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RESUMEN

Los eventos sismico pueden ocasionar multiples repercusiones en el arbol respiratorio
y en sistema inmunologico de los pacientes, que son sometidos a estas situaciones por lo
cual nos interesamos en plantear una investigacion en el cual se pueda establecer la
accion que originan elementos ambientales como el asbesto siendo un constituyente
basico en las estructuras de los edificios en los cuales laboran el personal de una
institucion educativa. Por ello se realizd una investigacion tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo para determinar los factores predisponentes al desarrollo de
Patologias respiratorias agudas posterior al terremoto en el personal de la Universidad
Técnica de Manabi, EIl universo estuvo constituido por la totalidad de empleados, la
poblacion fueron los empleados expuesto a los contaminantes originados después del
terremoto y la muestra fueron los 50 usuarios que resultaron afectados por este ente
patoldgico .Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha clinica y las historias
clinicas. Se obtuvieron los siguientes resultados: la edad de mayor afectacion fue 33 a
45 afios con el 50%, seguido de los 26 a 32 afios con el 20%,asociado al género
masculino en el 70%, con una procedencia de distrital urbana en el 80%, nivel
educativo medio en el 50% y ocupacion docentes en el 50% , identificandose las
patologias respiratorias mas comunes como la Rinofaringitis con el 40 %, seguido de
la Faringoamigdalitis con el 20%, neumonia 18%, bronquitis aguda 14% y Asma
Bronquial 8% , comorbilidades como la diabetes Mellitus 64% y la ausencia del

tabaquismo en el 80%.

Palabras claves: Patologia Respiratoria Aguda , Comorbilidad, Factores Predisponentes,

Neumonia
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SUMMARY

Seismic events can cause multiple repercussions in the respiratory tree and in the
immune system of the patients who are subjected to these situations. Therefore, we are
interested in proposing an investigation in which the action that originates
environmental elements such as asbestos can be established. Basic constituent in the
structures of the buildings in which the staff of an educational institution work.
Therefore, an observational, descriptive and retrospective study was carried out to
determine the factors predisposing to the development of acute respiratory diseases after
the earthquake in the personnel of the Technical University of Manabi. The universe
was constituted by all employees, population were employees Exposed to the pollutants
originated after the earthquake and the sample were the 50 users who were affected by
this pathological entity. For the collection of data a clinical form and clinic history was
used. The following results were obtained: the most affected age was 33 to 45 years
with 50%, followed by 26 to 32 years with 20%, associated to the masculine gender in
70%, with an urban district origin in the 80%, average educational level in 50% and
teacher occupation in 50%, identifying the most common respiratory pathologies such
as rhinopharyngitis with 40%, followed by pharyngotonsillitis with 20%, pneumonia
18%, acute bronchitis 14% and Asthma Bronchial 8% , comorbidities such as diabetes

mellitus 64% and absence of smoking in 80%.

Keywords: Acute Respiratory Pathology, Comorbidity, Predisposing Factors,

Pneumonia
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las devastaciones se estiman como problematicas de salud publica que puede originar
patologias respiratorias en la poblacién, con incrementada susceptibilidad, como son
los infantes, jovenes, féminas, seniles e individuos con alteraciones en su sistema

inmunoldgico. (Ahern, 2014)

Las infecciones respiratorias en los adultos simbolizan una repercusion en su
expectativa de supervivencia, debido a sus grandes costos econémicos, ausentismo
laboral que estas representan. A nivel mundial se encuentra entre las primordiales
circunstancia de fallecimiento, entre tanto reportes de la entidad de salubridad indica
que esta enfermedad abarca el segundo puesto como desencadenante de patologia en
los pobladores costaneros. (MSP, 2010)

Ademas debemos considerar otras caracteristicas de importancia como son las
demogréficas, ambientales, socioecondmicas, y alimentaria; que podrian contribuir
como circunstancia de peligro para la progresion de esta patologia. Las infestaciones
de tracto respiratorio se pueden observar como entes patolégicos que afectan las
estructuras anatémicas de la via respiratoria superior como la rinitis, faringitis,
epiglotis, y los cuadros respiratorios bajos como la alveolitis, bronquitis ,

bronconeumonia y neumonia Pulido, A. (2013).

Aproximaciones contemporaneas indican que entre las décadas del ochenta e inicios del
noventa en el continente americano la proporciéon de fallecimientos por este ente
patologico es de cien mil anualmente de los cuales el noventa por ciento esta
representada por las infestaciones pulmonares en la naciones del pacifico sur y

centro américa (Gonzalez, Y. &. (2014).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los eventos sismico pueden ocasionar multiples repercusiones en el estado psicolégico
e inmunoldgico de los pacientes, que son sometidos a estas situaciones por lo cual
nos interesamos en plantear una investigacion en el cual se pueda establecer la accion
que originan elementos ambientales como el asbesto siendo un constituyente basico
en las estructuras de los edificios en los cuales laboran el personal de una institucion

educativa.

La alta frecuencia de infecciones respiratorias principalmente en los adultos que
laboran en las instituciones publicas, se presenta durante los meses de invierno
asociado a un desconocimiento de las circunstancias que favorecen a la proliferacion
de las epidemias debido a esto interes6 la ejecucién de una problemaética
investigativa en la Universidad Técnica de Manabi se implemente un programa
educativo para disminuir los factores predisponentes que influyen en la aparicion de
estas enfermedades, y asi patrocinar la medicion de situaciones que mejoren la
perspectiva de supervivencia decreciendo la proporcion de asilamiento hospitalario.
Piedra, P. &. (2014).

A nivel de Manabi no se evidencian estudios de esta naturaleza, por lo que el presente
trabajo de investigacion pretende establecer la incidencia de las patologias
respiratorias aguda en el personal que labora en la Universidad Técnica de Manabi

posterior al terremoto.

El personal que labora en la Universidad Técnica de Manabi que acude al departamento
de bienestar estudiantil, por presentar sintomatologia respiratoria aguda ,en busca de
solucién a las patologias que pueden poner en riesgo la vitalidad ,por lo cual se les
indicara los factores predisponente que condicionaron su presentacion.

Esta investigacion se origina en respuesta al poco conocimiento de los factores
predisponentes, que condicionan a la presentacion de la patologias respiratoria

posterior al terremoto, que repercutirdn en su calidad de vida



¢Cudles son los factores predisponentes para el desarrollo de las Patologias
respiratorias agudas posterior al terremoto en el personal de la Universidad Técnica

Manabi?



ANTECEDENTES

En la provincia de Manabi en el afio 2016 posterior al terremoto se presentaron un
incremento del 34% en Neumonias, seguido de la faringitis 10%, laringitis en el 5%
(MSP, 2016)

Las autoridades de salud de Portoviejo les inquietd que un contacto de gran durabilidad
de los individuos al Asbesto ocasionaria mediaticamente las patologias del arbol
respiratorio, posterior a las particulas que se esparcen en la destruccion de las

edificaciones en los centros de educacion superior.(Diario el Comercio, 2016)

El terremoto del pasado 16 de abril dejo edificaciones afectadas, las cuales al ser
desplomada generaron microparticulas toxicas como el asbesto que son componentes
bioldgicos estructurales contraindicados en naciones como la chilena debido a su
repercusion sobre arbol traqueobroquial de los individuos en contacto duradero.
(Diario el Comercio, 2016)

En Portoviejo posterior al siniestro hasta mediados del afio se observo una elevacion
del treinta y cinco por ciento de las patologias del tracto respiratorio superior en
correlacion al registro presentado en anuarios precedentes .(Diario el Comercio,
2016)

Los principales pacientes de estos casos son los individuos que permanecieron
refugiados con una durabilidad prolongada en el area de mayor repercusion del

siniestro y los que se ubicaron en los lugares aledafios. (Diario el Comercio, 2016)

Las personas que trabajan en las demoliciones estan entre los afectados, conforme a esto
las autoridades de salubridad se encargaron de la entrega de medios de proteccién de
su via aérea y la aplicacion de grandes cantidades de agua en las estructuras que iban
hacer desplomadas con lo cual se evitaria el contacto con las particulas de asbesto
decreciendo la proporcion de patologias respiratorias agudas. (Diario el Comercio,
2016)



En base a esto surgid el interés para realizacion de un trabajo investigativo para
establecer los factores predisponentes al desarrollo de Patologias respiratorias agudas

posterior al terremoto en el personal de la Universidad Técnica de Manabi.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores predisponentes al desarrollo de Patologias respiratorias agudas
posterior al terremoto en el personal de la Universidad Técnica de Manabi.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion en estudio.

Identificar las patologias respiratorias que se presentaron con mayor frecuencia

posterremoto en el personal de la Universidad Técnica de Manabi

Analizar los factores predisponentes al desarrollo de las patologias respiratorias

presentadas.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, indica en el fragmento cinco del
apartado veintidos, sobre Vigilancia de la Salud, en las situaciones en la que se
exponga de manera duradera a un individuo circunstancias de peligro relacionados a
la situacion laboral establece la necesidad de una supervision rutinaria de sus
condiciones médicas deberd ser prolongado mas alla de la finalizacion de la relacion

laboral, en los términos que reglamentariamente se determinen (Carcoba Alonso, 2016)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como aquellas infecciones del
aparato respiratorio, originadas por microbios , bacilos con una durabilidad inferior a
quince dias con sintomatologia del arbol traqueobronquial como la contraccién
espasmodica espontanea del torax, estrechamiento nasal, secrecion transparente nasal,
dificultad al tragar , disminucién de tono del habla , correlacionado con la
hipertermia.(Amargos,2012).

Las circunstancias de peligro poblacional como el género y el tiempo transcurrido
indican que en el fallecimiento sigue siendo los varones los mas afectados, ya que
influye, los antecedentes patoldgicos personales de la inmadurez inmunolégica, déficit

caldrico proteico en el alumbramiento, nacimiento prematuro y destete temprano.

Las circunstancias economicas y sociales como el bajo ingreso familiar y la
persistencia en un area geografica son situaciones decisivas para la progresion de las
infestaciones del pulmon correlacionada a la ausencia de oportunidad laboral y un nivel
de educacion deficiente. ( Rosales, J. &. (2014).

Las repercusiones de las elementos ambientales en las condiciones clinicas de los
individuos son cambiantes correlacionado con la clase de las particulas contaminantes
concentracion, durabilidad del contacto y las respuestas originadas por el sistema

inmunoldgico. (Céaceres, 2012)



Al respecto, ciertos investigadores indican que la toxicidad de las particulas
ambientales se deben a su liberacion espontanea , conglomeracion de los individuos ,
elementos alérgicos como el pelaje , b) combinacion de aireacion dependiente de sus
areas de comunicacion externa con el ambiente, usos de componentes aislantes y la
destruccidn de las capas protectoras de las habitaciones de las edificaciones en creacion.
(Samet, 2014)

Asimismo la observacion de moléculas ambientales volatiles y no toxicas en el aire
originan irritacion de arbol traqueo bronquial contribuyendo al incremento de la
susceptibilidad inmunoldgica  desencadenando la proliferacion microbiana con
capacidad de infectar. (Cifuentes, 2014)

Se han registrado circunstancias que condicionan al sistema inmunoldgico siendo
calificados segun la correlacion con el individuo, su entorno y el microorganismo que
coloniza la via respiratoria ,bajos ingresos econdémicos que contribuye al déficit
caldrico proteico , poca respuesta del sistema inmunoldgico y un ambiente sin medios

de proteccion.

La proliferacion de microrganismo se debe a la liberacion de los elementos biolégico
que se descomponen durante la destruccién de las edificaciones, entre los cuales
destaca los micelios localizados en superficies hUmedas que al ponerse en contacto con
residuos de la tierra y cultivos reciben la aireacion suficiente para perdurar por varios
decenios. (Seguridad laboral, 2014)

Las diversas variantes de los micelios habitla a las situaciones de humedecimiento
en las superficies que se proliferan , investigaciones contemporaneas establecen que los
micelios pueden persistir durante décadas en las edificaciones desencadenados
patologias del arbol respiratorio debido al incremento a la sensibilidad de sus

compuestos organicos

El humedecimiento de las edificaciones repercuten directamente en el sistema

inmunolégico desencadenando las patologias respiratorias en los infantes debido a



susceptibilidad y el desconocimiento de los componentes de aislamiento que deberian
ser empleados para evitar el desplazamiento de las gotas de vapor de agua hacia las
habitaciones siendo de responsabilidad de los constructores indicar las caracteristicas

de edificio a los futuros habitantes. (Seguridad laboral, 2014)

La problemética originada por el humedecimiento en las condiciones de salud de
los individuos se podrian evitar mediante la utilizacion de medios de aislamiento que
permitan mantener las habitaciones con temperatura adecuada que eviten la
proliferacion de los micelios, siendo valorada con la realizacion de pruebas
microbioldgicas que descartaran la presencia de este ente patoldgico causante de

multiples afecciones respiratorias. (Montes & Shams, 2015)

Al ser inhaladas, los componentes estructurales del asbesto se desplaza por el tracto
respiratorio superior alcanzando los cilios encargados de aireacion pulmonar siendo
rodeadas por las células fagocitadora siendo excluida por los linfaticos originando
fibrosis de las estructuras contiguas, establecida por su capacidad de toxicidad que estas
establecen fisica y quimicamente correlacionado con la durabilidad de su contacto estan
pueden ocasionar lesiones irreversibles de las vias respiratorias siendo evaluadas por el
facultativo de seguridad laboral en los individuos con riesgo de infeccion persistente.
(Rigarti C, 2015)

Las particularidades de los componentes bioldgicos del asbesto para ocasionar las
patologias respiratorias se deben a su tamafio, lugar de desplazamiento y persistencia en
el conglomerado de células respiratorias, las particulas de mayor tamafio se ubican en
lugares anatoémicos de gran calibre como la nariz y elementos cartilaginosos , entretanto
las menor proporcion se establecen en el area de intercambio gaseoso con medidas
inferiores a cinco micras , son mas lesivas originando reacciones fibroticas que

destruiran las partes terminales del tracto traqueobronquial. (Rigarti C, 2015)

La prevalencia de la asbestosis radiologica acreditada en publicaciones
fundamentadas en conglomerados de individuos expuestos a los componentes

bioldgicos del silicato son disvariantes correlacionada abiertamente con la durabilidad



del contacto en el &rea donde labora sin el uso de los respectivo medios de proteccion
indicados por las organizaciones de salubridad publica.(Begin R, 2014)

Este ente patoldgico se clasifica segun la estructura anatomo-funcional afectada
originando la sintomatologia caracteristica destacando el resfrio, rinitis, rinofaringe,

Faringoamigdalitis.

Los hallazgos etiologicos dependen de la poblacién y de la zona geografica
considerada, de la aparicion de posibles epidemias, de la utilizacion de determinadas
técnicas diagnosticas y de su calidad, y de la suministracion precedente de
antimicrobiano empirico. En la mayoria de los estudios epidemioldgicos no se puede
demostrar una etiologia especifica en alrededor del 50% de los casos, a pesar del
caracter prospectico de la mayoria de ellos y del empleo exhaustivo de diversos
métodos diagndsticos. Mas de un centenar de microorganismos pueden causar una

neumonia extrahospitalaria. (Farreras- Rozman, 2012)

La infestacion del parénquima pulmonar correlacion a la inflamacién de sus
estructuras contiguas desencadena la formacion de un infiltrado exudativo y celular que

ocupa bronquiolos respiratorios, conductos y sacos alveolares y alveolos.

La aspiracion es la situacion habitual por medio de la cual los microbios, micelios
no caracteristicos y bacilos de alcanzan el tracto respiratorio inferior entretanto que las
otras bacterias su diseminacién es realizada absorcién de secreciones infestadas.
(Rozman, 2012)

La flora orofaringea de una persona sana contiene diversas especies de
microorganismos aerobios y anaerobios que en conjunto, perduran durante largo tiempo
sin ser alterados estructuralmente, en una proporcion de los individuos pueden
convertirse en infectantes despendiendo de sus susceptibilidad inmunolégica como S.

pneumoniae, S. aureus y H. influenzae.
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En situaciones habituales el recubrimiento faringeo es consistente a la colonizacion
por bacilos gramnegativos y solo se aislan en recuentos y porcentajes muy bajos en
enfermos cronicos, este porcentaje se incrementa notablemente, debido a los cambios
que se produce en la superficie epitelial y en el contenido enzimético de la saliva y de
las secreciones respiratorias, que facilitan la adherencia de estas bacterias y dificultan su
eliminacion. (Rozman, 2012)

Las infestaciones parenquimatosa por microbios se contrapone a las de los agentes
infecciosos acelular las cuales posee poca capacidad de diseminacion entre los
individuos en contacto duradero manifestada como un proceso de catarro o una otitis,
siendo adquirida por la gotitas de pluger liberadas por el reflejo convulsivo de expulsién

de aire que contamina los objetos de uso individual..

Los sintomas que se presentan con la enfermedad son: fiebre, sensacién de frio
diaforesis, hemoptisis, tos productiva, con secrecion espesa amarilla , sensacion algica
o dolorosa de la caja toracica incrementada en la inspiracion , cefalea, poliartralgia,
adinamia , astenia , disnea, ruidos agregados en la audicion instrumental, taquipnea,

taquicardia, sibilancias

El asma bronquial alérgico (extrinseco) es mediado por una reaccion de tipo IgE.
Los alérgenos mas frecuentes son el polen de arboles y hierbas, pelos de animales,
polvos domésticos con excrementos de &caros, esporas, moho, productos quimicos y

alimentos.

El asma no alérgica (intrinseco).- se produce por diversas causas no especificas como
por ejemplo., humo de tabaco, aire frio, contaminacion ambiental, estrés o esfuerzos
corporales (asma del esfuerzo). También a estimulos no especificos tales como el aire
frio, irritante quimicos, humo, el estrés, algunos medicamentos o el ejercicio fisico.
Incluso ambientadores y productos de limpieza pueden aumentar en gran medida el
desarrollo del asma.

La inflamacion persistente de los componentes cartilaginosos de la via respiratoria

inferior es desencadenada por agentes infeccioso microscépico acelular con una
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durabilidad inferior a quince dias caracterizada por presencia contracciones
espasmadicas de la cavidad toracica correlacionada con la observacién de eliminacion
de secrecion verdosa. (O Brien, 2009) & (Braman, 2009)

Los virus respiratorios (parainfluenza, sincitio respiratorio e Influenzavirus) son los
que desencadenan las patologias respiratoria en los individuos con susceptibilidad de
sus arbol traqueobronquial (O Brien, 2009) & (Knutson, 2009)

La diagnosis se basara en la sintomatologia clinica caracterizada por las
contracciones espasmadicas del térax con una durabilidad limitada se puede observar la
presencia de arcadas que preceden a la expulsion de la secrecion verdosa, entretanto del
individuo puede referir la presencia de hipertermia , adinamia , dolor punta de costado y

la dificultad respiratoria.(Goodman, 2011)
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, Caracteristicas demograficas Edad 18-25 afio
26-32 afios
socioecondmicas Yy culturales que estan presentes en el 33— 45 afios
personal que labora en la Universidad Técnica Manabi. Sexo Mascul_lno
Femenino
Procedencia Urbana
Rural
Caracteristicas sociales Nivel educativo Basico
Medio
Superior
Ocupacion Obrero
Docentes

Auxiliares administrativos
Estudiantes
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VARIABLE Il : FACTORES PREDISPONENTES

CONCEPTUALIZACION
Son las circunstancias que condicionan a la presentacion de
sintomatologia respiratoria en los individuos expuestos agentes

ambientales.

Se define como el conjunto de infecciones del aparato respiratorio
causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros, con un
periodo inferior a 15 dias, con la presencia de uno o mas sintomas o
signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia,
otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales
pueden estar o no acompafados de fiebre; siendo la infeccion
respiratoria aguda la primera causa de morbimortalidad en nuestro
medio

DIMENSION

Antecedente patoldgico

personal

Contaminantes del Aire

Comorbilidades

Estilo de vida

Enfermedad respiratoria aguda

INDICADOR

Cardiopatias
Asma bronquial

Ninguna
Polvo
Asbesto
Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
Inmunosupresion
Tabaquismo

Rinofaringitis
Faringoamigdalitis
Bronquitis aguda
Asma Bronquial
Neumonia

ESCALA
Si —No
Si - No
Si - No
Si —No
Si —No
Si —No
Si —No
Si —No
Si —No
Si —No
Si —No
Si —No
Si —No
Si —No
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo
LINEAS DE INVESTIGACION

Segun la Comision Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud, entre las lineas
de investigacion vigentes desde el 2014-2015, el presente trabajo investigativo se

encuentra en la linea de Grupos vulnerables
TIEMPO DE ESTUDIO
Mayo -Octubre 2016

AREA DE ESTUDIO

Universidad Técnica de Manabi, Departamento de Bienestar estudiantil, Canton

Portoviejo, Provincia Manabi, Pais Ecuador.
UNIVERSO -POBLACION-MUESTRA

El universo estuvo constituido por todo el personal de la Universidad Técnica Manabi ,
distribuido en (Obrero ,Docentes, Auxiliares administrativos ),la poblacion fueron los
empleados expuesto a los contaminantes originados después del terremoto y la muestra
fueron los 50 usuarios que presentaron Patologias respiratorias aguda con factores

predisponentes.
MODALIDAD DE INVESTIGACION
CUANTITATIVO

Por qué se establecio los factores predisponentes que condicionaron a las Patologias
respiratorias aguda en el personal que labora en la Universidad Técnica de Manabi

posterior al terremoto.
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BIBLIOGRAFICA

Hace referencia de toda la informacién de libro, revistas y publicaciones de internet; es

de campo porque permite obtener la informacion donde ocurre el problema.
NIVELES DE INVESTIGACION

Fue analitica porque se hizo un analisis e interpretacion de los resultados
Sintética porque esta en capacidad de sintesis

CRITERIOS DE INCLUSION

Trabajadores de la Universidad Técnica de Manabi

Trabajadores con factores predisponente

Trabajadores con patologia respiratoria

Trabajadores que estuvieron en el terremoto
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Trabajadores que no tenia factores predisponentes
e Trabajadores sin patologia respiratoria

e Trabajadores que no estuvieron en el terremoto
METODOS E INSTRUMENTOS Y TECNICAS

Fuentes primarias: Fichas de recoleccion de datos del Departamento de Bienestar
Estudiantil.

Fuentes secundarias: Historia clinica del Departamento de Bienestar Estudiantil.
PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

La informacion obtenida fue procesada con ayuda del programa de Excel, la misma que
se calificd en porcentajes para facilitar la tabulacion. Para los datos cuantificados se
emplearon tablas y graficos para interpretar y analizar los resultados de la investigacion
con la que se dio respuesta al problema y objetivos planteados.
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Ademas se utilizo el programa anti-plagio PLAGIUN para corroborar la autenticidad de

la investigacion

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Para la realizacion de esta investigacion se guardo la confidencialidad de la informacion
obtenida de las historias clinicas del personal administrativo que fueron valorados en el
departamento de bienestar estudiantil, contando con la autorizacion de las autoridades

de la Universidad Técnica de Manabi.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABLAy GRAFICON®1

USUARIOS CON PATOLOGIAS RESPIRATORIAS SEGUN GRUPO EDAD.

Edades Numero de Casos Porcentaje
18-25 afios 5 10%
26-32 afios 10 20%
33— 45 afios 25 50%
45 - 60 afos 10 20%

Total 50 100%

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por investigadores Ifiiguez Montesdeoca Gary Daniel y Vélez Zambrano Jorge Alejandro

100%
90%
80%
70%
60%
50%

50% 18-23 afios
B 26-32 afios

40%
B 33—45 afos

30%
20% 20% 45 - 60 afios

0
20% 10%
10%
0%
18-25 afios ~ 26-32 aflos  33—-45afios 45 - 60 afios
Grupos Etareos
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Anadlisis e Interpretacion N°1:

En relacion ala edad de los pacientes con patologias respiratorias, determind que su
edad de mayor presentacion fue 33 a 45 afios con el 50%, seguido de los 26 a 32 afios
con el 20%, mientras que los de 18 a 25 afios le correspondié el menor porcentaje .Lo
que coincide con publicaciones de la Organizacién mundial de la salud (OMS 2014) en
la cual que las patologias respiratorias agudas es una de las enfermedades prevalentes

de la partir de la tercera década de vida.
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TABLA y GRAFICO N°2

USUARIOS CON PATOLOGIAS RESPIRATORIAS SEGUN GENERO

Género NUmero de Casos Porcentaje
Masculino 35 70%
Femenino 15 30%

Total 50 100%

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por investigadores Ifiiguez Montesdeoca Gary Daniel y Vélez Zambrano Jorge Alejandro

100%

90%

80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

70%

30%

Masculino Femenino
(Género

B Masculino

Femenino

21




Anadlisis e Interpretacion N°2:

En relacion geénero de los pacientes con patologias respiratorias predomino el
masculino en el 70% complementado con el femenino en el 30% restante, lo que
coincide con las publicaciones de Neugarten J, (2012) quien indica su mayor presencia

en los varones en correlacion en las mujeres dos a uno.
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TABLA y GRAFICO N°3

USUARIOS CON PATOLOGIAS RESPIRATORIAS SEGUN PROCEDENCIA

Procedencia Numero de Casos Porcentaje
Distrito Urbano 40 80%
Distrito Rural 10 20%
Total 50 100%

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por investigadores Ifiiguez Montesdeoca Gary Daniel y Vélez Zambrano Jorge Alejandro

100%

90%

80%

80%

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20%

20% -

10% -

0% -
Distrito Urbano

Distrito Rural
Procedencia

1 Distrito Urbano
W Distrito Rural
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Anadlisis e Interpretacion N°3:

La relacién la procedencia, se observé el predominio los del distrito urbano en el 80%,
complementado con el distrito rural en el 20% que se coincide con investigaciones de
Acosta Rojas, (2013) quien indicé que los usuarios que habitan en la ciudad tiene una

mayor tendencia de desarrollar entes patoldgicos respiratorios.
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TABLA y GRAFICO N ° 4

USUARIOS CON PATOLOGIAS RESPIRATORIAS SEGUN NIVEL EDUCATIVO

Nivel Educativo Numero de Casos Porcentaje
Bésico 15 30%
Medio 25 50%

Superior 10 20%
Total 50 100%

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por investigadores Ifiiguez Montesdeoca Gary Daniel y Vélez Zambrano Jorge Alejandro

100%

90%

80%

70%

60%

50%
Basico

50%
40%

Medio

30%

30%
20% —
10% —

20% Superior

0%
Bésico

Medio Superior
Nivel Educativo
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Anélisis e Interpretacion N°4:

En relacion al nivel educativo se observé el predominio del medio en el 50% , seguido
del béasico en el 30%, mientras que el superior le correspondi6 el menor porcentaje ,Lo
que coincide con las publicaciones de Kupperman, (2014) quien indico que los usuarios
que tienen poca educacion tiene mayor susceptibilidad a presentar entes respiratorios

basado en el desconocimientos de sus causales .
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TABLA y GRAFICON°5

USUARIOS CON PATOLOGIAS RESPIRATORIAS SEGUN OCUPACION

Ocupacion Numero de Casos Porcentaje
Obrero 15 30%
Docentes 25 50%
Auxiliares administrativos 10 20%
Total 50 100%

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por investigadores Ifiiguez Montesdeoca Gary Daniel y Vélez Zambrano Jorge Alejandro

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%

50%
B Obrero

30% BDocentes

30% . C
20% Auxiliares administrativos

20%
10%
0%

Obrero Docentes Auxiliares

administrativos

Ocupacion
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Anélisis e Interpretacion N°5:

En relacion a la ocupacion, determiné que en el 50% fueron los docentes, seguido de
los obreros en el 30%, mientras que a los Auxiliares administrativos le correspondido el

menor porcentaje, no existen estudios sobre esta tematica.
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TABLA y GRAFICON°6

FACTORES PREDISPONENTES EN USUARIOS CON PATOLOGIAS

RESPIRATORIAS SEGUN ANTECEDENTE PATOLOGICO PERSONAL

Factores Predisponentes Numero de Casos Porcentaje
Cardiopatias 1 2%
Asma Bronquial 6 12%
Ninguna 43 86%
Total 50 100%

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por investigadores Ifiiguez Montesdeoca Gary Daniel y Vélez Zambrano Jorge Alejandro

100%
90% 86%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 9%

10% 0%

0%

Cardiopatias Asma Broquial Ninguna
Antecedente Patologico Personal
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Anélisis e Interpretacion N°6:

En relaciébn a los antecedentes patologicos personales se observo la ausencia de
antecedentes en el ochenta y seis por ciento , seguido por el doce por ciento con Asma
bronquial , entretanto el 2% restante manifestaron cardiopatia .Lo que coincide
parcialmente con las publicaciones de Kupperman, (2014) quien indico que la mayoria
de los individuos con infestaciones de arbol traqueo bronquial son por agentes
infeccioso acelulares asociada a la desnutricion que ocasiona una reduccion de la
inmunidad, aumenta la vulnerabilidad a las enfermedades y altera el desarrollo fisico y

mental .
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TABLA y GRAFICON 7

FACTORES PREDISPONENTES

EN USUARIOS CON PATOLOGIAS

RESPIRATORIAS SEGUN COMORBILIDADES

Comorbilidades Numero de Casos Porcentaje
Hipertension arterial 16 32%
Diabetes Mellitus 32 64%
Inmunosupresion 2 4%
Total 50 100%

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por investigadores Ifiiguez Montesdeoca Gary Daniel y Vélez Zambrano Jorge Alejandro
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60%

50%

40% 32%
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20% -
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Anélisis e Interpretacion N°7:

En relacion a la comorbilidades se observo que el 64% eran diabéticos, seguido de los
Hipertensos en el 32%, mientras que la inmunosupresion le correspondié un menor
porcentaje, lo que coincide con las publicaciones de ( Montes & Shams, 2015) quien
estableci6 que la presencia de comorbilidades cronicas degenerativas condicionaran a

la presentacion de los entes patologicos respiratorios.
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TABLA y GRAFICON®8

FACTORES PREDISPONENTES EN USUARIOS CON PATOLOGIAS

RESPIRATORIAS SEGUN TABAQUISMO

Tabaquismo NUmero de Casos Porcentaje
Si 10 20%
No 40 80%
Total 50 100%

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por investigadores Ifiiguez Montesdeoca Gary Daniel y Vélez Zambrano Jorge Alejandro
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Anélisis e Interpretacion N°:8

En relacion a la presencia del tabaquismo se observd que en el 80% no eran
complementado con el 20% restante, lo que coincide con las publicaciones de (Carcoba
Alonso, 2016) quien establecio que el consumo de tabaco con su componente como la
nicotina y alquitrén alteran la integridad pulmonar condicionado al desarrollo de las

enfermedades respiratorias
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TABLA y GRAFICON°9

PATOLOGIAS RESPIRATORIAS MAS FRECUENTES EN LOS USUARIOS DE

LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

Enfermedades Respiratoria Agudas NUmero de Casos Porcentaje
Rinofaringitis 20 40%
Faringoamigdalitis 10 20%
Bronquitis aguda 7 14%
Asma Bronquial 4 8%
Neumonia 9 18%
Total 50 100%

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por investigadores Ifiiguez Montesdeoca Gary Daniel y Vélez Zambrano Jorge Alejandro
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Anélisis e Interpretacion N°:9

En relaciéon alas principales infecciones respiratorias altas se determind el predominio
de la Rinofaringitis la patologia respiratoria mas comun con el 40 %, seguido de la
faringoamigdalitis con el 20% de los casos, Lo que coincide con las publicaciones de
O Brien (2012) en la cual la Rinofaringitis es una enfermedad inflamatoria crénica de la
via aérea que afecta a los adultos expuestos a contaminantes ambientales como el

asbesto y el polvo de manera prolongada.
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CONCLUSIONES

Una vez culminada la investigacion concluimos de la siguiente manera:

El estudio efectuado en la Universidad Técnica de Manabi sobre las infecciones
respiratorias aguda relacionada con los factores predisponentes posterior al terremoto
establecié que la edad de mayor presentacion fue 33 a 45 afios, seguido de los 26 a
32 afios, asociado al género masculino, con una procedencia de distrital urbana,

nivel educativo medio y ocupacion docentes.

Se identificaron las patologias respiratorias mas comunes fue la Rinofaringitis seguido
de la faringoamigdalitis, neumonia, bronquitis aguda y Asma Bronquial

Se analizé los factores predisponentes con las patologias respiratorias presentadas que

fueron el antecedente de Asma Bronquial, comorbilidades como la diabetes Mellitus

y la ausencia del tabaquismo
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RECOMENDACIONES

Una vez determinadas nuestras conclusiones, se recomienda lo siguiente:

A la Universidad Técnica de Manabi, en especial a la Facultad de Ciencias de la Salud
en su Escuela de Medicina a través de sus estudiantes promover educacion mediante
campanfas de salud para dar a conocimiento a los becarios de medicina sobre las

infecciones respiratorias agudas.

A los hospitales fomentar la realizar de charlas en ciclos continuos dirigidos a los
becarios de medicina sobre los factores predisponentes para que estos puedan ser
modificados.

Se indico a los empleados de la Universidad Técnica las medidas preventivas para evitar

el aumento de las patologias respiratorias como el uso de mascarilla.
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CAPITULO VII

ANEXO# 1

FICHA PARA RECOLECTAR LA INFORMACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION: FACTORES PREDISPONENTES AL DESARROLLO DE
PATOLOGIAS RESPIRATORIAS AGUDAS POSTERIOR AL TERREMOTO EN EL

PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

EDAD

18-25 afios :] 26-32 afios :] 33— 45 afios :]
SEXO

Masculino C] Femenino C]

PROCEDENCIA

Distrito Urbano :] Distrito Rural C]

CARACTERISTICAS SOCIALES

NIVEL EDUCATIVO

Bésico () Medio [ ] Superior (]

OCUPACION

Obrero :] Docentes :] Auxiliares administrativos :]
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FACTORES PREDISPONENTES

ANTECEDENTE PATOLOGICO PERSONAL

Cardiopatias (] Asma Bronquial C] Ninguna C]
CONTAMINANTES DEL AIRE

Polvo :] Asbesto C]

COMORBILIDADES
Hipertension arterial [ ) Diabetes Mellitus Inmunosupresion
ESTILO DE VIDA

TABAQUISMO

) ]

Si No

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

Rinofaringitis C] Faringoamigdalitis C] Bronquitis aguda C]
Asma Bronquial C] Neumonia C]
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTO N°1: EVALUACION DE LOS EMPLEADOS DE LA UNIVESIDAD TECNICA DE MANABI
CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA EN EL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR
ESTUDIANTIL 16 DE SEPTIEMBRE 2016
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FOTO N°2: EVALUACION DE LOS EMPLEADOS DE LA UNIVESIDAD TECNICA DE MANABI
CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA EN EL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR
ESTUDIANTIL 16 DE SEPTIEMBRE 2016

FOTO N°3: REVISION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS USUARIOS CON
SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA CON EL MEDICO DEL DEPARTAMENTO DE
BIENESTAR ESTUDIANTIL 10 DE MARZO DEL 2017
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FOTO N°4: TABULACION DE LOS DATOS OBTENIDA EN LA HISTORIA DE LOS USUARIOS
CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA DEL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR

ESTUDIANTIL 10 DE MARZO DEL 2017
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