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ABSTRACT: This investigation was carried out along the year 2005 having as population objective to
the patients the of Neumology Department of the Hospital de Division Regional de la Segunda Zona
Militar de Guayaquil. The central objective was to determine which were the factors that influenced in
the mortality of patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) that they were integral of
the population objective. For the effect it was considered all the patients that present symptoms or
compatible clinical signs existed with COPD, patient in those that radiological evidence existed the
iliness, and patient that presented decrease of the factors of airway obstruction as forced expiratory
volume in one second(FEV1)<80%, forced vital capacity (/FVC)<80% and FEV1/FVC<70% predicted
in the realized Espirometry, and was obtained a size sample of 153 patients.

One of the first discoveries is that all the patients were bigger to 40 years, the smallest percentage of
patients of masculine gender that attend consultation doctor, as well as the low percentage also of
patients that not smoke, give same way the time of consumption of cigarette in the patients is reflected
with high percentage of 40 to 49 years. A low percentage was observed in patients that died by the
iliness, the presence of abnormalities in the physical exam and symptoms of the illness reached a high-
level, likewise a high percentage of patients that presented decrease of forced expiratory volume in one
second (FEV1). So many results univariados are presented as well as a number gives charts bivariadas,
an analysis of contingency with the purpose of to determine the dependence among the variables, an
analysis gives logistical regression for to determine the factors that influence in the mortality and
analysis principal components to observe the weight of this factors.

ABSTRACTO: Esta investigacion fue realizada a lo largo del afio 2005 teniendo como poblacion
objetivo a los pacientes del consultorio de Neumologia del Hospital de Division Regional de la Segunda
Zona Militar de Guayaquil. El objetivo central era determinar cuales fueron los factores que influyeron
en la mortalidad de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, que han sido integrantes
de la poblacidn objetivo. Para el efecto se considero a todos los pacientes en los que existian sintomas o
signos clinicos compatibles con EPOC, pacientes en los que existia evidencia radiolégica de la
enfermedad, y pacientes que presentaron disminucién de los factores de obstruccion aérea como
volumen espiratorio en el primer segundo (FEV1)<80%, capacidad vital forzada (FVC)<80% vy
FEV1/FVC<70% pred. en la Espirometria realizada, y se obtuvo un tamafio de muestra de 153
pacientes.

Uno de los primeros hallazgos es el menor porcentaje de pacientes de género masculino que asisten a
consulta médica, asi como el también bajo porcentaje de pacientes que no son fumadores, de igual
manera el tiempo de consumo de cigarrillo en los pacientes se ve reflejado con alto porcentaje de 40 a
49 afos. Un bajo porcentaje se observo en pacientes que fallecieron por la enfermedad, la presencia de
anormalidades en el examen fisico y sintomas de la enfermedad alcanzaron un alto nivel, asi mismo se
encontré un alto porcentaje de los pacientes que presentaron disminucion del volumen espiratorio en el
primer segundo. Se presentan tantos resultados univariados asi como un nimero de tablas bivariadas,
un analisis de contingencia con el propoésito de determinar la dependencia entre las variables, un
analisis de regresion logistica para determinar los factores que influyen en la mortalidad y un anélisis de
componentes principales para observar el peso de dichos factores.
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1. INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad
en los paises desarrollados[1]. En concordancia con la preocupacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y del Instituto Nacional Americano de corazén, pulmoén y sangre, quienes se rednen
constantemente para elaborar el consenso mundial de manejo y control de la EPOC en el mundo, los
neumdlogos ecuatorianos, han mantenido varias reuniones tanto en Quito, como en Guayaquil y Cuenca,
con el objeto de revisar estos consensos mundiales y elaborar un documento resumido de los mismos, que
permita su aplicacion en el Ecuador, de acuerdo a nuestra realidad[2].

Al momento la EPOC se encuentra entre las cuatro primeras causas de morbilidad en los Estado Unidos,
y seglin la OMS de acuerdo a proyecciones, se ubicara en la 5ta. posicion en la escala de peso econémico
de las enfermedades en el mundo. El objetivo de los neumdlogos ecuatorianos es alertar a las
autoridades de salud del pais sobre este grave problema, mejorar el conocimiento cientifico de esta
patologia especialmente en lo relacionado a la atencion, cuidado y prevenciéon de la misma, y asi
disminuir su morbilidad y mortalidad.

La EPOC es una enfermedad muy comun, es la que tiene mayor prevalencia e impacto socioeconémico
de todas las enfermedades respiratorias; ya que en la actualidad es la cuarta causa de muerte a escala
mundial y puede predecirse que su prevalencia y mortalidad se incrementaran en las proximas décadas.

La estimacion de la prevalencia de la EPOC depende de diversos factores como la composicion y edad de
la muestra escogida en la poblacion general, los criterios diagndésticos utilizados, la exposicion de la
poblacion al tabaquismo y, probablemente, a otros factores ambientales, lo que explica las diferencias
importantes que se pueden encontrar. En el Ecuador la EPOC es comudn; con una prevalencia de 210
casos por cada 100.000 habitantes y la prevalencia global de la enfermedad es de 9.1% casos por afio. No
existen estudios en nuestro pais que informen acerca de los factores que influyen en la mortalidad de
pacientes con EPOC.

Para evitar que futuros pacientes lleguen al estadio Terminal, la investigacion plantea estudiar los
factores que determinan este estadio y educar a la poblacién acerca del habito del tabaco y prevencion de
la enfermedad.

En base a esto; Santillan y Alvarez[3]; proponen como objetivo general del estudio; la aplicacion de
métodos que determinen los factores que influyen en la mortalidad de pacientes con esta enfermedad y
asi colaborar con el objetivo de los neumélogos ecuatorianos, teniendo muy en cuenta el FEV1, el FVCy
los habitos del tabaco que posee el paciente.

El estudio se lo realizd en el Hospital de Division Regional de la Segunda Zona Militar de Guayaquil-
Ecuador, los datos fueron recopilados en el departamento de Estadistica y Archivo y en el Consultorio de
Neumologia. Se consideré los pacientes que acudieron a consulta en el Consultorio de Neumologia
desde el mes de mayo del 2001 hasta diciembre del 2005, siendo éste el tiempo que funciona el
consultorio y obteniéndose finalmente una muestra de 153 pacientes con la enfermedad.

2. ANALISIS UNIVARIADO

Este andlisis incluye a los 153 pacientes del consultorio de Neumologia del Hospital de Divisién Regional
de la Segunda Zona Militar de Guayaquil con la enfermedad; la muestra fue tomada en los meses de
noviembre y diciembre del afio 2005; a continuacion se presentan las tablas de frecuencias, estimadores
poblacionales concernientes a medidas de tendencia central, dispersion, posicion, asimetria y curtosis;
ademas a las variables continuas se le realiza una prueba de bondad de ajuste.

Acerca del paciente.- En esta seccion se analizan las caracteristicas de la informacion general acerca del
paciente del Consultorio de Neumologia del hospital Militar de Guayaquil.

Género.- El 53% de los pacientes son de género femenino y el 47% son de género masculino.
Edad.- El promedio es de 67,51+ 0.16 afios, la edad que mas se repite es de 58 afios, ademas 13.50 afios

es la medida de dispersion de los datos en términos de la desviacién estandar. Asi mismo existe al menos
un paciente con 40 afios y alguien con 96 afios de edad, la distribucion es sesgada a la izquierda con un



coeficiente de -0.16. Por medio de los cuartiles se determin6 que el 25% de los pacientes tienen edades
menores o iguales a 57, el 25% tienen edades mayores o iguales a 78 afios, véase la tabla I.

Tabla I.- Estadistica Descriptiva: Edad

Media 67,51

I.C. (95%) Limite inferior 65,36
1.C(95%) Limite Superior 69,67
Mediana 67
Desviacion Estandar 13,50
Varianza 182,21
Asimetria -0,16
Curtosis -0,85
Valor minimo 40
Valor méximo 96
Rango 56
57

Cuartiles 67
78

Para poder determinar si la edad puede ser modelada como una distribuciéon normal con media de
67,51afios y varianza 182.21, se realizé una prueba de Bondad de Ajuste, véase el cuadro I, con lo que se
puede concluir que la hip6tesis nula postulada debe ser rechazada. Observe figura 1.

Figura 1.-Distribucion de la Edad
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Tipo de raza.- el 62% de los pacientes que asistieron a consulta eran de raza mestiza, mientras que los
pacientes de raza blanca eran el 7% y el 3% de raza negra.

indice de Masa Corporal.- el 33% de los pacientes tuvo un IMC normal representando la mayoria
mientras que un 15% present6 obesidad integrando asi a la minoria y el 18% presentd desnutricion.

Nivel de instruccion.- el 59% de los pacientes atendidos poseen un nivel de instruccién primaria,
mientras que el 4% de los pacientes no poseen ningln tipo de instruccion estudiantil, es decir son
analfabetos.

Con respecto a los estados de smoking del paciente se encontr6 que:

El 79% de los pacientes atendidos han fumado en algiin momento de su vida. Mientras que el restante
21% no han fumado cigarrillo; el 58% de los pacientes no son fumadores activos y el 42% de los
pacientes siguen fumando; el 77% de los pacientes no son fumadores pasivos, mientras que el 23% si
estan expuestos al humo del tabaco.

Tiempo de consumo de cigarrillo.- el tiempo promedio que han fumado los pacientes es de 28.68 + 0.09
afios, el valor de su mediana es 30 afios, lo que indica que la probabilidad de que la edad de un paciente
fume menos de 30 afios es 0.5. El afio minimo es 1 afio y el maximo es 82 afios de consumo del



cigarrillo. La distribucion es aproximadamente simétrica con un coeficiente de 0.09, la medida de
dispersion es 20.26; el 25% de los pacientes han fumado menos o igual a 10 afios y el 25% han fumado

mayor o igual a 44 afios de su vida, véase la tabla Il.

Tabla I1.- Estadistica Descriptiva: Tiempo de consumo

de cigarrillos.

Media 28,64
Mediana 30
Moda 0
Desviacion estandar 20,26
Varianza 410,75
Simetria 0,09
Error de simetria 0,19
Curtosis -0,79
Error de Curtosis 0,39
Rango 82
Minimo 0
Méximo 82
1 10

Cuartiles 2 30

3 44

Mas informacion respecto a esta variable se encuentra en la tabla 11l y grafico 2, de igual manera por
medio de la prueba de bondad de ajuste, se observa que los datos no siguen una distribuciéon Normal con
media 28.68 y varianza 410.75, con un valor p de 0.039.

Tabla Ill.: Tabla de frecuencias de Tiempo que ha fumado

Gréfico 2.- Distribucién del Tiempo que ha fumado cigarrillo.

cigarrillo.
40
Tiempo que Frecuencia | Frecuencia
ha fumado. Absoluta Relativa
Entre 1y 9 afios 8 0,05 0
Entre 10 y 19 afios 13 0,08 2
Entre 20 y 29 afios 25 0,16 T
- el
Entre 30 y 39 afios 23 0,15 =
=
Entre 40 y 49 afios 33 0,22 =
ak}
Entre 50 y 59 afios 15 0,10 i 10
Entre 60 y 69 afios 5 0,03
mas de 80 afios 3 0,02
i
No fuma 28 018 179 1019 2028 3038 4049 5059 golsg  mésdedl
Total 153 1,00 ANOS FUMANDO

Numero de cigarrillos por dia.- el nimero promedio de cigarrillos que han consumido los pacientes es
de 10.92+ 3.02, la mediana es 3, su valor minimo es 1 cigarrillo y maximo es 6 cajetillas, presenta
distribucion leptocurtica, ya que su curtosis es positivo con 11.376. Se observa también que es simétrica
positiva con 3.016. Se observa que la probabilidad de que un paciente fume menos de 3 cigarrillos
diarios es 0.5. EL 25% de los pacientes han fumado 1 cigarrillo y otro 25% han fumado mayor o igual a
1 cajetilla de cigarrillos, véase la tabla V.



Tabla IV.-: Estadistica Descriptiva del nimero de cigarrillos

por dia

Media 10,92
Mediana 3
Moda 1
Desviacion estandar 18,02
Varianza 324,63
Simetria 3,02
Error de simetria 0,20
Curtosis 11,38
Error de Curtosis 0,39
Rango 120
Minimo 1
Méaximo 120
1 1

Cuartiles 2 3

3 20

EnlatablaVV y gréfico 3, se observa que el 46% han fumado de 1 a 9 cigarrillos diariamente y el 16%
de los pacientes han fumado 1 cajetilla. Asi mismo se observa que los datos no siguen una distribucion
Normal con media 10.92 y varianza 324.63; sino que una Poisson, ya que su valor p es de 0.01.

Tabla V.-: Tabla de frecuencias del nimero de cigarrillos

Gréfico 3: Distribucién del nimero de cigarrillos por dia

por dia

Numero de cigarrillos | Frecuencia | Frecuencia
que ha fumado al dia. | Absoluta Relativa
De 1a 9 cigarrillos 71 0,46
De 10 a 19 cig. 14 0,09
1 cajetilla 25 0,16
de20 a 29 cig. 2 0,01
2 cajetillas 4 0,03
2y 1/2 cajetillas 1 0,01
3 cajetillas 5 0,03
4 cajetillas 2 0,01
6 cajetillas 1 0,01
No fuman 28 0,18
Total 153 1,00
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Ha estado expuesto a humo y/o lefia.- el 35% de los pacientes si han estado expuestos a humo y/o lefia
en algin momento de se vida, mientras que el 65% restante no lo ha estado.

Namero de veces que ha sido hospitalizado por enfermedad respiratoria.- el 73% de los pacientes no
ha sido hospitalizado por alguna enfermedad previa a la consulta, mientras que el 26% ha sido

hospitalizado 1 vez y el 1% ha sido hospitalizado 2 y 3 veces.

Acerca de las Enfermedades Intercurrentes Asociadas.- el 29% de los pacientes si presento alguna
enfermedad intercurrente asociada y el 71% no presentd ninguna enfermedad. En la tabla VI y gréafico
4; se muestra que el 18% de los pacientes presentd Hipertension Arterial, el 10% de ellos presentd

diabetes, el 3% artritis, el 1% sufren de hipotiroidismo y el 1% present6 cancer.

Enfermedades
Intercurrentes

Frecuencia
Absoluta

Frecuencia
Relativa




Gréfico 4: Distribucion de las enfermedades
Intercurrentes asociadas.
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Saturacion del SO2.- con respecto a esta variable se observa que el promedio es de 96.38+ 2.13, su
mediana es 97, los pacientes presentaron una saturacion minima de 84% y méxima de 99%. El valor que
mas se repite es 98, el 25% de los pacientes poseen menor o igual porcentaje de 96 y otro 25% posee
mayor o igual porcentaje de 98. Véase la tabla VII.

Tabla VII.-: Estadistica Descriptiva de Saturacién del SO2.

Media 96,38
Mediana 97
Moda 98
Desviacion estandar 2,29
Varianza 5,25
Simetria -2,13
Error de simetria 0,19
Curtosis 7,21
Error de curtosis 0,39
Rango 15
Minimo 84
Maéximo 99
96

Cuartiles 97

98

La tabla VIl y grafico 5, muestra que el 1% de los pacientes presentaron la saturacion del SO2 menor al
90% y el 99% presentaron mayor o igual al 90%. Ademas se aprecia que los datos no siguen una
distribucion normal con media 96.38 y varianza 5.25, ya que su valor p es de 0.01.

Gréfico 5: Distribucion de Saturacion del SO2.
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Ecografia del Corazon.- el 96% de los pacientes no presento ecografia de corazon como evaluacién
subsiguiente, mientras que el restante 4% si lo presento.

Anormalidad en el examen fisico.- el 44% de los pacientes presentaron alguna anormalidad en el
examen fisico, mientras que el 56% no presentaron. En la tabla IX, se observa que 34% de los 153



pacientes presentaron sibilancias, el 33% roncus, mientras que tan solo 6% de los pacientes presentaron
disminucion del murmullo vesicular; ademas se observa que ningun paciente presento cianosis.
Tabla IX.-: Tabla de frecuencias de Anormalidad en el Examen Fisico

Anormalidad en Frecuencia Frecuencia
el examen fisico Absoluta Relativa
Si No Si No

Roncus 51 102 0,33 0,67
Sibilancias 52 101 0,34 0,66
Disminucién del
Murmullo vesicular 8 145 0,05 0,95
Cianosis 0 153 0.00 1,00
Estertores
Crepitantes 6 147 0,04 0,96

R-X del Torax.- el 79% de los pacientes si presentaron R-X de térax al momento de asistir a la consulta,
mientras que el 21% de los pacientes no presentaron R-X de térax; el 27% de los pacientes presentaron
el R-X normal, mientras que el 15% de ellos presentaron aplanamiento del diafragma vy el 20%
presentd fibrosis pulmonar en el R-X. Véase la tabla X.

Tabla X.-: Tabla de frecuencias de R-X del torax

Frecuencia Frecuencia

R-X DEL Absoluta Relativa

TORAX Sl NO Sl NO
Hiperinsuflacia 24 129 0,16 0,84
Aplanam./ diafragma 23 130 0,15 0,85
Fibrosis Pulmonar 30 123 0,20 0,80
Normal 41 112 0,27 0,73
Otras 10 143 0,07 0,93

Tomografia del Torax.- el 61% de los pacientes no han presentado Tomografia del Térax, mientras que
el 39% si presentaron esta caracteristica. Ademas se observa en la tabla XI, que el 15% de los pacientes
presentaron bronquiectasias y el 5% presentaron fibrosis, mientras que la mayoria de los pacientes
presentaron enfisemas con el 16%.

Tabla XI.-: Tabla de frecuencias de Tomografia del Térax.

Frecuencia Frecuencia
’ Absoluta Relativa
Tomografia del
Toérax SI NO SI NO

Presencia de 24| 129 016| 084
Enfisema

Bronquiectasias 23 130 0,15 0,85
Fibrosis 8 145 0,05 0,95
Otros 0 153 0.00 1,00

Acerca del tratamiento.- Se observa que el 63% de los pacientes si recibid tratamiento mientras que el
37% no recibidé ningln tipo de tratamiento. En la tabla XII, se observa que el 22% si recibieron
inflamide, el 43% recibié spiriva, el 35% de los pacientes atendidos recibieron en su plan terapéutico
combivent, mientras que el 3% de los pacientes recibieron Aminofilina en tableta, el 16% recibié
meticorten y el 4% se les aplico oxigenoterapia.

Tabla XI1.-: Tabla de frecuencias de Tratamiento.

Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

Tratamiento Sl NO Sl NO
Inflamide 33 120 0,22 0,78
Spiriva 66 87 0,43 0,57
Combivent 53 100 0,35 0,65
Meticorten 24 129 0,16 0,84
Aminofilina 4 149 0,03 0,97
Oxigenoterapia 6 147 0,04 0,96




Fallecido.- Es la variable mas importante del estudio, se encontré que el 93%, de los pacientes
sobrevivieron a la enfermedad, mientras que el porcentaje de fallecidos corresponde al 7%.

Sintomas de la EPOC.- Se encontrd que el 82% de los pacientes presentaron tos, el 67% expectoracion,
el 64% presentaron Disnea y el 185 dolor toracico como sintomas al momento de la consulta. Observe la
tabla XIII.

Tabla XIl11.-: Tabla de frecuencias de Sintomas de EPOC.

Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Sintomas De EPOC Si No Si No
Tos 125 28 0,82 0,18
Expectoracion 103 50 0,67 0,33
Disnea 98 55 0,64 0,36
Dolor Torécico 27 126 0,18 0,82

Factores De Obstruccion De Las Vias Aéreas.- Se encontrd que el 65% de los pacientes presentaron la
Capacidad Vital Forzada (FVC<80%), mientras que los pacientes que presentaron el FVC mayor e
igual al 80% es del 35%. Con respecto al Volumen Espirado En El Primer Segundo (FEV1<80%), e
encontrd que el 37% de los pacientes presentaron el FEV1 mayor que el 80% y el 63% lo presentaron
menor que el 80%. Finalmente en cuanto a la Relacién FEV1/FVC (<70%), se encontr6 que los
pacientes que presentaron el FEV1/FVC menor que el 70% es de 8% mientras que los pacientes que
presentaron el FEV1/FVC mayor e igual al 70% es del 92%.

3. ANALISIS MULTIVARIADO
En esta seccion se realiza el andlisis estadistico multivariado, esto es, el tratamiento simultaneo de dos o
mas variables.

Analisis Bivariado.- Una tabla bivariada es una arreglo ordenado de r filas y ¢ columnas, donde las
filas indican los valores que toma una variable aleatoria discreta X y las columnas determinan de la
misma manera los valores que toma la variable discreta Y. El objetivo principal de esta técnica es
determinar la distribucion conjunta entre cada par de valores que toman ambas variables aleatorias, es
decir:
f(xi, yj) =P(X=xi, Y=yj)

A continuacién se presenta algunas de las tablas bivariadas con resultados que se consideran relevantes
dentro de la investigacion.

Ha fumado Vs. Género.- el 64.15% de los pacientes de género femenino si han fumado en algln
momento de su vida, mientras que el 35.84% no han fumado. Asimismo se observa que el 95.74% de
los pacientes de género masculino han fumado por lo menos una vez y el 4.25% de los pacientes de
género masculino no han fumado. Véase la tabla XIV.

Tabla XIV.-: Andlisis Divariado de Ha fumado Vs. Género.

HA FUMADO .
Marginal de
Género Si No Género
Femenino 0,34 0,19 0,53
Masculino 0,45 0,02 0,47
Marginal de Ha fumado 0,79 0,21 1,00

Fallecido vs. Términos de EPOC.- se observa en la tabla XV que el 80% de los pacientes que
sobrevivieron a la enfermedad no presentaron ninguno de los dos términos de EPOC, mientras que el
14.73% presento enfisemas y el 5.26% presento bronquitis crénica.

Tabla XIV.-: Analisis Divariado de Fallecido Vs. Términos de EPOC.

TERMINOS DE EPOC

No Bronquitis Marginal de
FALLECIDO presento | Enfisema crénica Fallecido
Si 0,03 0,02 0.00 0,05
No 0,76 0,14 0,05 0,95
Marginal de Términos
de EPOC 0,79 0,16 0,05 1,00




Andlisis de Contingencia.-Las tablas de contingencia son arreglos bidimensionales en los que se
detalla los factores a ser analizados con igual o diferentes niveles de informacién. En la siguiente tabla
XVI, se muestra un resumen de las variables que son de nuestro interés:

Tabla XVI.-: Resumen de Analisis de Contingencia de las variables.

Grados
Caracteristica Caracteristica Estadistico de Valor
i j ji-cuadrado | libertad p Conclusion
Roncus Sibilancias 55,9912 1| 0.0000 | No son Independientes
Tos Expectoracion 62,2095 1| 0.0000 | No son Independientes
Fallecido cigarrillos al dia 8,6526 9| 0,4699 Son Independientes
Fallecido hiperinsuflacia 0,0558 1] 0,8132 Son Independientes
Fallecido Aplanamiento .de diafragma 2,0969 1| 01476 Son Independientes
Enfermedades Intercurrentes
Fallecido Asociadas 0,2759 1] 05994 Son Independientes
Fallecido TAC de torax 1,2780 1] 0,2583 Son Independientes
Fallecido Anormalidad del Examen Fisico 1,3138 1| 0,2517 Son Independientes
FEV1/FVC(observado
Fallecido <80%) 0,0120 1] 09127 Son Independientes
Expuesto a humo FEV1/FVC (<82% hombres
y lefia y <83% mujeres) 39,6789 3| 0,0000 | No son Independientes
Fallecido FEV1/FVC <70% 8,9342 1| 0,0028 | No son Independientes
FEV1/FVC (<82% hombres
Fumador Activo y <83% mujeres) 13,5500 3| 0,0036 | No son Independientes
FEV1/FVC (<82% hombres
Fumador Pasivo y <83% mujeres) 14,7488 3 0,002 | No son Independientes
Fallecido Saturacién de SO2 19,2246 11 | 0,0472 | No son Independientes
Género IMC 17,0846 3| 0,0007 | No son Independientes
Enfermedades Intercurrentes
Genero Asociadas 15,7845 1| 0,0001 | No son Independientes

Analisis de regresion logistica.- Antes de realizar el procedimiento de regresion logistica se aplicara
el criterio de codificacion de variables. Las variables escogidas para el modelo de regresion fueron
aquellas que tuvieron un valor p menor a 0.05 en el andlisis de contingencia. El modelo de regresién
logistica para el estudio es el siguiente:

1
Lrep{ -, - B X, - B, X, - B X, = B, X, - B X,

P{Yi =1} =

_ﬁsxs_ﬂ7x7_ﬁsxs"""_ﬂlaxla}

En donde:Yi = es la variable fallecido, mientras que los valores de X, son; edad, Ha fumado, Género,

Fumador Activo, Ha estado expuesto a humo y/o lefia, Presencia de Exacerbacion (roncus y Sibilancias),
IMC, Saturacion de SO2, Fumador Pasivo, Enfermedades Intercurrentes Asociadas, FEV1/FVC
(referencial <82% hombres y <83% mujeres), FEV1/FVC (observado<70%) y FEV1/FVC (observado)

Cadificacion De Las Variables

Variable Dependiente: factores que predicen mortalidad en los pacientes con EPOC. Variable Fallecido;
No hay fallecidos, es decir pacientes vivos: se codifica con 0, Si hay fallecidos: 1 (suceso que se quiere
detectar)

Variables Independientes: A todas las variables dependientes se procede a codificar con 0 para los datos
gue no se considera como riesgo y 1 a los datos que se considera con riesgo para el analisis. A
continuacion se muestra en la tabla XVII las variables que forman parte de la regresion logistica.



Tabla XVII.-: Regresion Logistica de las variables.

Variables Parédmetros
1.C. al 95%
para el exp(B)
Error Limite | Limite
B tipico Wald Valor p Exp(B) Inferior | Superior

Constante -11,8059 16,4960 0,5122 0,4742 0,0000

Género -1,0982 1,1273 0,9489 0,3300 0,3335 0,0366 3,0386
Edad 0,8887 0,7858 1,2792 0,2580 2,4321 0,5213 11,3455
IMC -0,0893 0,8847 0,0102 0,9196 0,9145 0,1615 5,1788
Ha fumado -0,9565 1,1002 0,7559 0,3846 0,3842 0,0445 3,3196
Fumador Activo -0,4397 0,7817 0,3164 0,5738 0,6442 0,1392 2,9812
Fumador Pasivo 0,4693 0,8996 0,2721 0,6019 1,5988 0,2742 9,3235
Expuesto a humo y lefia -1,0468 1,0294 1,0340 0,3092 0,3511 0,0467 2,6402
Saturacion de SO2 0,1100 0,1666 0,4357 0,5092 1,1162 0,8053 1,5472
Presencia de Exacerbacion. -1,6905 1,1481 2,1679 0,1409 0,1844 0,0194 1,7503
Enfermedades Intercurrentes

Asociadas 0,4981 0,8524 0,3415 0,5590 1,6456 0,3096 8,7482
FEV1/FVC (predictor<82% hombres ) -7,9515 43,5595 0,0333 0,8552 0,0004 0,0000 | 4.21+E30
FEV1/FVC (predictor<83% mujeres) -9,2518 36,8899 0,0629 0,8020 0,0001 0,0000 | 2.41+E27
FEV1/FVC (observado<70%) 1,3194 1,7882 0,5444 0,4606 3,7411 0,1124 124,4742
FEV1/FVC (observado) -0,6913 0,8683 0,6339 0,4259 0,5009 0,0913 2,7469

Observando la tabla XVII, se aprecia que el coeficiente B de algunas variables son positivas, por este
motivo su valor de exp(B) es mayor que 1, lo cual nos indica que estas variables son las que se debe
considerar como factores de riesgo. De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se puede decir que los
factores predictores de mortalidad en los pacientes de EPOC son la edad avanzada, consumo de tabaco
mantenido, deterioro acelerado del FEV1/FVC, obstruccion moderada a grave del flujo aéreo,
enfermedades intercurrentes asociadas, saturacion del SO2. Observandose también que el factor que mas
influye en nuestro objetivo general ha sido la disminucion acelerada del FEV1/FVC<70% con el exp(B)
= 3.7411, entonces se puede decir que la probabilidad que un paciente fallezca por tener el
FEV1/FVC<70% es del 78.90%, otra conclusién se nota que la probabilidad que un paciente con méas de
67 afos llegue a la mortalidad por EPOC es el 70.86%.

Analisis De Componentes Principales.- Bajo supuestos de normalidad de tiene que realizar la
respectiva prueba de Barlett (1957) para saber si a las variables que influyen en este estudio se les puede
aplicar o no este método. Al realizar la prueba de Bartlett para las 5 caracteristicas que influyen en la
mortalidad de los pacientes con EPOC, se llega a un valor p que es 0.000.

Dado esto, se concluye que existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula H . Esto indica

que la matriz de correlaciones no es una matriz cuyos elementos, a excepcion de la diagonal, son todos
ceros, es decir que la técnica de Componentes Principales puede ser aplicada

Lo que se encontré finalmente con este método es el peso de las variables que son riesgo para la
mortalidad de pacientes con EPOC; las cuales son; la disminucion acelerada del FEV1/FVC menor que
70% con 0.706, la edad avanzada con 0.683, las enfermedades intersticiales asociadas a los pacientes
con 0.097, la saturacién de SO2 y el consumo mantenido del tabaco con menor porcentaje.

4. CONCLUSIONES

Segun el estudio realizado en esta investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

La mayor parte de los pacientes que han asistido a consulta al hospital militar ha sido de género
femenino, siendo mas especificos el 53% de los 153 pacientes mientras que el porcentaje bajo se ve
reflejado en los pacientes de género masculino con el 47%.

El 50% de las edades de los pacientes esta sobre los 67 afios. La edad promedio de los pacientes con la
enfermedad es 67 afios. Es importante mencionar que se encontraron datos aberrantes, l10s que representan
en su mayoria a pacientes de 90 a 99 afios (3% del total de la muestra), esto significa que existen pocos
pacientes a esta edad con presencia de la enfermedad. Con respecto al tipo de raza de los pacientes, se
encontrd que la mayoria de los pacientes, con el 62% son de raza mestiza y el 3% de raza negra. Los



factores antropométricos, como peso y talla del paciente, nos sirvio para encontrar que el 34% de los
pacientes tenian indice de masa corporal sobrepeso y la minoria presentaron obesidad con el 15%.

En los estados de smoking de los pacientes, se encontré que los pacientes que han fumado por lo menos
una ves en su vida es mayor con el 79% y los que no han fumado es el 21%. En cuanto a los fumadores
activos, se observé que el 42% continGa fumando y el 58% ya no fuma. Asi mismo se observa que el
porcentaje de fumadores pasivos es del 23% y los que no estan expuesto ni siquiera al humo del cigarrillo
es el 77% de los pacientes. Se encontraron que pacientes que ya no son fumadores activos pero si son
pasivos. Con respecto al tiempo que han consumido cigarrillo los pacientes, se encontr6 que el tiempo
promedio que han consumido cigarrillos es de 28.6 afios, la mediana es de 30 afios, el tiempo minimo es 1
afio y el maximo 82 afios de consumo del cigarrillo. EI 22% de los pacientes ha fumado entre 40 y 49
afios mientras que solo el 5% ha fumado entre 1 y 9 afios. EI ndmero de cigarrillos que los pacientes
fuman diariamente es importante, por este motivo se encontré que el promedio de cigarrillos fumado por
dia de los pacientes es de 11 cigarrillos, su mediana es 3, el menor nimero de cigarrillos que fuman por
dia es 1 cigarrillo y el maximo es 120, es decir 3 cajetillas diarias. Se observé también que el 46% de
los pacientes ha fumado ente 1 y 9 cigarrillos diarios y el 16% de los pacientes ha fumado 1 cajetilla
diaria; siendo estos los porcentajes mas altos de esta variable.

Uno de los factores importantes para el estudio de los pacientes con EPOC, es el FEV1/FVC, que se mide
al momento de las espirometrias que se les realiza a todos los pacientes con la enfermedad. Se encontrd
que el promedio de Fuerza vital forzada (FVC) de los pacientes es 71.45, el valor minimo es 17 y el
méaximo es 216. EI 65% de los pacientes presentaron el FVC menor que el 80% y el 35% mayor e igual
al 80% en la espirometria. En cuando el volumen espirado en el primer segundo (FEV1), se encontrd que
los pacientes que presentaron este factor menor que el 80% (valor de referencia) es el 63% de los
pacientes y el 37% lo presentdé mayor e igual al 80%. Con respecto a la relacion FEV1/FVC, se
encontrd que los pacientes de género masculino que presentaron el FEV1/FVC menor que el 82% es el
14% y del género femenino el 8% presento el FEV1/FVC menor que el 83% que es el rango de
referencia respectivamente.

Se encontrd que el 16% de los pacientes de género femenino y el 27% de los hombres son fumadores
activos. El 3% de los pacientes de género femenino y el 5% del género masculino han fallecido. De los
pacientes que han fallecido, el 2% recibi6 tratamiento completo, lo que quiere decir que el restante 3%
decidié abandonar el tratamiento. Se encontré también que de los pacientes que fallecieron, el 1%
presentaron enfermedades intercurrentes asociadas, y que ningln paciente de los fallecidos estuvo
expuesto a humo y lefia, sino que todos fueron fumadores.

Finalmente se encontré con el método de regresiéon logistica que la edad avanzada, el consumo
mantenido del tabaco, las enfermedades intercurrentes asociadas, el deterioro acelerado el FEV1/FVC 'y
la saturacion de SO2, son los factores que influyen en la mortalidad de pacientes con EPOC. Asi mismo
se encontrd que la probabilidad de que un paciente llegue a la mortalidad por tener una disminucion del
FEV1/FVC<70% es del 78.90%, mientras que la probabilidad que un paciente mayor a 67 afios fallezca
por EPOC es el 70.86%. Pero por el método de componentes principales se pudo concluir que la
variable que es la causa principal para que un paciente con EPOC llegue a la mortalidad es el deterioro
del FEV1/FVC acelerado, en segunda instancia estd la edad avanzada y en tercera instancia las
enfermedades intercurrentes asociadas al paciente.
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