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RESUMEN



La enfermedad pulmonar intersticial difusa(EPDI) o también llamada enfermedad
pulmonar intersticial, son un grupo de enfermedades comparte una clinica caracterizada por
disnea de esfuerzo y tos, generada por cambios a nivel estructural en el pulmén, afectando a las
paredes alveolares, espacio peribroncovascular, septos interlobulares y espacio subpleural.
Obijetivo: Determinar si el sexo masculino, la edad (adulto mayor), la obesidad, el tabaquismo y
la exposicién al humo son factores de riesgo para presentar EPID en el Hospital Regional de
Huacho. Método: se realiz6 un estudio observacional, analitico de tipo casos y controles, en una
muestra conformada por 38 casos y 114 controles, la cual fue calculada mediante el paquete
estadistico Epidat y se selecciond de manera aleatoria. Resultados: las variables sexo masculino,
adulto mayor, exposicion al humo y obesidad mostraron una asociacion significativa con el
desarrollo o presencia de la EPID. La variable de tabaquismo no presentd una asociacion
significactiva con la EPID en esta poblacion. La variable sexo masculino (OR: 3,06), adulto
mayor (OR:5,6), obesidad (OR: 2,86) y exposicion al humo (OR: 5,14) son consideradas factores
de riesgo en la poblacion de estudio. Conclusiones: las variables adulto mayor, sexo masculino,
obesiad y la exposicion al humo son factores de riesgo para la presencia o desarrollo de EPID en

la poblacion atendida en el Hospital Regional de Huacho.

Palabras clave: Enfermedades Pulmonares Intersticiales; Factores de riesgo; Estudios de casos y

controles



ABSTRACT

Diffuse interstitial lung disease (DPID) or also called interstitial lung disease, are a group
of diseases that share a clinic characterized by dyspnea on exertion and cough, generated by
structural changes in the lung, affecting the alveolar walls, peribronchovascular space,
interlobular septa and subpleural space. Objective: To determine if male sex, age (elderly),
obesity, smoking and exposure to smoke are risk factors for presenting ILD in the Hospital
Regional de Huacho. Method: an observational, analytical case-control study was carried out in a
sample made up of 38 cases and 114 controls, which was calculated using the Epidat statistical
package and was randomly selected. Results: the variables male sex, older adult, exposure to
smoke and obesity showed a significant association with the development or presence of ILD.
The smoking variable did not present a significant association with ILD in this population. The
variable male sex (OR: 3.06), older adult (OR: 5.6), obesity (OR: 2.86) and exposure to smoke
(OR: 5.14) are considered risk factors in the population of study. Conclusions: the variables older
adult, male gender, obesity and exposure to smoke are risk factors for the presence or

development of ILD in the population treated at the Hospital Regional de Huacho.

Keywords: Lung Diseases, Interstitial; Risk Factors; Case-Control Studies
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

La enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) es un término utilizado para agrupar a
un grupo amplio de entidades heterogéneas, que a pesar de ello comparten manifestaciones
clinicas, radiologicas, alteraciones funcionales respiratorias y alteraciones anatomopatolégicas
del intersticio pulmonar, se debe de tener en cuenta que la etiologia de esta condicion es muchas
veces de causa desconocida (Cottin et al., 2019). La EPID tiene un curso natural que lleva a su
etapa final, la cual es la fibrosis pulmonar (FP), terminé mediante el cual es notificado en

estadisticas de mortalidad (Montesi et al., 2020).

La EPID es un condicion altamente morbosa y mortal, es paises desarrollados como
Estados Unidos e Inglaterra se ha observado un aumento en sus tasas de mortalidad,
principalmente en varones de edad avanzada, incluso se creo el termino de “sindrome clinico de
la FP” debido al alto indice de esta condicion (Dove et al., 2019; Navaratnam & Hubbard, 2019).
A pesar de las limitaciones en el uso de datos a nivel de poblacion para la mortalidad atribuible a
la EPID, Los resultados demuestran un aumento preocupante en las tasas de mortalidad

asociadas con la fibrosis pulmonar(Montesi et al., 2020).

En el Global Burden of Disease Study(GBD 2017 Disease and Injury Incidence and

Prevalence Collaborators, 2018) inform6 que las EPID ocupan el puesto 40 en relacion con los



afos de vida perdidos en el mundo en 2013, lo que representa un aumento del 86 % en
comparacion con 1990EI crecimiento de la morbimortalidad asociada a la EPID es algo un tanto
méas complicada de medirse en paises en vias de desarrollo como el nuestro, ya que no existe una
amplia disponibilidad de tecnologias y recursos para determinar diagnésticos mas
precisos(Rivera-Ortega & Molina-Molina, 2019), de la misma forma, se calcula que las
estimaciones realizadas sobre tasas de EPID, pueden estar muy por debajo de las tasas reales,

esto debido a perdida de informacidn, infra diagnostico u otros factores.

Por lo cual es muy importante realizar estudios relacionados a esta condicion tan poco
atendida, y con un alto indice de morbimortalidad. Este estudio pretende analizar hasta el nivel
correlacional esta problematica, determinando tasas de la patologia y a su vez determinar los

factores de riesgo mas importantes en nuestro medio

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

Determinar cuéles son los factores de riesgo asociados a la Enfermedad Pulmonar

Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

1.2.2 Problemas especificos

¢Ser adulto mayor es un factor de riesgo asociado a la Enfermedad Pulmonar

Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 20217
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¢Ser varén es un factor de riesgo asociado a la Enfermedad Pulmonar Intersticial

Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021?

¢Es el consumo de cigarrillos un factor de riesgo asociado a la Enfermedad

Pulmonar Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021?

¢Presentar el antecedente de exposicion a humo de lefia es un factor de riesgo
asociados a la Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa en el Hospital Regional de

Huacho 2019- 20217

¢La obesidad es un factor de riesgo asociados la Enfermedad Pulmonar Intersticial

Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021?

Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cuéles son los factores de riesgo asociados a la Enfermedad Pulmonar

Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar si la edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo asociados a la

Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

Determinar si ser vardn es un factor de riesgo asociado a la Enfermedad Pulmonar

Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021



Determinar si el consumo de cigarrillos es un factor de riesgo asociado a la

Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

Determinar si la exposicion al humo de lefia es un factor de riesgo asociado a la

Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo asociado a la Enfermedad

Pulmonar Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

1.4 Justificacion de la investigacion

Con la finalidad de establecer una justificacion méas entendible se dividira la misma segun

los criterios empleados por Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018):

1.4.1 Valor teérico o de conocimiento

Este estudio se justifica en la necesidad de informacion sobre una patologia
creciente y que merece ser atendida teniendo en cuenta las dificultades para su
diagnostico preciso, también considerando que dicha informacion sera valiosa desde el

punto de vista médico/académico.

1.4.2 Conveniencia



1.5

Este estudio es conveniente ya que se conoce que la patologia estudiada esta en
crecimiento y que su tratamiento es de alto costo, por lo cual determinar tasas y factores

de riesgo es de gran importancia para su evaluacion holistica.

1.4.3 Relevancia social

Posee relevancia social, ya que la informacion que se recopile y analice servira
para esclarecer la realidad local con respecto a la Enfermedad Pulmonar, y en base poder

dar recomendaciones que mejoraran la calidad de vida de las pacientes.

1.4.4 Implicaciones practicas y de desarrollo

Estas seran las relacionadas a el control de los factores de riesgo que se puedan

evidenciar en estudio, mejorando asi el enfoque preventivo para esta patologia.

1.4.5 Utilidad metodoldgica

Para este estudio se utilizara un disefio metodoldgico definido como casos y
controles y servira de base para estudios mas especificos y de disefios mas complejos que

se podran plantear en base a los resultados de esta investigacion.

Delimitacion del estudio
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Delimitacion espacial: el presente estudio se realizara en el Hospital Regional de
Huacho, ubicado en el Jr. José Arambulo La Rosa N° 251, Huacho. Establecimiento de

categoria I1-2 ubicado a aproximadamente 140 kilometros de la ciudad de Lima.

Delimitacion temporal: el presente estudio de investigacion, trabajara con pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Huacho, quienes estén comprendidos entre enero del

2019 y diciembre de 2021

Delimitacion del Contenido: los temas a tratar en este estudio seran EPID, y los

factores asociados a este que favorecen a su desarrollo.

Viabilidad del estudio

La realizacion de este estudio es responsabilidad y voluntad del autor, que en base
a un marco teorico y a los recursos con los que cuenta, no encuentra ninguna limitante

para la realizacién del mismo.

Viabilidad tematica: el tema de estudio es viable ya que la patologia relacionada a
esta investigacion, es de una prevalencia significativa en todo el mundo, incluyendo nuestra
localidad.

Viabilidad econdmica: los costos del estudio no exceden las capacidades

adquisitivas del autor, por lo que no habra limitantes para su desarrollo.

Viabilidad administrativa: se contara con la aprobacion del director del Hospital

Regional de Huacho, tras el envio de un documento oficial mediante la oficina de docencia



e investigacion, de lamisma forma se enviara una copia al comité de ética para la respectiva

revision.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Sack et al. (2017) realizaron un estudio llamando “Air Pollution and Subclinical
Interstitial Lung Disease: The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA) Air-Lung
Study” que tuvo como objetivo determinar si la contaminacion del aire ambiental esta
asociada con anomalias pulmonares intersticiales (API) y areas de alta atenuacion (HAA),
que son mediciones cualitativas y cuantitativas de EPID subclinica en tomografia
computarizada. Realizaron analisis de 6813 habitantes de la comunidad inscritos en el
Estudio multiétnico de aterosclerosis (MESA), un estudio de cohorte prospectivo con
sede en EE. UU. Utilizaron modelos espaciotemporales especificos de cohortes para
estimar las predicciones de contaminacion ambiental (PM2.5, NOx, NO2 y O3) en cada
hogar. Los participantes se sometieron a una evaluacion en serie de HAA mediante
tomografia computarizada cardiaca y un subconjunto de participantes se evaluo para ILA
mediante tomografia computarizada de pulmén completo a los 10 afios de seguimiento.
Los resultados mostraron que las probabilidades de EPID aumentaron 1,62 veces por
incremento de 40 ppb en NOx (IC del 95 %: 0,97 a 2,71, valor de p 0,06), y fueron méas
fuertes en los no fumadores (aumento de 2,60 veces por incremento de 40 ppb en NOX,
IC del 95 %: 1,20 a 5,61, valor p 0,02). HAA aument6 en un 0,54 % por afio por
incremento de 5 pg/m3 en PM2,5 (IC del 95 %: 0,02 % a 1,10 %, valor de p 0,04) y en un
0,55 % por afio por incremento de 40 ppb en NOx (IC del 95 %: 0,08 % a 1,00 %, valor p
0,02). Concluyendo que “la contaminacion del aire ambiental es un factor de riesgo

asociado al desarrollo de EPID”.



Kim et al. (2017) en su estudio titulado “Obstructive Sleep Apnea and Subclinical
Interstitial Lung Disease in the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)” que tuvo
como objetivo determinar si la Apnea Obstructiva del Suefio esta asociada con la
enfermedad pulmonar intersticial (EPID) subclinica y con biomarcadores de lesion y
remodelacion del epitelio alveolar. Realizaron analisis transversales de 1.690 adultos que
vivian en la comunidad que se sometieron a polisomnografia de 15 canales en el hogar y
tomografia computarizada toracica en el Estudio multiétnico de aterosclerosis. Medimos
el indice de apnea-hipopnea obstructiva (IAO) mediante polisomnografia y las areas de
alta atenuacion (HAA) y las anomalias pulmonares intersticiales (ILA) mediante
tomografia computarizada. La metaloproteinasa 7 de la matriz sérica (MMP-7) y la
proteina A del surfactante (SP-A) se midieron mediante ELISA en 99 participantes.
Utilizamos modelos lineales generalizados para ajustar posibles factores de confusion.
Los resultados obtenidos muestran que la edad media fue de 68 afios y la capacidad vital
forzada media fue del 97% de lo previsto. La mediana de oAHI fue de 8,4 eventos/h, y el
32 % tuvo un oAHI superior a 15. Después de ajustar por datos demograficos,
tabaquismo y centro, un oAHI superior a 15 se asocio con un incremento de HAA del 4,0
% (intervalo de confianza [IC] del 95 %). , 1,4-6,8 %; P = 0,003) y un 35 % mas de
probabilidades de ILA (IC del 95 %, 13-61 %; P = 0,001). Sin embargo, hubo evidencia
de que estas asociaciones variaron segun el indice de masa corporal (IMC) (P para la
interaccion = 0,08 y 0,04, respectivamente). Entre aquellos con un IMC inferior a 25
kg/m2, un oAHI superior a 15 se asocio con un incremento de HAA del 6,1 % (IC del 95

%, 0,5-12 %; P = 0,03) y un aumento de 2,3 veces en las probabilidades de ILA (95 %



IC, 1,3-4,1; p = 0,005). Entre aquellos con un IMC superior a 30 kg/m2, un oAHI
superior a 15 se asocio con una probabilidad 1,8 veces mayor de ILA (IC del 95 %, 1,1-
2,9; P =0,01), pero no se asocié con HAA. No se detectaron asociaciones significativas
entre aquellos con un IMC de 25-30 kg/m2. Mayor 0AHI se asoci6 con niveles séricos
mas altos de SP-A y MMP-7, particularmente entre aquellos con un IMC inferior a 25
kg/m2. Concluyendo que “La AOS de moderadas a graves se asocian con EPID
subclinica y con evidencia de lesién epitelial alveolar y remodelacion de la matriz
extracelular en adultos que viven en la comunidad, una asociacion que es mas fuerte entre
los individuos de peso normal. Estos hallazgos respaldan la hipotesis de que la AOS

podria contribuir a la ILD temprana”.

Koo et al. (2017) en su estudio titulado “Occupational exposure and idiopathic
pulmonary fibrosis: a multicentre case-control study in Korea” que tuvo como evaluar la
asociacion entre la fibrosis pulmonar idiopatica (FP1) y los materiales peligrosos a los que
estan expuestas ocupacionalmente las personas. Se realiz6 un estudio de casos y controles
emparejado, multicéntrico y hospitalario. La proporcion de casos de FPI a controles fue
de 1:1 (n = 78 en cada grupo). Los casos y controles de FPI se emparejaron en términos
de grupo de edad, sexo y lugar de residencia. Se realizd un andlisis de regresion logistica
condicional. En el analisis de regresion logistica simple, los resultados fueron que la
exposicion al polvo metalico y cualquier exposicion durante >1 afio en un entorno laboral
se asociaron significativamente con la FPI (polvo metélico OR 4,00, IC del 95 % 1,34-
11,97; cualquier exposicién OR 3,67, IC del 95 % 1,02 -13.14). Después del ajuste por

exposiciones ambientales y militares y antecedentes de tabaquismo, el OR para la



exposicion a polvo metalico fue de 4,97 (IC del 95 %: 1,36 a 18,17) en un analisis de
regresion logistica multiple. Concluyendo que “El polvo de metal se asocio con
incidentes de FPI en las provincias de Seul y Gyeonggi en Corea. Esta informacion se
utilizara para respaldar una estrategia preventiva personalizada en industrias u

ocupaciones especificas”.

2.1.2 Antecedentes nacionales

(Lopez, 2019) en su tesis “Factores de riesgo de Fibrosis Pulmonar en el Hospital
La Caleta de Chimbote, 2018 que tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a fibrosis pulmonar en el Hospital La Caleta de Chimbote durante el 2018.
Realizé un estudio cuantitativo, observacional, analitico y retrospectivo en 75 pacientes
con diagnéstico de fibrosis pulmonar y 150 pacientes sin fibrosis pulmonar que fueron
atendidos en la consulta externa del servicio de neumologia, se excluyeron del presente
estudio a la enfermedad mental y al diagndstico de cancer pulmonar, se evaluaran
variables como la edad, el sexo, el tabaquismo, el trabajo como agricultor, el trabajar
como albafil, la exposicion al humo de lefia, las infecciones respiratorias a repeticion, el
antecedente de asma bronguial, el antecedente de tuberculosis pulmonar. Se encontrd
que: el antecedente de fibrosis pulmonar estuvo presente en el 100%, las IRA se
repitieron en un 96,1%, latuberculosis pulmonar en un 80,3%, la exposicion al humo de
lefia y el sexo masculino con 53,5%; las IRA a repeticion un OR de 34,38 (p<0,0001), el

antecedente de tuberculosis presentado u OR de 11,01 (p<0,0001), el tabaquismo con un



OR de 2,08 (p<0,05) y finalmente la exposicién al humo de lefia presente en OR de 2.001
(p<0.05). Concluyo que “las IRA a repeticion, el antecedente de tuberculosis pulmonar,
el tabaquismo y la exposicion al humo de lefia fueron factores de riesgo para fibrosis

pulmonar”.

Rodriguez Huayaney (2018) en su tesis titulada “Factores asociados a la
hospitalizacién por exacerbacion aguda de fibrosis pulmonar idiopatica en pacientes del
Hospital Nacional Alberto Sabogal desde el 2005 al 2015 que tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a la FPI y sus exacerbaciones. Realiz6 un
estudio es descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional, se presenta 136 casos de
pacientes que fueron internados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
EsSalud del Callao, por presentar exacerbacion aguda de FPI desde el 2005 al 2015.
Obtuvo resultados que indicaron que los pacientes de mayor ingreso hospitalario son
varones que se encuentran entre los 50 a 79 afios de edad (65%). El principal motivo de
EA-FPI fue la infeccion respiratoria (52%), mientras que el segundo fue de causa
desconocida que presentaron insuficiencia respiratoria (26%) y hemoptisis (5%), es decir
el 31% de causa desconocida. Ademas, existe una concordancia entre los pacientes que
utilizaron el corticoide (61%) y que presentaron hemograma patologico (58.8%) contra
los que no lo usaron (39.9%) con hemograma normal (41.9%) al ingreso de la
hospitalizacion. Concluyendo que “las infecciones respiratorias son el principal factor de

riesgo asociado a exacerbaciones de FIP”.

Polo (2016) en su tesis “Enfermedad por reflujo gastroesofagico como factor
asociado a fibrosis pulmonar idiopética, Hospital Regional Docente de Trujillo, 2003-

2013” que tuvo como objetivo de la investigacion es determinar si el reflujo



gastroesofagico es un factor asociado a fibrosis pulmonar idiopatica, en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en el periodo 2003-2013, la
muestra estuvo constituida por 552 pacientes mayores de 45 afios atendidos en dicho
Hospital que cumplieron con los criterios de seleccion; en quienes se realizé el calculo
del odds ratio y la aplicacion de la prueba Ji cuadrado en el contexto de un estudio de
casos y controles; encontrando que no se apreciaron diferencias significativas en relacion
con las variables edad, género y procedencia entre ambos grupos de estudio; la frecuencia
de reflujo gastroesofégico en pacientes con fibrosis pulmonar idiopética fue de 14%; la
frecuencia de reflujo gastroesofagico en pacientes sin fibrosis pulmonar idiopética fue de
8%; el reflujo gastroesofagico es factor de riesgo para fibrosis pulmonar idiopatica en el
Hospital Regional Docente de Trujillo con un odds ratio de 1.9 el cual fue significativo;
concluyendo que “el reflujo gastroesofagico es factor de riesgo para fibrosis pulmonar

idiopéatica en el Hospital Regional Docente de Trujillo”.

Rodriguez-Hidalgo et al. (2021) en su estudio titulado “Clinical and tomographic
characterization of patients with interstitial lung disease at the Trujillo Regional Teaching
Hospital, Pert” que tuvo como objetivo determinar las principales caracteristicas clinicas
y tomograficas de los pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa que fueron
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Serie de casos. Se obtuvieron examenes tomograficos y datos clinicos de pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial. La informacion recogida se registro y sistematizé en
hojas de célculo del programa Microsoft Excel. Para el analisis estadistico se utilizé el

programa SPSS 23,0. Se obtuvieron datos de 103 pacientes. De ellos 60,2% correspondid
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a pacientes de sexo femenino y 39,8% a sexo masculino. El promedio de edad fue de 72
afios para ambos grupos. Las manifestaciones clinicas fueron tos (82,5%), disnea
(76,7%), dolor articular (43,7%), pérdida de peso (40,8%), crepitantes tipo velcro (35%)
y acropaquia (28,2%). La exposicién al humo de lefia se presenté en 46,6%, a la
exposicion a polvo inorganico en 12,6% y a la tenencia de aves 9,7%. Presentaron
comorbilidades 31 (30,1%) pacientes. De ellas las enfermedades mas frecuentes fueron
las reumatologicas e hipertension arterial. EI patrén de neumonia intersticial no especifica
se presentd en 26,2% de los casos; probable neumonia intersticial usual en 16,5%; la de
tipo organizada en 12,6%; la intersticial usual en 10,7%; la intersticial aguda en 2,9% y
27,1% no tenia un patrén tomografico definido. Concluyendo que “las caracteristicas
clinicas y tomograficas de las enfermedades intersticiales del parénquima pulmonar en la
poblacion estudiada son variables en magnitud y en formas de presentacién. El sexo
femenino y la exposicion a combustibles fueron los factores de mayor frecuencia. Las

enfermedades del tejido conectivo podrian explicar también los hallazgos del estudio™.

Bases tedricas

Enfermedad pulmonar intersticial difusa



Las enfermedades pulmonares intersticiales (EPID) son mas de 100 afecciones
pulmonares que afectan las estructuras alveolares, el intersticio pulmonar y/o las vias
respiratorias pequefias. El diagnéstico de EPID se basa en la combinacion de criterios
clinicos, radioldgicos y patolégicos. Entre las EPID, las méas prevalentes son la fibrosis
pulmonar idiopéatica (FPI), la sarcoidosis, la neumonitis por hipersensibilidad (HS), la
EPID como manifestacion de la enfermedad del tejido conectivo (ETC), la EPID inducida
por farmacos y la neumoconiosis(American Thoracic Society & European Respiratory

Society, 2002; Travis et al., 2013).

A pesar de ser enfermedades raras, el reciente Estudio de carga global de
enfermedad informo que, entre 1990 y 2013, hubo un aumento del 86 % en los afios de
vida perdidos (YLL, por sus siglas en inglés) relacionados con las EPID; como
consecuencia, las EPID se incluyeron, por primera vez, entre las 50 principales causas de

YYL global(GBD 2013 Mortality and Causes of Death Collaborators, 2015).

Varios estudios europeos han informado sobre la frecuencia y distribucién de la
EPID. Los estudios muestran que las EPID mas frecuentes son la FPI y la sarcoidosis,
gue juntas comprenden alrededor del 50% de los casos. Los datos también muestran una
variabilidad considerable entre paises, como una menor proporcion de FPI en Bélgica, de
sarcoidosis en Espafia, de EPID asociada a ETC en Alemania y una mayor incidencia de
HS en Alemania(Karakatsani et al., 2009; Lopez-Campos et al., 2004; Thomeer et al.,
2001). Un estudio de cohorte danés informo una incidencia de EPID y FPI de 4,1 por 100
000 personas por afio y 1,3 por 100 000 personas por afio, respectivamente(Hyldgaard,
2015). En un registro espafiol de EPID que incluye casos de 23 centros de medicina

pulmonar, la incidencia estimada de EPID fue de 7,6 por 100.000 personas por



afio(Xaubet et al., 2004). Finalmente, en Grecia, la tasa de incidencia de EPID se estimé

en 4,63 por 100.000 personas por afio(Karakatsani et al., 2009).

Patogénesis

La FPI probablemente se desarrolla a partir de una interaccion multifacética de
factores de riesgo genéticos y ambientales, mecanismos relacionados con el
envejecimiento y reprogramacion profibrética epigenética(Selman & Pardo, 2014, 2020).
En un gran estudio de FPI que evalud a 3624 pacientes y 4442 sujetos de control
mediante el uso de resecuenciacion dirigida profunda, la variante de riesgo comin mas
fuerte fue la presencia del polimorfismo rs35705950 del promotor MUC5B (Moore et al.,
2019). Ademas, se identificaron por primera vez varias variaciones genéticas raras que

aumentan el riesgo de FPI, incluso en FAM13A.

La secuenciacion de ARN de una sola célula se ha utilizado recientemente para
examinar la heterogeneidad transcripcional individual en poblaciones de células en
pulmones normales y con FPI, revelando varios fenotipos anormales de células
epiteliales(Xu et al., 2016). Curiosamente, la FP1 y el cancer de pulmén de células no
pequefias que a menudo ocurren en el mismo individuo comparten algunas firmas
comunes de genes desregulados asociados con el epitelio pulmonar(Reyfman & Gottardi,

2019; Ulke et al., 2019).

Factores de riesgo asociados

Si bien las EPID poseen factores de riesgo como la edad, ser fumador, ser varon.
Es una patologia que se ha asociado mas estrechamente con exposiciones ocupacionales

que con cualquier otra enfermedad respiratoria. Ejemplos clésicos de enfermedades



profesionales son la neumoconiosis causada por asbesto (asbestosis), silice (silicosis) y
polvo de carbon (neumoconiosis de los trabajadores del carbén). En 2000 en Europa, se
estimd que un total de 7200 casos de neumoconiosis estaban relacionados con

exposiciones ocupacionales a asbesto, silice y polvo de carbén(European Lung, 2015).

Aungue el término “idiopatico” por definicion, ha implicado factores etiol6gicos
potenciales en el desarrollo de la FPI. La FPI se ha asociado con trabajos industriales y de
produccion, asi como con exposiciones ocupacionales al polvo de metal y madera. El
factor de riesgo ambiental mejor establecido para la FPI es el tabaquismo (odds ratio para
fumadores de 1,6, intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,1-2,4) (Rivera-Ortega &
Molina-Molina, 2019). Particularmente en los paises altoandinos a sido relacionado con
el uso de combustion de material organico para general calor en el hogar, y como

combustible para cocinas artesanales.

Un factor que se piensa evaluar en este estudio, es la obesidad. Debido a que se ya

se ha descrito que la el desarrollo de las EPID esta relacionado estrechamente a un estado

inflamatorio y proinflamatorio del medio interno, lo que que estaria enmarcado en el

concepto de un entorno profibrotico orquestado por factores subyacentes como la
predisposicion genética, las lesiones crénicas y el envejecimiento, el estrés oxidativo y las
respuestas regenerativas deterioradas que pueden explicar el desarrollo y la persistencia
de la enfermedad caracteristica(Chanda et al., 2019). Condiciones que son creadas en el
organismo del hombre que presenta obesidad. Los desencadenantes precisos de la
inflamacidn asociada a la obesidad son poco conocidos. Se han sugerido varios
mecanismos potenciales, incluidos antigenos intestinales, diversos componentes o

metabolitos de la dieta, asi como sefiales asociadas con la muerte de adipocitos, hipoxia,
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mecanotransduccion resultantes de interacciones entre la célula y la matriz extracelular
(MEC), entre otros. La evidencia acumulada apunta a la inflamacién localizada en el
tejido adiposo, lo que promueve la inflamacion sistémica de bajo grado como una fuerza
principal que contribuye al desarrollo de estas patologias. El desencadenante de esta
inflamacidn no se comprende completamente: sin embargo, lo mas probable es que esté
asociado con un estrés homeostatico causado por un balance energético positivo. Las
respuestas inflamatorias iniciales, a su vez, parecen ser de naturaleza adaptativa,
permitiendo la reduccion de la presion anabdlica debido a la sobrenutricion y apoyando la
expansion del tejido adiposo, sin embargo, a expensas de la homeostasis. Con el tiempo,
se desarrolla una inflamacion sistémica cronica de bajo grado con el restablecimiento de
nuevos puntos de referencia para los niveles sanguineos de glucosa, lipidos y hormonas,

tono simpatico, etc(Karczewski et al., 2018).

La influencia de la obesidad en el pulmon es multifactorial e involucra tanto la
lesidn mecanica como el papel de varios mediadores inflamatorios producidos por el
tejido adiposo excesivo y las células inmunitarias infiltradas. La adiposidad provoca un
aumento de la produccion de mediadores inflamatorios, por ejemplo, citocinas,
quimiocinas y adipocinas, tanto localmente como en la circulacion sistémica, y por lo
tanto genera susceptibilidad a enfermedades respiratorias y respuestas alteradas. El
pulmon inflamado también propaga localmente la secrecidn de esos mediadores de
diversos tipos de células, lo que conduce a una transicién hacia cambios profibroticos

(Guo et al., 2021).

Bases filoséficas



En la medicina muchas de las corrientes filosoficas han aportado, desde la obtencion de
informacidn, hasta las pautas para entender los procesos del hombre en su blsqueda de su identidad,
logrando alcanzar su salud total. Si bien la filosofia y la medicina en el inicio del desarrollo de la humanidad
estuvieron bastante entrelazadas, el progreso del conocimiento y su necesidad de clasificarlo todo, las fue
llevando por rutas algo distantes, sin embargo son las corrientes filosoficas las que siguen alimentando la
forma de obtener la informacion cientifica, conociéndose que actualmente la medicina trata de ser lo mas
cientifica posible, por lo que si analizamos que corriente filosofica es aquella que acomparia a la medicina,
tendriamos que sefialar al positivismo, ya que presenta las pautas de todo lo que la medicina pretende ser,
comprobable, replicable y precisa (Grafia-Aramburu, 2015). Dentro de las ramas filosoficas, que
nunca abandonan a la medicina tenemos a tal vez la més importante, desde el criterio de
“persona”, estamos refiriéndonos a la ética, la cual para la ciencia médica, tuvo que ser mucho
mas especificas para cubrir las complejas necesidades del quehacer médico y de las

investigaciones relacionadas a la medicina (Lerner & Caplan, 2016).

2.4 Definicion de términos basicos

Enfermedad pulmonar intersticial difusa: Un grupo diverso de enfermedades
pulmonares que afectan el parénquima pulmonar. Se caracterizan por una inflamacion inicial de
los alvéolos pulmonar que se extiende al intersticio y mas alla dando lugar a una fibrosis

pulmonar difusa. (National Center for Biotechnology Information, 1994).

Factores de riesgo: Un aspecto del comportamiento personal o estilo de vida, exposicién
ambiental, caracteristica congénita o heredada, que, con base en evidencia epidemioldgica, se
sabe que esta asociado con una condicion relacionada con la salud que se considera importante

prevenir(National Center for Biotechnology Information, 1988).
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Formulacion de hipdtesis

2.5.1 Hipdtesis general

El objetivo general no responde a una pregunta con valor de verdad negativo o positivo

por lo que se prescindiré de la hipdtesis general (Supo, 2014).

2.5.2 Hipdtesis especificas

HO: La edad mayor de 60 afios no es un factor de riesgo asociados a la Enfermedad

Pulmonar Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

H1: Laedad mayor de 60 afios es un factor de riesgo a la Enfermedad Pulmonar

Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

HO: ser varon no es un factor de riesgo asociados a la Enfermedad Pulmonar

Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

H1: ser vardn es un factor de riesgo asociados a la Enfermedad Pulmonar

Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

HO: el consumo de cigarrillos no es un factor de riesgo asociados a la Enfermedad

Pulmonar Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

H1: el consumo de cigarrillos es un factor de riesgo asociados a la Enfermedad

Pulmonar Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

HO: la exposicion al humo de lefia no es un factor de riesgo asociados a la

Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021



2.6

H1: la exposicién al humo de lefia es un factor de riesgo asociados a la

Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

HO: la obesidad no es un factor de riesgo asociados a la Enfermedad Pulmonar

Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

H1: la obesidad es un factor de riesgo asociados a la Enfermedad Pulmonar

Intersticial Difusa en el Hospital Regional de Huacho 2019- 2021

Operacionalizacién de variables



Tabla 1

Cuadro de operacionalizacién de variables

Variable Definicion operacional Naturaleza Nivel de medicién Indicador

Factores de Riesgo  Los registrados en la Cualitativa Nominal Sl
historia clinica y que son NO
de interés del estudio

Edad (adulto mayor) 60 o mas afios de nacido Cualitativa Nominal Sl
hasta el momento del NO
diagnéstico.

Sexo Masculino Pacientes registrados con Cualitativa Nominal Sl
sexo masculino en la NO
historia clinica.

Antecedente de Registro de consumo Cualitativa Nominal Sl

tabaquismo frecuente de tabaco por al NO
menos un afio.

Obesidad Pacientes con un IMC Cualitativa Nominal Sl
mayor de 30 en 3 0 mas NO
afios distintos.

Exposicion al Humo Pacientes que hayan estado  Cualitativa Nominal Sl

de lefia expuesto a humo de lefia u
otros combustibles para NO
cocina rudimentaria como
parte de su estilo de vida

Diagnéstico de Diagnostico realizado por ~ Cualitativo Nominal Si

EPID

el especialista y registrado

en la historia clinica

No
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Disefio metodologico

3.1.1 Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo observacional, ya que no se realizara manipulacién de las
variables de parte de los investigadores, la obtencion de datos sera secundaria por lo que

sera un estudio retrospectivo (Manterola et al., 2019).

3.1.2 Nivel de investigacion

Estudio correlacional ya que determinara la relacion existente entre los probables
factores de riesgo, los cuales fueron descritos en la literatura cientifica y la EPID

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018)

3.1.3 Disefio de investigacion

Se utilizara un disefio analitico de casos y controles, ya que mediremos, tanto la
exposicion como el desenlace de nuestro estudio, teniendo en cuenta la linealidad de los
eventos, comparando la frecuencia en la que se dan los eventos esperados, tanto los

desencadenantes (FR) como los desenlaces(EPID)(Gonzélez-Garay et al., 2018).
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3.1.4 Enfoque

Este estudio presenta tanto un enfoque cuantitativo y cualitativo, por lo cual
calificaria dentro de un enfoque mixto, ya que se hara uso tanto de la informacion
cualitativa recolectada de las historias clinicas, asi como de las determinaciones
matematicas y estadisticas exactas para su interpretacion(Hernandez-Sampieri &

Mendoza, 2018)

Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Se contara con el total de pacientes que hayan sido hospitalizadas entre enero y
diciembre del 2021, en el servicio de medicina interna del HRH. La poblacion sera
clasificada de acuerdo al interés del estudio en casos y en controles, siendo los casos, 1o
pacientes con diagnostico de EPID y los controles lo pacientes con diagndsticos

diferentes a la EPID.

a. Criterios de Inclusion

e Pacientes con historia clinica completa.

e Pacientes de 18 afios a mas.

b. Criterios de Exclusién

e Pacientes que cuentan con historias clinicas incompletas o que se

hayan extraviado.



3.2.2 Muestra

De ser necesario se realizara un muestreo en base al paquete estadistico Epidat, en base a

un poder del 80% teniendo en cuenta una confianza del 95%.

3.3 Técnicas recoleccion de datos

Se realizara una técnica de recoleccion de datos secundaria, ya que se recogera

informacion de las historias clinicas, cuya informaciéon se recolectd para uso médico.

3.4  Técnicas para el procesamiento de informacion

Para la organizacion y ordenamiento de informacion, se utilizara el programa Excel de
Microsoft, mientras que para el proceso de la informacidon se hara uso del programa estadistico
STATA 15, de la misma forma se contara con un especialista en estadistica que brinde apoyo en

un correcto proceso de la informacion.

CAPITULO IV

RESULTADOS



4.1 Analisis de resultados

Se seleccionaron un total de 152 unidades de estudio que fueron divididos en 38 casos y
114 controles, los cuales fueron seleccionados de forma aleatoria, teniendo en cuenta el calculo
del tamafio muestral antes realizado. El proceso de la informacion recolectada se realizé con una
confianza del 95%, para la determinacion de las asociaciones se utilizo el chi cuadrado con
correccion de continuidad de Yates considerando una asociacion significativa un p menor de
0,05. Para las estimaciones de riesgo se utilizo la estimacion del Odds ratios (OR), teniendo en

cuenta la linealidad de los eventos.

Tabla 2
Relacion entre la EPID y ser mayor de 60 afios
EPID
Adulto mayor Anélisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 28 (73,7%) 38(33,3 %) 5,6 (2,46 a12,71) <0,001
No 10 (26,3 %) 76(66,7 %)
Total 38 (100 %) 114 (100 %)

Nota: Asociaciones determinadas en base a un X?igual a 17,282. Este cuadro se realizo
con los resultados obtenidos de procesar de la informacion recolectada de las historias clinicas.

En la tabla 2 se presenta la relacion entre las variables EPID y ser adulto mayor, la cual
nos muestra que existe una asociacion significativa entre estas variables con un valor de

p<0,001, también observamos la distribucién de prevalencias, observando que el 73,7% de los



casos eran adultos mayores mientras que en los controles solo representaban un 33,3%, lo cual
arroja un OR de 5,6; por lo que se puede considerar que los adultos mayores tienen un mayor

riesgo de presentar EPID comparados con los adultos jovenes.

Tabla 3
Relacidon entre obesidad y la EPID

EPID
Obesidad Anélisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC:95%)  Valordep
Si 22 (57,9%) 37(32,5 %) 2,86 (1,34 a6,08) 0,009
No 16(42,1 %) 77 (67,5%)
Total 38 (100 %) 114 (100 %)

Nota: Asociaciones determinadas en base a un X?igual a 6,73. Este cuadro se realizo en
base al proceso de la informacidn recolectada de las historias clinicas.

En la tabla 3 se observa la relacion entre las variables EPID y obesidad, la cual nos
muestra que existe una asociacion no significativa entre estas variables con p=0,01. También
observamos la distribucién de prevalencias, observando que el 57,9% de los casos habian
presentado antecedente de obesidad mientras que en los controles solo representaban un 32,5%,
lo cual arroja un OR de 2,86; por lo que se puede considerar que el antecedente de obesidad es

un factor de riesgo para el desarrollo de EPID.

Tabla 4
Relacidn entre el antecedente de tabaquismo y la EPID

Tabaquismo Prolapso genital




Andlisis bivariado

Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC:95%)  Valordep
Si 9 (23,7%) 37(32,5 %) 0,64 (0,67 a 1,5) 0,41
No 29 (76,3 %) 77 (67,5%)
Total 38 (100 %) 114(100 %)

Nota: Asociaciones determinadas en base a un X?igual a 0,665. Este cuadro se realizo en
base al proceso de la informacién recolectada de las historias clinicas.

En la tabla 4 se evidencia la relacion entre las variables tabaquismo y la EPID, la cual nos
muestra que no existe una asociacion significativa entre estas variables con un valor p de 0,41.
En la relacion de prevalencias, observamos que el 23,7% de los casos presentaban antecedentes
de tabaquismo, mientras que en los controles el tabaquismo se presenté en el 32,5%, lo cual nos
da OR de 0,41 con intervalos de confianza que van desde 0,67 a 1,5; por lo que se puede

considerar que el antecedente de tabaquismo no es un factor de riesgo para el la EPID.

Tabla 5
Relacion entre la exposicion al Humo y la EPID
EPID
Humo Anélisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 25 (65,8%) 44(38,6 %) 5,14 (2,26 a 11,65) <0,001
No 13 (34,2 %) 70 (61,4%)
Total 38 (100 %) 114 (100 %)

Nota: Asociaciones determinadas en base a un X?igual a 5,135. Este cuadro se realiz6 en
base al proceso de la informacion recolectada de las historias clinicas.

La tabla 5 nos muestra la relacién entre las variables de exposicién al humo y la EPID,

resultando que existe una asociacion significativa con un valor p menor a 0,001. En la relacion



de prevalencias encontramos que el 65,8% de los casos habia estado expuestos a esta variable,
mientras que el 38,6% de los controles presentd la misma caracteristica, por lo que se puede

considerar al antecedente de exposicion al humo como un factor de riesgo para la EPID

Tabla 6
Relacidn entre ser de Sexo Masculino y la EPID
EPID
Masculino Anélisis bivariado
Casos n (%) Controles n (%)
OR (IC:95%)  Valordep
Si 25 (65,8%) 44(38,6 %) 3,06 (1,42 a 6,60) 0,006
No 13 (34,2 %) 70 (61,4%)
Total 38 (100 %) 114 (100 %)

Nota: Asociaciones determinadas en base a un X?igual a 7,44. Este cuadro se realizo en
base al proceso de la informacion recolectada de las historias clinicas.

En la tabla 6 se presenta la relacion entre las variables sexo masculino y EPID, la cual
nos muestra que existe una asociacion no significativa entre estas variables con p=0,006. En la
relacion de prevalencias, observamos que el 65,8% de los casos eran del sexo masculino
mientras que en los controles solo representaban un 48,4% eran varones, lo cual mostré un OR
de 3,06; por lo tanto, que se puede considerar que ser de sexo masculino es un factor de riesgo

para a la EPID.



CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

Este trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar la asociacion entre distintas
variables relacionadas a el desarrollo o presencia de la EPID. Las variables consideradas fueron,
el sexo masculino, ser adulto mayor, antecedente de obesidad, antecedente de tabaquismo y
antecedente de exposicion al humo, tras leer antecedentes de estudios parecidos y extrapolarlo a
la informacidn con la que se cuenta en el nosocomio donde se realizo la investigacion, el

Hospital Regional de Huacho.

La primera relacion analizada fue entre la variable adulto mayor y la variable desenlace,
EPID. Se encontrd una asociacion significativa y un OR de 5,6; con un intervalo de confianza al
95% que va desde 2,46 hasta 12,71 por lo que podemos concluir que las personas mayores de 60
afios presentar un mayor riesgo de presentar EPID. Este hallazgo es algo que refuerza la idea de
que la EPID es una enfermedad de adultos mayores como se ha mencionado en maltiples
publicaciones(Montesi et al., 2020; Patterson et al., 2017), sin embargo, edad podria no ser la
variable precisa a investigar en el futuro, sino una que se refleja con la edad, la cual es el
envejecimiento y que conlleva a analizar otros factores de los procesos fisiologicos humanos,
tales como fallas en los procesos de regeneracion celular o la senectud celular (Wong et al.,
2020). Entender que el proceso de envejecimiento puede ser enlentecido o acelarado segun los
habitos de las personas, puede ser la diana a apuntar para disminuir el desarrollo de la EPID o de

otras enfermedades similares.



Luego analizamos la relacion entre la variable obesidad y la EPID, teniendo en cuenta
que la obesidad fue medida como antecedente y no de forma transversal. Los resultados
mostraron que existia una asociacion significativa entre estas variables con un valor p de 0,009 y
la raz6n de monios fue de 2,86 con un intervalo de confianza del 95% que fue desde 1,34 hasta
6,08. Si bien no se encontraron antecedentes directos de esta asociacién, creemos que la obesidad
podria ser un factor de riesgo importante para la EPID, debido a las condiciones que esta genera
en el medio interno, convirtiéndolo en un medio altamente proinflamatorio. Anderson et al.
(2021) ha encontrado que mayores cantidades de tejido adiposo pericérdico y visceral abdominal
se asociaron con medidas de TC de lesién pulmonar temprana y FVVC maés baja en una cohorte de
adultos. Por lo tanto, el aumento de tejido adiposo puede representar un factor de riesgo
modificable para EPID. Por otro lado, Yamaguchi et al. (2022) encontr6 que la obesidad y los
indices tejido adiposo subcutaneo elevados son factores de riesgo de recidiva de EPI en pacientes
positivos para anticuerpos anti-ARS y que la evaluacion y cuantificacion de la grasa toracica de
los pacientes en la TC es importante para predecir la recaida de la EPI. Por lo cuél es importante

tener a la obesidad como un factor de riesgo para el desarrollo de EPID.

Después se analizo la relacion entre la variable antecedente de tabaquismo y EPID,
siendo esta tal vez la variable mas mencionada en las literaturas internacionales, encontrado que
esta poblacion de estudio no se encontrd asociacion entre dichas variables, el p valor fue de
0,415 los OR encontrados fueron de 0,64 con un intervalo de confianza al 95% que va desde
0,278 hasta 1,503; esto dejaria al antecedente de tabaquismo como una variable sin relevancia
para el desarrollo de la EPID en esta poblacion. Si bien maltiples publicaciones mencionan a el
tabaquismo como uno de los principales factores de riesgo presentando una estrecha relacion con

el desarrollo de la EPID y muchas otras enfermedades pulmonares(Cheng & Mohammed, 2015;



Dawod et al., 2020; Hagmeyer & Randerath, 2015), en nuestro estudio no se observa eso, por lo
que es importante tener en cuenta las caracteristicas de la poblacion, ya que la poblacion en la
que se realizo el estudio no presenta fuertes habitos tabaquicos, se conoce que la mayoria de
paises en desarrollo, son paises donde el habito de fumar es mucho menor que en los paises
desarrollados(Rivera-Ortega & Molina-Molina, 2019), por lo que encontrar verdaderos
fumadores “pesados” es mas complicado en nuestra realidad local, inclusive existen estudios que
afirman que las medidas tomadas por el gobierno peruano en la Gltima década para reducir la tasa

de fumadores fue un éxito(Bardach et al., 2016).

La siguiente asociacion analizada fue la relacion entre la variable antecedente de
exposicion al humo y la EPID, esta es una variable que esta presente en la mayoria de paises
andinos. La costumbre de cocinar utilizando cocinas artesanales que usan lefia, bagazo o biomasa
como combustible estd extendida en casi toda Sudamérica, y nuestra poblacion de estudio no es
la excepcion, los resultados mostraron una asociacion significativa con un valor p menor a 0,001
y una razon de momios de 5,14 con un intervalo de confianza al 95% que va desde 2,26 hasta
11,65. Estos resultados son podrian relacionarse con lo encontrado por Rodriguez-Hidalgo et al.
(2021) que encontrd una asociacion entre la EPID y la exposicion al uso de combustibles. El
humo de lefia y otros combustibles ya ha sido asociado a otras enfermedades neumoldgicas como
lo es la EPOC, sin embargo, se debe tener en cuenta también para el desarrollo de la EPID, tal y

como se muestra en los resultados hallados en este estudio.

También se hizo el anélisis entre la variable sexo masculino y la EPID, encontrando que
existe una asociacion significativa con un valor p de 0,006 y un Odds ratio de 3,06 con un
intervalo de confianza al 95% que va desde 1,42 hasta 6,60. Si bien es algo que al igual que con

la edad se menciona en diversas publicaciones, podria estar relacionado con muchas otras



caracteristicas que repiten en el varon como tener trabajos con mayor exposicion a
contaminacion o residuos industriales. En esta poblacion de estudio podemos decir que ser varon

es un factor de riesgo para la EPID.

Por Gltimo, tenemos que hablar de las dificultades y limitaciones del estudio, como lo
fueron la obtencion de datos de las historias clinicas, que si bien se da apertura a la revision, el
investigador esta supeditado a las historias que los encargados de estadistica les brinden. Otra de
las limitaciones del estudio fueron las EPID en si, ya que son un grupo de enfermedades, que
para su diagnostico preciso requieren que de pruebas modernas y costosas que no se realizan en
el nosocomio de estudio. También las limitaciones propias de un estudio retrospectivo, como lo
es la verificacion de la informacion, revisiones completas de las historias clinicas, lo que termina

alargando el tiempo de recoleccidn en caso de encontrarse datos incompletos o erréneos.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Ser un adulto mayor es un factor de riesgo para presenta EPID, aumentando su
riesgo hasta mas de 5 veces en la poblacion atendida en el Hospital Regional de
Huacho

Presentar el antecedente de obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de
EPID, incrementado su riesgo hasta en 2,86 veces en la poblacion que acude al
hospital de estudio.

El antecedente de tabagquismo no es un factor de riesgo para el desarrollo de EPID
en esta poblacion de estudio, sin embargo es una habito que aumenta mucho la
morbilidad de las personas.

El antecedente de exposicion al humo es un factor de riesgo para el desarrollo de
la EPID en la poblacién atendida en el Hospital Regional de Huacho.

El ser vardn fue un factor de riesgo asociado al desarrollo de la EPID en la
poblacion estudiada, sin embargo esta variable al igual que la edad es mucho mas

compleja de analizar.



6.2 Recomendaciones

— Al Ministerio de Salud, enfocar mayores recursos y esfuerzos en detectar factores
de riesgo, para poder disminuir las prevalencias de enfermedades prevenibles y
reducir los altos costos de la prevencion terciaria.

— Para la universidad, se recomienda apoyar e impulsar la investigacion y el
desarrollo de investigaciones longitudinales, esto podria darse utilizando la
totalidad de afios de la carrera de medicina humana, lo que convertiria a los
alumnos en verdaderos investigadores, aportando asi a la literatura global.

— Al Hospital Regional se le recomienda gestionar la creacion e implementacion de
historias clinicas electrénicas lo cual agilizaria la atencion y permitiria una mayor
y mejor recoleccion de informacion que podria usarse para futuras

investigaciones.
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Anexo 1. Ficha de recolecciéon de datos

Ficha de Recoleccion de datos — FRAEPID HRH 2021

Caso( ) Control ( ) HC:

Edad:................. Sexo: M( ) F()

Adulto mayor Si() Obesidad Si()
No( ) No( )

Tabaquismo Si() Humo Si()
No( ) (Lefa, Carbén, | No( )

Biomasas)
Ant. Familiar de Si()
EPID No( )




Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES | METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION
Problema General Objetivo General Tipo de investigacion:
¢Cuales son los factores de Determinar cuales son los Observacional, analitico,
riesgo asociados a la EPID | factores de riesgo asociados retrospectivo
en el Hospital Regional de a la EPID en el Hospital
Huacho 20217 Regional de Huacho 2021 Diagndstico Enfoque: Cuantitativo
de EPID Disefio: Analitico-

Problemas Especificos
¢Son la Obesidad, el sexo
masculino, ser adulto
mayor, el tabaquismo y la
exposicion al humo son un
factor de riesgo para la
EPID en el Hospital

Regional de Huacho 2021?

Objetivos Especificos
Determinar si la Obesidad,
el sexo masculino, la edad
mayor a 60 arios, el
tabaquismo y la exposicion
al humo son un factor de
riesgo para la EPID en el
Hospital Regional de

Huacho 2021

Factores de

Riesgo

Casos y controles
Poblacion

Se contara con el total de
pacientes que hayan sido
hospitalizadas entre
enero a diciembre del
2021, con el diagnostico
de EPID o diagndsticos
relacionados al termino
decs “enfermedad
pulmonar intersticial”
Muestra: No se

realizard muestreo




Anexo 3. Solicitud de revision de historias clinicas

SOLICITO. Permiso para revisar historias clinicas

SENOR: TRAMITE DOCUMENTARIO
Oscar Garay Vallenas 09 AGD 207
DIRECTOR EJECUTIVO 60. 202

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

.»:;( RECiIBIDO

Presente ",)\ ebenedidin PN
10 o
b8

e Al S

Yo, Femandez aguero Bryan, identificado con DNI N°70501838, con domicilio en
mon castilla sin, Humaya. Ante Ud., respeluosamente me presento y expongo

Que en mi condicion de alumno del septimo aflo en la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Camién, solicito a usted permiso para realizar y aplicar el trabajo de tesis titulado
‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL

DIFUSA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2021, para optar por el grado de
titulado.

Av.Ra

Adjunio

Perfil de proyecto de invesligacion completo (Fisico)
Matnz de consistencia

Instrumento de recoleccién de datos

Copia de DNI

LN -

Por lo expuesto: Ruego a usted acceder a mi solicitud

Huacho 09 de AGOSTO del 2022

~

(L

FERNANDEZ AGUEROQ BRYAN

DNI: 70501836

Celular: 992496066

Correo: blemandezaguero@gmail com

Gt



Anexo 4. Autorizacion de revision de historias clinicas

7 e

GORIERNO REGIONAL DE LIMA DOC. 3787843
———— e
EXP. 2369193
_—
‘DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES®

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Huacho, 16 de Agosto del 2022

e

N°4, IRESA-HHHO-SB. ——— ,
DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA | % ‘
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION n 0t

8.~ \

‘\ S A_ .;

ASUNTO :  AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIA CLINICAS ' =
REF, : DOC N* 3772831 - EXP. 2369193 ==

De nuestra consideracion:

Tengo el agrado de dirigime a Usted, para saludarla cordialmente y a su vez
remitirle la opinién favorable en la revisién de las Historias Clinicas del Proyecto de

Investigacion del estudiante FERNANDEZ AGUERO BRYAN, identificado con DNI N°
70501836 para |a realizacién de Tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado sobre los dias viables para
la revision de Historias Clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que
estime pertinentes.

Atentamente,

—Uniday de Estaﬁfsﬁ?é e Informatica

infomaticahosh@gmail com -
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