los mismos tienen 3 veces mas posibilidades de
presentar alteraciones espirométricas en relacion con otras personas que

viven lejos. Obteniendo un nivel de significancia estadistica p 0,001.

Por ultimo se evidencia en la tabla que las personas que viven cerca de
fabricas tienen 2 veces mas de probabilidad de desarrollar alteracion en su
funcién pulmonar medida con la espirometria en relacién a las que no

habitan cerca. Esta asociacion tiene significancia estadistica p 0,001.
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6. CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

La espirometria resulta ser una herramienta diagnéstica util para valorar la
funcién respiratoria, clasificar la gravedad y pronosticar la funcién pulmonar
de los sujetos, por tal razdn hemos propuesto utilizarla para valorar a las

personas de nuestra investigacion.

En el presente estudio, se realiz6 un enfoque ecoldgico para valorar el
estado de salud respiratoria de 500 residentes, en la ciudad de Cuenca en
zonas de alta polucion, es decir con un alto nivel de contaminacion del aire.
Como resultado se obtuvo que 170 personas presentaron alteraciones
espirométricas con una prevalencia del 34%, porcentaje similar al descrito
por los autores Melgarejo y Cols (2010), con 34 agentes deparada en la
ciudad de La Paz (35%) y 57 agentes en El Alto (31.5%) (7).Sin embargo;
Quiroz en Antioquia (2008), identific6 en 264 personas una mayor
prevalencia de 62.9% (2), mientras que Carreiio et al en el afio 2013,
demostraron en 251 fabricantes de ladrillos una prevalencia del 21% (4); de
la misma forma en otro estudio realizado en 410 trabajadores de mineria en
Colombia se determind un 26,1% de alteraciones funcionales respiratorias,
lo cual se debe a la utilizacion de mascarillas especiales que dificultan el

paso de particulas inhalatorias (28).

Respecto al patron espirométrico, en nuestra investigacion, predomina el tipo
restrictivo con una prevalencia del 56%, de la misma manera, otros estudios
presentan similar predominio, asi tenemos, Guapan - Cafiar en 256
personas con un 59.3%% Génzalez y Cols en 398 trabajadores de mineria
con un 72,9% (28). En contraposicion con el trabajo de Rajesh et al (2010),
en donde la prevalencia de los defectos ventilatorios obstructivos es de 24,9
(p <0,05), asociando los sintomas respiratorios cronicos con la mala calidad
del aire (OR = 1,5) y defectos ventilatorios espirométricos (OR = 2,4) (31).
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Segun el perfil epidemioldgico y las caracteristicas de la poblacion estudiada
se resalta que del total de la poblacion, el mayor nimero de personas, son
de género femenino 267 (53.4%), en algunas investigaciones, segun la
mayoria de los autores como Quiroz, Rojas, Melgarejo, Montoya se identificd
que el género que predomina es el femenino (2, 20, 29, 30). En Bogota, se
obtiene una muestra de 283 mujeres que corresponde a un 53% (20).Asi
también se observa que las personas que estuvieron sometidas a
contaminacion ambiental fueron un 35% de mujeres comerciantes de La Paz
y 73% en El Alto (29). Sin embargo, Carrefio y Cols encontraron una

poblacion preferentemente masculina (4).

Algunos de los factores a tener en cuenta en los resultados de nuestro
estudio como lo consideran otros autores, es la edad. Segun Sunil y Cols, en
la India hubo una proporcion significativamente mayor de sintomaticos en los
grupos de mayor edad, que estan en las zonas de mayor contaminacién (x?
= 113,6; p <.0001); ademas de una relacion altamente significativa (p
<0,0001) entre el aumento de la edad y la aparicién de los sintomas (32), asi
también lo constatan Gonzalez y Cols, quienes definieron que los grupos
extremos de edad son los mas afectados, edad superior a 40 afios se asocid
con alteraciones espirométricas (RP: 1,91)(28). En el presente estudio el
51.8% de la poblacion estudiada corresponde al grupo de edad entre 50 — 59
afos. Por otro lado se observa también que el promedio de edad de mujeres
en La Paz fue de 43.55 y en los varones de 44 afos. El promedio de edad
de mujeres en el Alto fue de 42 y de varones 36 afios (29). Edad promedio
en agentes de parada en La Paz es de 45 afios y en El Alto es de 44 afios
(7). En Bogota, se reclutaron 534 personas entre 18 y 65 afios de edad (20).
Respecto a la ocupacion, la mayoria de la poblacion estudiada es de clase
obrera 235 (47%). De este total 80 (47,1) personas presentaban alteracion
en la espirometria. Este valor es alto en relacion al estudio realizado en
Colombia en 202 obreros, de los cuales 38 personas (18,8%) presentaban
alteraciones en la funcion pulmonar medida mediante la espirometria. Esta
discrepancia se debe a que en este Ultimo estudio se mejoraron las areas

laborales y con frecuencia hay reemplazo de maquinarias con menor
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produccion de contaminantes (33). En otro estudio realizado en Venezuela a
22 obreros y 22 de control, se encontr6 que en el 505 de los artesanos
tenian alguna anormalidad en el patron espirométrico, sin embargo no hubo

diferencia estadisticamente significativa (34).

Con respecto al indice de masa corporal, se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre el IMC con la CVF< 80% (p 0,0009) y el
VEF1 <80% con una p 0,025 (2). Orozco y Cols reportan en un estudio en
Cuba a un grupo de 129 personas en quienes se demostré una disminucion
de CVF en 6,4% en sobrepeso y en 5% en obesos (8); relacionandole con
nuestra investigacion se observa que del total de personas mal nutridas el
19.8% tienen alteraciones espirométricas, mientras que las personas con un
IMC normal el 14.2 % tienen alteracion. En la ciudad de la Paz, 42% de
agentes de parada tienen un IMC normal, 52% sobrepeso, 6% obesidad G1.
Entre los agentes estudiados en la ciudad de El Alto, 28% tiene IMC normal,
49% sobrepeso, 21% obesidad Gl, 2% obesidad Gl (7).

En relacion al tiempo de consumo de tabaco en nuestra investigacion, el
25,4% se encuentra en contacto con el cigarrillo ya sea de forma activa o
pasiva, el 6,4% (32 personas) consumen por mas de 5 afios, y de estos el
3,6% (17) presentan alteraciones espirométricas con un IC de 2,67 (1,23 —
5,85) y una p de 0,006 estadisticamente significativa. En relaciébn con un
estudio efectuado en Antioquia, Colombia, donde se analizd a 490 personas,
estableciendo la asociaciéon entre la alteracion de la funcion pulmonar
medida por indicadores espirométricos con la exposicion al tabaco,
observandose que la funcion pulmonar esta disminuida en los fumadores en
mayor proporcién que en los no fumadores, asi el RR es de 1,54 IC95%
1,13-2,1. Encontraron ademas que la prevalencia del habito tabaquico y
alteraciones en la funcion pulmonar fue del 42,7% (2). Asi mismo, En
Portugal en 758 participantes el 10,7% son fumadores, de estos el 22,5%
desarrollan alteraciones espirométricas; en comparacion con los pacientes
qgue no fuman. La diferencia que se observa entre estos estudios, se debe a

que la muestra estudiada varia de un pais a otro (16).
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En lo concerniente a enfermedades concomitantes, en el presente estudio se
observé que de los 202 pacientes que presentaron comorbilidades, 9 (1,8%)
corresponden a las alteraciones respiratorias, de los cuales 4 presentan
alteraciones en la espirometria con un 0,8%; IC: 1,57 (0,35 — 6,81); y una p
0,754, en cambio, en un estudio realizado en Santiago de Chile (2013), en
adultos mayores de 40 afios, se encontrd, una prevalencia de 16,9% de
alteraciones respiratorias (EPOC) con un IC 95%:14,7-19,1 (1). Esta
diferencia se debe probablemente a que en nuestro estudio tuvimos pocos

pacientes con comorbilidades respiratorias.

En cuanto a las enfermedades concomitantes no respiratorias en nuestro
estudio, 103 (20,6%) personas presentaron dichas afecciones. De este total
52 (10,4%) personas presentaron alteraciones en la espirometria con una p
estadisticamente significativa de 0,001. En comparacion con un estudio
realizado en Bogota a 262 pacientes diabéticos y 262 sujetos sanos se
encontrd, que en los diabéticos hay una disminucion de la funcién pulmonar,
siendo estadisticamente significativo p <0.0001 (13). A diferencia de otro
estudio en Peru (2010), a 104 personas de 51 afios con secuela de
tuberculosis pulmonar, se observaron alteraciones espirométricas en un
93,27% (11); la diferencia con el ultimo estudio puede ser explicado por el

numero de muestra tomados en los dos estudios.

Con respecto al transito abundante de vehiculos, en nuestro estudio 458
(91,6%) personas estaban en contacto con este flujo vehicular. De este total
168 (33,6%) individuos presentaban alteraciones espirométricas con una p
0.001. En relacion a una investigacion realizada en La Paz, en los lugares de
mayor concentracibn de parque automotor y de personas dedicadas al
comercio informal 120 comerciantes, 80 de la Paz y 40 de El Alto, el 21% y
el 38% respectivamente presentaron alteraciones espirométricas (29). Esta
discrepancia se debe a que en el Alto limitan la combustiéon de hidrocarburos
y obligan a un gran esfuerzo de los automotores para vencer las

pronunciadas cuestas.
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En nuestro estudio 197 (39,4%) personas habitan cerca de fabricas, con un
total de 87 (17,4%) individuos que presentaron alteraciones en la
espirometria, resultando estadisticamente significativa p 0,001, datos
similares al estudio realizado en 46 trabajadores y 46 controles en Pakistani
con un 18% de alteraciones en la espirometria con una p 0,001 (35). Otro
estudio realizado en el sur de Bogota en 251 pacientes que estaban en
contacto con fabricas de ladrillos, la prevalencia fue del 20%. En el articulo
de Paipa-Boyaca (Colombia) realizado en 410 personas expuestos a minas
de carbdén se encontrd que el 26,1% presentaban alteraciones en el patron
espirométrico (28), al igual que el estudio realizado en Antioquia - Colombia
en el 2008 en 264 residentes en los cuatro barrios vecinos a las empresas
con una p 0,001, un 27% presentaron alteraciones en la espirometria (2). Sin
embargo hay un margen amplio entre nuestra investigacion y la realizada en
Guapan - Cafiar en 256 personas con una prevalencia de alteraciones en el
patréon espirométrico del 59.3%, lo cual se debe a que en esta parroquia hay

una fabrica de cemento y que utilizan el filtro una vez por semana®.
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6.2 CONCLUSIONES

La prevalencia de alteraciones en el patron espirométrico es alta en relacion

con otros paises de Latinoamérica que ya fueron mencionados.

La ocupacion que predomind en este estudio fue de obrero (47%), con un
patrén espirométrico restrictivo (56,47%), en edades comprendidas entre 50
a 59 anos (51,8%).

La poblacién estudiada era mayoritariamente del género femenino, sin
embargo el género masculino es el que presentdé mas alteraciones en la

espirometria con una p significativa.

Los factores asociados como el indice de masa corporal, ocupacion,
exposicion al tabaco, comorbilidades respiratorias no se pueden generalizar
debido a que sus intervalos de confianza cruzaron la unidad. No hubo
asociacion estadisticamente significativa entre los factores antes sefialados

y las alteraciones en el patrén funcional medido con la espirometria.

En relacion a las personas que consumian tabaco en periodo mayor a cinco
afios, comorbilidades no respiratorias, transito abundante de vehiculos,
vivienda cercana a parqueaderos, fabricas, se observd asociacién que fue

estadisticamente significativa p<0,001.
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6.3 RECOMENDACIONES

Dado que este estudio nos muestra la realidad de las alteraciones
espirométricas en la poblacion de 40 a 59 afios en el Canton Cuenca,
deberian emprenderse en un futuro estudios de intervencién para encontrar
estrategias que nos permitan disminuir la prevalencia de alteraciones en el

patrén espiromeétrico.

Ampliar los esfuerzos sobre educacién a la poblacion a cerca de la
abstinencia al tabaquismo, concientizando sobre las consecuencias que

adquieren mediante este habito.

Mayor control a los vehiculos que emitan un alto contenido de sustancias
contaminantes, desgaste de los motores ya que provocan altas emisiones de

azufre, material particulado y otros contaminantes ambientales.
Revision continla de las fabricas para el control en la utilizacién de los

respectivos filtros, lo cual contribuira a la disminucion de la contaminacion

ambiental y a su vez de las alteraciones.
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ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimensién Indicador Escala
NuUumeros de NUmero de
. o ) . 40 a 49 afos
Edad afos vividos Tiempo afos
) 50 a 59 afos
por la persona. cumplidos
Distincion
bioldgica que
clasifica a las . Caracteres Masculino
Sexo Fenotipo )
personas en sexuales Femenino
hombres y
mujeres.
Infrapeso: < 18.5
Normal: 18.5-24.9
y . Sobrepeso : 25 —
Relacion entre Indice que 29 9
o el pesoenKgy | Biolégica | determina el o
Indice ) Obesidad grado I:
la talla en m=, grado de
de masa . 30-34.9
determina el peso de una _
corporal Obesidad grado 11 :
grado de peso. persona.
35-39.9
Obesidad grado
ll: =40
Trabajo, oficio, o 1 Profesional
o Oficio que _ )
gue impide o independiente
. . impide
Ocupacion emplear el Social 2 Empleado en

tiempo en otra

COosa.

realizar otras

actividades.

dependencia
3 Obrero

57




mmmmmmmmmmmmmm

Se presentan en

Patologias que

Patologias
que se

asocian en

* Respiratorias
EPOC

Tuberculosis

parqueaderos

habitan

alrededor de un

Enfermedades un mismo o
_ . Biolégica | una persona _ _
concomitantes periodo de * No respiratorias
. yenun . .
tiempo en una . Hipertension
tiempo. _
persona dada. Diabetes
Persona que
estaen
Exposicién al contacto con el _ o Si
_ ) Social Exposicion
tabaco cigarrillo en No
forma activa o
pasiva.
_ Persona que ha | Bioldgica . Igual 0o mayor a 5
Tabaquismo _ Anos .
fumado tabaco. Social afos
Menor de 5 afos
Cambios en
Forma de la
los * Normal
) curva y de los .
Patron . S resultados * Obstructivo
. diferentes Bioldgico o
Espirométrico normales de » Restrictivo
valores de la _
_ ) la e Mixto
espirometria. _ )
espirometria.
Cantidad de
Transito de vehiculos que Social Vehiculos en e Abundante
ocia
vehiculos transitan en una movimiento. » Escaso
calle.
Personas que Son las
viven cerca de personas que . _ . « Si
Social Residencia
* No
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parqueadero.

Personas que
viven cerca de

fabricas

Son las
personas que
habitan hasta 1
km alrededor

de una fabrica.

Social

Persona que
reside a lado
de una

fabrica.

Si
No
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ANEXO N°3

DISTRIBUCION DE VIVIENDAS

Sector de
estudio

Viviendas aleatorizadas (500)

PARQUE
INDUSTRIAL
250

(1)0501045007000-(2)0501045009000-(3)0501043035000-

(4)0501043037000-(5)0501043039000-(6)0501043046000-

(7)0501043044000-(8)0501022005000-(9)0501022031000-
(10)0501022008000-(11)0501022029000-(12)0501022011000-
(13)0501022025000-(14)0501022022000-(15)0501022017000-
(16)0501020002000-(17)0501020020000-(18)0501020005000-
(19)0501020018000-(20)0501020008000-(21)0501020014000-
(22)0501020010000-(23)0501019009000-(24)0501019006000-
(25)0501019014000-(26)0501019017000-(27)0501023005000-
(28)0501023007000-(29)0501023009000-(30)0501023021000-
(31)0501023018000-(32)0501023016000-(33)0501018003000-
(34)0501018005000-(35)0501018007000-(36)0501017004000-
(37)0501017007000-(38)0501017021000-(39)0501017019000-
(40)0501017017000-(41)0502056005000-(42)0502056003000-
(43)0502056007000-(44)0502056009000-(45)0502056011000-
(46)0502055010000-(47)0502055008000-(48)0502055006000-
(49)0502055004000-(50)0501047035000-(51)0502063028000-
(52)0502055002000-(53)0502055012000-(54)0502054011000-
(55)0502054008000-(56)0502054006000-(57)0502054004000-
(58)0502048003000-(59)0502048005000-(60)0501013050000-
(61)0501013006000-(62)0502042005000-(63)0502042003000-
(64)0502042018000-(65)0502042017000-(66)0502043004000-
(67)0502043010000-(68)0502043007000-(69)0502043007000-
(70)2502046031000-(71)0503002001000-(72)0503002008000-
(73)0503002011000-(74)0503002006000-(75)0503003007000-
(76)0503003004000-(77)0503003009000-(78)0503003019000-
(79)0503003022000-(80)0503003029000-(81)0503003027000-
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(82)0503003010000-(83)0503003013000-(84)0503003015000-
(85)0503055010000-(86)0503055012000-(87)0503055014000-
(88)0503055041000-(89)0503055039000-(90)0503055027000-
(91)0503055025000-(92)0503065012000-(93)0503065001000-
(94)0503065013000-(95)0503065011000-(96)0503065009000-
(97)0503022003000-(98)0503022005000-(99)0503052002000-
(100)0503052003000-(101)0503052009000-
(102)0503052011000-(103)0503052018000-
(104)0503052021000-(105)0503052023000-
(106)0503052016000-(107)0502045015000-
(108)0502045005000-(109)0502045017000-
(110)0502045003000-(111)0502044006000-
(112)0502044002000-(113)0502044004000-
(114)0502045014000-(115)0502059001000-
(116)0502059022000-(117)0502059020000-
(118)0502059017000-(119)0502059012000-
(120)0502059004000-(121)0502059013000-
(122)0502059006000-(123)0502050016000-
(124)0502050012000-(125)0502050006000-
(126)0502050008000-(127)0502050010000-
(128)0502049004000-(129)0502057010000-
(130)0502057008000-(131)0502052006000-
(132)0502052004000-(133)0502052021000-
(134)0502051001000-(135)0502051004000-
(136)0502051006000-(137)0502051008000-
(138)0502060024000-(139)0502060006000-
(140)0502060016000-(141)0502060015000-
(142)0502060012000-(143)0502060010000-
(144)0502060018000-(145)0502061005000-
(146)0502061007000-(147)0502061031000-
(148)0502061010000-(149)0502061012000-
(150)0502063013000-(151)0502063011000-
(152)0502058030000-(153)0502058014000-
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(154)0502058024000-(155)0502058004000-
(156)0502058011000-(157)0503066044000-
(158)0503066046000-(159)0503066049000-
(160)0503066053000-(161)0503066020000-
(162)05030660E3000-(163)05030660E5000-
(164)05030660E5000-(165)0503053003000-
(166)0503053014000-(167)0503053021000-
(168)0503053009000-(169)0503043027000-
(170)0503043015000-(171)0503043020000-
(172)0503043022000-(173)0401014002000-
(174)0401014005000-(175)0401014014000-
(176)0401015005000-(177)0401015016000-
(178)0401015014000-(179)0401015012000-
(180)0503043001000-(181)0503043005000-
(182)0503043032000-(183)0503043009000-
(184)0503043022000-(185)0503043020000-
(186)0503043015000-(187)0503013013000-
(188)0503013008000-(189)0503013016000-
(190)0503013019000-(191)0503013019000-
(192)0503015014000-(193)0503015009000-
(194)0503015007000-(195)0503015005000-
(196)0503015003000-(197)0503014006000-
(198)0503014008000-(199)0503014028000-
(200)0503014030000-(201)0503014012000-

(ZU2)U50s0U14014000-(205)UoUsUTbUT0000-
(204)0503016008000-(205)0503016006000-
(206)0503016004000-(207)0503016002000-
(208)0503018045000-(209)0503018048000-
(210)0503018055000-(211)0503018042000-
(212)0503018067000-(213)0503018036000-
(214)0503018050000-(215)0503018035000-
(216)0503069023000-(217)0503069021000-
(218)0503069019000-(219)0503018022000-
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CENTRO
HISTORICO
250

(220)0503018025000-(221)0503018011000-
(222)0503018009000-(223)0503018029000-
(224)0401026085000-(225)0401026081000-
(226)0401026088000-(227)0401026079000-
(228)0401026076000-(229)0401026071000-
(230)0401026067000-(231)0401026008000-
(232)0401026011000-(233)0401026040000-
(234)04010210A0000-(235)0401026006000-
(236)04010260B4000-(237)0401026002000-
(238)0401006047000-(239)0401006044000-
(240)0401006059000-(241)0401006048000-
(242)0401006006000-(243)1401003004000-
(244)1401003003000-(245)1401034004000-
(246)1401008008000-(247)1401008015000-
(248)1401008017000-(249)0401006034000-
(250)0401006052000

(251)0101007016000-(252)0101007018000-
(253)0101007020000-(254)0101018002000-
(255)0101018005000-(256)0101018024000-
(257)0101019003000-(258)0201025027000-
(259)0201025023000-(260)0201025013000-
(261)0201023033000-(262)0201022016000-
(263)0201022010000-(264)2210220080000-
(265)0201020016000-(266)0201020014000-
(267)0102004018000-(268)0102004014000-
(269)0102006028000-(270)0102006016000-
(271)0102006023000-(272)0102006024000-
(273)0102006026000-(274)0102007001000-
(275)0102008003000-(276)0102008006000-
(277)0102008022000-(278)0102008009000-
(279)0102008018000-(280)0102008014000-
(281)0202001001000-(282)0202001005000-
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(283)0202001034000-(284)0202002008000-
(285)0202003002000-(286)0202003017000-
(287)0202003004000-(288)0202003012000-
(289)0202003010000-(290)0202003008000-
(291)0102012016000-(292)0102012011000-
(293)0102011043000-(294)0102011040000-
(295)0102011004000-(296)0102011037000-
(297)0102011009000-(298)0182010013000-
(299)0102010009000-(300)0202014003000-
(301)0202014009000-(302)0202014023000-
(303)0202014021000-(304)0202013024000-
(305)0202013033000-(306)0202013031000-
(307)0202012005000-(308)0202012006000-
(309)0202012007000-(310)0202011002000-
(311)0702038019000-(312)0102016027000-
(313)0102016021000-(314)0102017031000-
(315)0102017025000-(316)0102017016000-
(317)0102018005000-(318)0102018007000-
(319)0102018030000-(320)0102027006000-
(321)0102027022000-(322)0102027020000-
(323)0102026017000-(324)0102026016000-
(325)0102025008000-(326)0102024022000-
(327)0102024015000-(328)0102024009000-
(329)0102024006000-(330)0102024011000-
(331)0102023003000-(332)0102023008000-
(333)0102023007000-(334)0202028002000-
(335)0202028014000-(336)0202027007000-
(337)0202027012000-(338)0102030026000-
(339)0102030023000-(340)0102031032000-
(341)0102031007000-(342)0102032002000-
(343)0102032004000-(344)0102033003000-
(345)0102034002000-(346)0102034005000-
(347)0202029002000-(348)0202029011000-
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(349)0202030017204-(350)0202033008000-
(351)0202033006000-(352)0202035018000-
(353)0202035007000-(354)0202036013000-
(355)0202036010000-(356)0102044009000-
(357)0102043034000-(358)0102043027000-
(359)0102043017000-(360)0102042012000-
(361)0102042033000-(362)0102042015000-
(363)0102041004000-(364)0102041007000-
(365)0102041026000-(366)0102041024000-
(367)0102039002000-(368)0102039004000-
(369)0102037005000-(370)0102037012000-
(371)0202043015000-(372)0202043012000-
(373)0202041032000-(374)0202041030000-
(375)0202039012000-(376)0202039015000-
(377)0202039017000-(378)0202038017000-
(379)0202038015000-(380)0202038013000-
(381)0202037023000-(382)0202037021000-
(383)0202037018000-(384)0202037035000-
(385)0202037009000-(386)0202037006000-
(387)0702051025000-(388)0702051026000-
(389)0102045001000-(390)0102045039000-
(391)0102045006000-(392)0102045037000-
(393)0102046006000-(394)0102046008000-
(395)0102046029000-(396)0102045010000-
(397)0102047034000-(398)0102047032000-
(399)0102048034000-(400)0102048008000-
(401)2010204802800-(402)0102048024000-
(403)0102056020000-(404)0102056030000-
(405)0102050003000-(406)0102021651651-
(407)0102053007000-(408)0102051003000-
(409)0102051019000-(410)0102051017000-
(411)0102052034000-(412)0102052013000-
(413)0102052026000-(414)0203017013000-
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(415)0203017014000-(416)0203017033000-
(417)0203017032000-(418)0203016012000-
(419)0203019003000-(420)0203019006000-
(421)0203019008000-(422)0203019020000-
(423)0203015004000-(424)0203020044000-
(425)0203020042000-(426)0203020007000-
(427)0203020040000-(428)0203020037000-
(429)0203004016000-(430)0203004038000-
(431)0203004031000-(432)0203004029000-
(433)0203014002000-(434)0203014005000-
(435)0203014038000-(436)0203014036000-
(437)0203013025000-(438)0203013023000-
(439)0203013021000-(440)0203012005000-
(441)0203006021000-(442)0203006024000-
(443)0203006026000-(444)0203011025000-
(445)0203011027000-(446)0203011029000-
(447)0203006021000-(448)0203006024000-
(449)0203006026000-(450)0203011025000-
(451)0203011027000-(452)0203011029000-
(453)0203007029000-(454)0203007032000-
(455)0203009018000-(456)1001013012000-
(457)1001005005000-(458)1001005004000-
(459)1001011003000-(460)1001011004000-
(461)1001011024000-(462)1001011017000-
(463)1001001001000-(464)1001001003000-
(465)1001001005000-(466)1001001009000-
(467)1001001025000-(468)1001001024000-
(469)1001001022000-(470)1001001020000-
(471)1001001018000-(472)1001001017000-
(473)1001007001000-(474)1001008011000-
(475)1001008008000-(476)1001009002000-
(477)1001009017000-(478)1001009018000-
(479)1001009020000-(480)1001009021000-
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTU DIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Titulo de la investigacion: “Prevalencia y factores asociados de
alteraciones espirométricas en personas de 40 a59  afos que residen en la
ciudad de Cuenca. 2013”

ANTECEDENTES: Los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca: Liliana Gonzéalez, Cristian Jaramillo, Llanos Fernanda
con el respectivo apoyo de la Dra. Marlene Alvarez, le invitamos a participar en
este estudio de investigacion médica, el mismo que servira como tesis de grado
para obtener el titulo de médico. Una vez que haya comprendido el estudio y si
usted desea participar, entonces se le pedira que firme el consentimiento, de la
cual se le entregara una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO: Conocer la prevalencia de alteraciones
espirométricas y los factores asociados en personas entre 40 a 59 afios que
residen en la ciudad de Cuenca.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: A usted se le esta invitando a participar en un
estudio de investigacion que tiene como objetivo describir las caracteristicas
como son edad, sexo, ocupacion, consumo de tabaco, enfermedades
concomitantes.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Conocer si existe 0 no una relacion entre las
alteraciones respiratorias y la contaminacion ambiental del lugar en el que usted
reside.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: Si acepta participar en este estudio, se le
hardn una serie de preguntas sobre su edad, indice de masa corporal (calculo
entre su peso y talla), ocupacién, enfermedades concomitantes (Diabetes,
EPOC, Hipertension, Tuberculosis, etc), habito tabaquico, transito de vehiculos

y la ubicacién geografica como vivir cerca de parqueaderos y fabricas.
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RIESGO ASOCIADOS CON EL ESTUDIO: Ninguna

ACLARACIONES: Su decision de participar en el estudio es completamente
voluntaria. No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
No recibird pagos por su participacion. La informacion obtenida en este estudio,
utilizada para la identificacion de cada paciente serd mantenida con estricta
confidencialidad

CARTA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO: Habiendo recibido y entendido

las explicaciones pertinentes, yo
: identificado con namero de
cédula , acepto voluntariamente mi participacion

en este estudio y estoy dispuesto (a) a responder a todas las preguntas de la
encuesta. Autorizo a Gonzélez Liliana, Jaramillo Cristian, Llanos Fernanda, para
gue obtengan la informacion requerida a través de la encuesta planteada y que
sea utilizada para los fines médicos especificos, asi como también facult6 a las
mismas, para transferir o entregar dicha informacion a la Universidad de
Cuenca, facultad de Medicina y a la Municipalidad de la Ciudad de Cuenca.

CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que proporcione sera confidencial
segun lo establece la Constitucion de la Republica del Ecuador y solo podra ser
conocida por las personas que trabajen en el estudio. Si se llegaran a publicar

los resultados del estudio, mi identidad no podra ser relevada.

Firma del participante

Firma de los entrevistadores:

Liliana Gonzélez Fernanda Llanos Cristian Jaramillo
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ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE ALTERACIONES
ESPIROMETRICAS EN PERSONAS DE 40 A 59 ANOS QUE RESIDEN EN
LA CIUDAD DE CUENCA. 2013
Estimado/a sefior/a, reciba usted un cordial saludo de quienes conformamos el
grupo de investigacion, previa a la obtencién del titulo de médico. La presente
encuesta tiene la finalidad de recolectar datos para validar si existe 0 no
asociacion entre las alteraciones espiromeétricas con las zonas de alta polucion.
Para responder el cuestionario, por favor guiese de las siguientes instrucciones:
a. Lea atentamente las preguntas y en caso de tener alguna duda, por favor

comunicarnos.
b. Las preguntas seran respondidas con un solo item.

Encuesta N°: Fecha:

1. Datos generales de Identificacion
1.1 Género:
1.1.1 Masculino
1.1.2 Femenino
1.2 Edad:
1.2.1 40-44ainos
1.2.2 45-49afios
1.2.3 50-54afios
1.2.4 55-59afos

1.3 Talla:

1.4 Peso:

1.5IMC
1.5.1 Infrapeso
1.5.2 Normal

1.5.3 Sobrepeso

1.5.4 Obesidad grado |

1.5.5 Obesidad grado Il
1.5.6 Obesidad grado Il
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2. Resultados espirométricos
2.1 Patrén espirométrico
2.1.1 Normal
2.1.2 Alterado
2.1.2.1Restrictivo
2.1.2.20Dbstructivo
2.1.2.3Mixto

2.2CVF VEF; VEF,/CVF

3. Exposicion a factores de riesgo
3.1 Ocupacién
3.1.1 Profesional independiente
3.1.2 Empleado en dependencia____
3.1.3 Obrero__

3.2 En relacion a enfermedades concomitantes

FEF 25-75

3.2.1 ¢Cual de las siguientes alteraciones ha presentado o]

presenta usted?
3.2.1.1Respiratorias

3.2.1.1.1 EPOC

3.2.1.1.2 Tuberculosis
3.2.1.2No respiratorias

3.2.1.2.1 Hipertensiéon ____

3.2.1.2.2 Diabetes
3.2.1.3Ninguna ____

3.3 Exposicion al tabaco
3.3.1.1Fumador activo ____
3.3.1.2Fumador pasivo ____

3.3.1.3No expuesto al humo de tabaco

3.3.2 ¢Desde hace qué tiempo consume cigarrillos, usted?
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3.3.2.1Menos de 5aflos
3.3.2.2lgual o mas de 5 afios ____
3.4 Ubicacion geografica
3.4.1 En el lugar que usted reside,piensa que el transito
vehiculos es
3.4.1.1 Abundante __
3.4.1.2 Escaso ____

3.4.2 ¢Vive cerca de parqueaderos? Si_ No_
3.4.3 ¢Habita cerca de fabricas? Si__ No_

GRACIAS POR SU COLABORACION.

de
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