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RESUMEN

La EPOC es una enfermedad cronica respiratoria tratable y altamente
prevenible, siendo importante el consumo de tabaco como principal factor de
riesgo para su desarrollo. Objetivo: determinar la incidencia de EPOC en una
poblacion con tabaquismo asi como conocer sus caracteristicas
sociodemogréficas y de su héabito tabiquico. Metodologia: Se realiz6 un
estudio descriptivo, analitico y observacional de corte transversal y
retrospectivo. Resultados: La incidencia de EPOC en pacientes con
tabaquismo fue 68%, en su mayoria pertenecen al sexo masculino, de 40 a
69 afios, de procedencia urbana, estado civil casado, trabajadores
independientes, con instruccion primaria completa. El 59% de pacientes son
fumadores activos, con tiempo de consumo entre 21 a 30 afios, con un indice
tabaquico de 10 a 20 paquetes afio. De los 83 pacientes con diagnostico de
EPOC, el 75% presenta EPOC leve y moderado y se encontré una diferencia
significativa (p<0,05) de los pacientes con EPOC y sin EPOC en las variables
de edad (64 vs 56 afios.), afios de consumo (29 vs 21 afos), numero de
cigarrillos/dia (15,5 vs 7,33), indice tabaquico (22 paquetes/afio vs 7,78
paquetes afio). En la prueba de chi cuadrado se encontro relacién entre la
presentacion y gravedad de EPOC con el mayor tiempo de consumo de
productos del tabaco y con el mayor indice tabaquico. Conclusion: La
incidencia de EPOC es elevada, y existe una relacion significativa entre la
presentacion y gravedad de EPOC con la edad, indice tabaquico y tiempo de

consumo de productos del tabaco.

Palabras clave: Incidencia, EPOC, tabaquismo, indice tabaquico, riesgo,
escala GOLD.
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ABSTRACT

COPD is a treatable and highly preventable chronic respiratory disease, with
tobacco consumption being the main risk factor for its development. Objective:
to determine the incidence of COPD in a population with tobacco addiction as
well as to know its sociodemographic characteristics and its smoking habit.
Methodology: A descriptive, analytical and observational cross-sectional and
retrospective study was carried out. Results: The incidence of COPD in
patients with smoking was 68%, most of the patients with smoking were male,
40 to 69 years old, of urban origin, married marital status, independent
workers, with complete primary education. 59% of patients are active smokers,
with consumption time between 21 to 30 years, with a smoking rate of 10 to 20
packs a year. Of the 83 patients with a diagnosis of COPD, 75% had mild and
moderate COPD and a significant difference (p<0.05) was found between the
patients with COPD and without COPD in the age variables (64 vs 56 years.) ,
years of consumption (29 vs 21 years), number of cigarettes per day (15.5 vs
7.33), smoking index (22 packs / year vs 7.78 packs per year). In the chi-square
test, a relationship was found between the presentation and severity of COPD
with the longest time of consumption of tobacco products and with the highest
smoking index. Conclusion: The incidence of COPD in the population studied
is high and there is a significant relationship between the presentation and

severity of COPD with age, smoking rate and time of use of tobacco products.

Key words: Incidence, COPD, smoking, smoking rate, risk, GOLD scale.
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INTRODUCCION
La enfermedad pulmonar obstructiva cronica, por sus siglas llamada EPOC,
es una enfermedad respiratoria de gran complejidad y muy heterogénea, se
reconoce como una enfermedad prevenible y tratable, pero de caracter
irreversible, con una alta incidencia y una elevada mortalidad. El consumo de
tabaco es la causa principal de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica o
EPOC. Algunas de las enfermedades que forman parte de este cuadro son

enfisema, la bronquitis cronica y, en algunos casos, el asma. (1,2).

Anteriormente, se consideraba a la EPOC como una patologia cuyas
manifestaciones estaban localizadas Unicamente a nivel pulmonar, sin
embargo, existen también manifestaciones extrapulmonares que orientan al
diagnéstico e inciden en el prondstico del paciente como estados inflamatorios
sistémicos, trastornos nutricionales y pérdida de peso, disfunciones
neuromusculares, también se pueden presentar complicaciones a nivel

cardiaco, nervioso y 0seo. (2)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el consumo de tabaco mata cada
afio a mas de 7 millones de personas, una cifra que, segun las previsiones,
aumentara hasta mas de 8 millones de fallecimientos anuales en 2030. (3) En
cambio, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es un creciente
problema de salud publica, considerada actualmente seguin la OMS, como la
tercera causa de muerte a nivel mundial. En Espafia, por ejemplo, la
prevalencia estimada es, segun los datos del estudio IBERPOC, del 9% en
los varones mayores de 40 afos, cifra que se eleva al 20% en los de edad

superior a los 65 afios. (4)



Diversos estudios a nivel mundial, han evidenciado que la EPOC, es mas
frecuente en el sexo masculino que en el femenino; sin embargo, cada vez es
mas frecuente el habito del tabaquismo entre mujeres, especialmente en
paises desarrollados donde el consumo es mayor e incluso en paises en vias

de desarrollo.

Esto por el aumento del consumo de tabaco entre las mujeres de paises de
ingresos elevados, en cambio, en los paises de bajos ingresos el aumento de
incidencia de EPOC en mujeres se debe a su riesgo de exposicion a la
contaminacion del aire de interiores (por ejemplo, utilizacién de combustibles
sélidos en la cocina y la calefaccion), haciendo estas razones que en la

actualidad la EPOC afecte casi por igual a ambos sexos. (5).

Es bien conocido, que el consumo de tabaco es la principal causa de EPOC.
Alrededor del 85-90% de los casos de esta enfermedad son debidos al
consumo del tabaco, observandose que la incidencia y prevalencia de EPOC
esta directamente relacionada con el consumo de cigarrillo y con la edad de
inicio del habito tabaquico. Igualmente se estima que aproximadamente entre
el 15 y 20% de fumadores pueden desarrollar EPOC a lo largo de toda su

vida. (6)

Ademas del EPOC, el consumo de tabaco es uno de los principales factores
de riesgo para las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ENT). El
tabaquismo desencadena problemas respiratorios virales, que causan otras
infecciones como influenza, neumonia y tuberculosis. A escala mundial
mueren alrededor de 8 millones de personas, mientras que en Ecuador

fallecen aproximadamente 15 individuos por dia. (3,6)



Diversos estudios sobre mortalidad por EPOC, han evidenciado que la tasa
de mortalidad es hasta 14 veces mayor en los fumadores de cigarrillos que en
los no fumadores, y 6 veces superior en los fumadores de pipa y puros. Es por
ello, que la principal medida de prevencion o incluso medida terapéutica es el
abandono del habito tabaquico, ya que ademas de evitar la presencia de
EPOC, una vez que ya se produce se puede modificar el curso clinico de la
enfermedad y ademas que dejar el consumo de tabaco ha demostrado que

permite ralentizar el declive del FEV1. (7)

Por lo anterior, el propdsito de este trabajo investigativo es determinar la
incidencia de EPOC en pacientes con tabaquismo (fumadores y ex fumadores)
atendidos en consulta externa del Area de Neumologia del Hospital Monte
Sinai durante el afio 2019, asi como determinar las principales caracteristicas
de la poblacién consumidora del habito tabaquico, y la asociacion de estas
caracteristicas con la incidencia y gravedad de EPOC, lo que permite obtener
datos como linea de base para la creacién de programas preventivos y
terapéuticos que influyan en los fumadores a través de terapias combinadas,
es decir, terapias cognitivo-conductuales (TCC), y tratamientos
farmacoldgicos para evitar futuras complicaciones de EPOC, gastos en salud

y sobretodo disminuir las tasas de morbi mortalidad en estos pacientes.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La EPOC se considera un trastorno complejo en el que influyen muchos
factores como la predisposicion genética, asi como diversos factores de
riesgo. Se estima que 7 de cada 10 casos de EPOC en América Latina y en
mayores de 30 afios, esta directamente relacionados con el consumo de
tabaco, y a nivel global, se estima que todo el conjunto de enfermedades que

se incluyen en la EPOC, matan a una persona cada 10 segundos. (6)

En todos los paises del mundo la prevalencia e incidencia de EPOC esté
estrechamente relacionada con el tabaquismo, y en Ecuador, la situacion
problematica es la misma, el tabaco mata en Ecuador a mas de 7.000
personas al afio y en el mundo a siete millones, de los cuales, mas de seis
millones son fumadores activos y 890.000 pasivos que estan expuestos al

humo del producto. (7)

La EPOC causa el 35% de las consultas de neumonia ambulatoria y
representa aproximadamente 39.000 hospitalizaciones al afio, o que genera
el 0,2% del producto interno bruto, esto representa un alto costo social y
econdémico para los paises, estos pacientes pueden tener una pérdida
acelerada de la funcién pulmonar y un mal prondstico, por lo que realizar un

diagnéstico temprano es primordial. (6,7)

Ademas de los efectos en salud publica, el humo del tabaco contamina el aire
de espacios interiores, ya que contiene mas de 7.000 sustancias quimicas,

69 de las cuales causan cancer, en este sentido, esta problematica debe ser



abordada desde varios enfoques para establecer puntos de accidn prioritaria
y conocer las caracteristicas y efectos de la poblacién fumadora en nuestro
pais, principalmente, porque en nuestro medio aun no existen suficientes

estudios en este campo.(8)

1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

o ¢, Cual es la incidencia de EPOC en los en pacientes con tabaquismo

atendidos en consulta externa de Neumologia del Hospital Monte Sinai?

o ¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes con

tabaquismo?

o ¢ Cudles son las caracteristicas del tabaquismo en los pacientes

estudiados?

o ¢ Cudl es el indice tabaquico de los pacientes con tabaquismo que

acuden a consulta externa de neumologia del Hospital Monte Sinai?

o ¢,Cual es el grado de EPOC que presentan los pacientes con

tabaquismo segun la escala GOLD?

o ¢, Qué factores especificos del tabaquismo se asocian con EPOC y su

gravedad en los pacientes estudiados?

1.2 JUSTIFICACION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un problema de
salud publica de alta relevancia, tiene un curso cronico, progresivo y no
totalmente reversible, generalmente con episodios de exacerbacion que

pueden conducir a la incapacidad y la muerte, especialmente en adultos

6



mayores. Esta condicion médica ocurre en nuestro medio tanto en hombres
como en mujeres, teniendo una alta mortalidad, empieza a hacer su aparicion
a partir de la quinta década de la vida, especialmente en pacientes de sexo

masculino, pero afecta ampliamente a personas mayores de 65 afios.

Debido a que el Hospital Monte Sinai brinda atenciébn en el area de
Neumologia a pacientes adultos y adultos mayores, es importante tener en
cuenta la magnitud de este problema, y enfocar adecuadamente la
problematica del paciente con EPOC desde varios aspectos como el
preventivo, curativo y de rehabilitacion integral, sobretodo enfocandonos en
la poblacibn méas susceptible a padecer EPOC como son los fumadores

cronicos.

Los sintomas respiratorios, tanto agudos como crénicos, son una de las
causas mas frecuentes de consulta médica en el servicio de Neumologia,
generandose en nuestro medio una de las principales causas de morbilidad,
ademas se producen innumerables ingresos hospitalarios anuales debido a

complicaciones y agudizaciones infecciosas de EPOC.

Estos antecedentes nos dan una idea de la magnitud y la importancia de esta
enfermedad, que es un proceso progresivo, dificilmente curable y lentamente
invalidante. A nivel local, no existen datos de incidencia de atenciones por
EPOC y sus exacerbaciones en los pacientes atendidos en el Hospital Monte
Sinai, y menos aun de la incidencia real en la poblacion fumadora, sin
embargo, constituye de vital importancia conocer la evidencia cientifica

actualizada para su diagndstico, prevencion y manejo terapéutico



1.3 OBJETIVOS
1.3.1Objetivo General

Determinar la incidencia de EPOC en pacientes con tabaquismo atendidos en
consulta externa de Neumologia del Hospital General Monte Sinai. Periodo

2019-2020.

1.3.20bjetivos Especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con

tabaquismo incluidos en el estudio.

o Establecer las caracteristicas del tabaquismo en los pacientes
estudiados.
o Calcular el indice tabaquico de los pacientes que acuden a consulta

externa de neumologia.

o Identificar el grado de EPOC que presentan los pacientets con
tabaquismo segun la escala GOLD.

o Determinar la asociacién entre factores especificos del tabaquismo y la

presentacion y gravedad de EPOC.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una enfermedad
respiratoria de curso cronico caracterizado principalmente por una limitacion
del flujo aéreo espiratorio de forma permanente, progresiva e irreversible,
aunqgue algunos autores sefalan que puede ser parcialmente reversible. La
EPOC tiene gran relevancia en grupos de adultos mayores pues su incidencia
maxima se alcanza a partir de los 60 afios, situandose como uno de los
principales problemas de salud publica y en los ultimos afios se considera la

tercera causa de mortalidad en Estados Unidos. (7)

La EPOC se caracteriza por manifestaciones de tipo general y respiratorio,
puede estar acompafiada por otras patologias y se considera una condicién
totalmente prevenible y tratable pues el factor de riesgo mas importante es el
consumo prolongado de productos del tabaco, siendo el tabaco responsable
del 85 al 90% de casos de EPOC, aunque existen otros factores como la
contaminacion ambiental, ocupacional e intradomiciliaria, y muy raramente el

déficit de alfa-1- antitripsina. (7,8)

En Espafia, el estudio IBERPOC, hallé una prevalencia del 9,1% en el grupo
de edad entre 40 y 69 afios, lo que representa alrededor de 1.200.000
personas en Espafia, sin que exista diagnostico previo de la enfermedad en
el 78% de los casos, dato que confirma la dificultad de establecer la verdadera

incidencia de la enfermedad. (6-8)

En Latinoamérica destaca el estudio Platino (Proyecto latinoamericano de
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investigacion en obstruccion pulmonar): el estudio Platino es un estudio
epidemioldgico sobre prevalencia de EPOC en individuos de 40 afios y mas,
realizado en cinco ciudades de Latinoamérica: Ciudad de México (México),
San Pablo (Brasil), Montevideo (Uruguay), Santiago de Chile (Chile), y
Caracas (Venezuela); se usé como criterio diagnéstico la relacion FEV1 /CVF
<0.70 post-BD de la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

(GOLD). (8,9)

La prevalencia global de la enfermedad en el estudio Platino es de 14.3%
(desde 7.8% en Ciudad de México a 19.7% en Montevideo). Uno de los
aspectos mas relevantes en los resultados de este estudio fue evidenciar que
la EPOC es una enfermedad infradiagnosticada en Latinoameérica, pues solo
el 11.3% del total de pacientes con resultado espirométrico confirmatorio de

EPOC, habia sido diagnosticado previamente por un médico. (9)

El estudio EPI-SCAN cifr6 la prevalencia de EPOC en la poblacion espafiola
mayor de 40 afios en un 10,2%, con un infradiagnéstico estimado del 73%b5.
Una revision reciente, el EPI-SCAN II, ha informado, en un andlisis preliminar,
que la prevalencia ha aumentado hasta el 12,4%, que se incrementa con la
edad y que continta siendo mas prevalente en hombres (16,9 frente al 9,5%
en mujeres). A nivel mundial, también es causa importante de
morbimortalidad y se prevé que su prevalencia aumente en las proximas
décadas debido a la exposicion continuada a los factores de riesgo y al

envejecimiento de la poblacion. (10)

En un Estudio Descriptivo transversal realizado por Montserrat-Capdevila et
al en Espafia, se incluyeron los 512 pacientes mayores de 40 afos

diagnosticados de EPOC de una Area Bésica de Salud y se encontré con
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espirometria que el 33,2% de los pacientes EPOC nunca habian sido
fumadores y de estos, el 59,4% eran mujeres. La media del FEV1 de los no
fumadores fue de 70,5 (DE=17,1), superior a los 62,6 (DE=18,5) en los
fumadores/exfumadores (p<0,001). La cobertura de la vacunacion
antineumocoécica 23V era mejor en los no fumadores (75,3%), p<0,001. Los
EPOC en no fumadores (respecto a los fumadores/exfumadores) eran:
mayormente mujeres (OR=16,46), de mayor edad (OR=1,1), con mejor FEV1
(OR=1,1), mejor percepcion de calidad de vida, EuroQoL-5D (OR=0,8), con
menor prevalencia de diabetes (OR=0,5), menor nivel de estudios (OR=0,2),

y con menos hospitalizaciones previas (OR=0,3). (11)

El proyecto ARAPOC es un estudio epidemiologico de base poblacional,
transversal, llevado a cabo en poblacion general de 40 a 75 afios residente
en Aragén, desarrollado en el &mbito de la atencion primaria para conocer la
prevalencia de EPOC vy las caracteristicas de la poblacion con esta
enfermedad, sus resultados fueron que la prevalencia de EPOC alcanzé6 un
10,4% (IC: 9,8-11,0%), un 16,9% en hombres y un 5,7% en mujeres. Los
sintomas respiratorios aparecieron en un 58% de la poblacién general. Existia
mayor prevalencia de EPOC en las mujeres que en otros estudios. Los
factores asociados a desarrollar EPOC fueron ser hombre, tener més edad,
mayor indice tabaquico y menor nivel de estudios. El 78,9% de los pacientes
con EPOC no estaban diagnosticados. Los diagnosticados fueron de mas
edad, mas fumadores, con EPOC mas graves o con peor calidad de vida.

(10,11)

En México, el estudio epidemiolégico denominado ADEPOCLE, desarrollado

en 30 centros de salud de la provincia de Ledn que incluy6 a 833 pacientes,
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encontré los siguientes resultados: el 85,8% varones, edad media: 64,69
(53,66-75,61) afos y 20,65 (4,47-36,8) afios de evolucion de la EPOC. El
86,67% (80,30-93,30) tenian antecedentes de tabaquismo (n = 722), de 35,26
(17,87-52,64) afios de evolucion, con consumo medio 28,36 (9,60-46,86)
paquetes afio, p < 0,001, siendo el 58% fumadores severos. En conclusion,
la prevalencia de tabaquismo en la EPOC en pacientes fumadores es

inadmisiblemente elevada. (11)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

La guia GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) define
a la EPOC como una enfermedad pulmonar que se caracteriza por sintomas
respiratorios y una limitacion al flujo aéreo, habitualmente persistente,
progresivos y asociados a una respuesta inflamatoria pulmonar frente a
particulas o gases nocivos; ademas hay criterios espirométricos y clinicos que

establecen distintos grados de intensidad.) (12)

Los sintomas respiratorios mas frecuentes con la disnea, la tos y/o produccién
de esputo. Es una enfermedad frecuente, prevenible y tratable producida por
una combinacion de enfermedad de vias aéreas pequefias (bronquiolitis
obstructiva) y destruccion del parénquima pulmonar (enfisema), cuyas

manifestaciones varian de un paciente a otro. (12)

En cuanto a la incidencia de la enfermedad, existen grandes dificultades para
conocerla con certeza, dado que no se trata de una enfermedad de
notificacion obligatoria, que su diagnodstico de certeza es a través de una

espirometria, y que gran parte de los estudios no reunen criterios
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homogéneos. Sin embargo, la prevalencia si ha sido establecido a nivel

mundial, y es variable segun regiones.
2.2.2Etiologia

El principal factor de riesgo para el desarrollo de la EPOC es el tabaquismo.
El consumo de cigarrillos modifica la funcién ciliar, inhibe la funcién de los
macréfagos y ocasiona hiperplasia e hipertrofia glandular. De igual manera,
ocurre un aumento agudo de la resistencia de la via aérea por constriccion del
musculo liso. (12) Los fumadores de cigarrillos tienen una tasa de reduccién
de la FEV1 mayor y prevalencia de EPOC mayor que la poblacion general,
siendo esto menor en fumadores de pipa o cigarros. El riesgo de EPOC
depende del indice tabaquico, siendo mayor a mayor numero de cigarrillos

fumados. (11,12)

La mortalidad por EPOC se ve influenciada por la edad a la que inicia el
tabaquismo, asi como por el indice tabaquico previo y actual. De igual
manera, los hijos de padres fumadores tienen una mayor prevalencia de
enfermedades respiratorias, mientras que el abandono del tabaquismo
ocasiona la ralentizacion de la caida anual del FEV1. Sin embargo, la funcion

pulmonar perdida ya no es recuperable. (12)

Los individuos no fumadores también pueden desarrollar EPOC, como
resultado de una compleja interrelacion de la exposicion acumulativa a largo
plazo a gases y particulas nocivas, combinada con factores del huésped entre
los cuales estan las caracteristicas genéticas, hipersensibilidad de las vias

aéreas y el mal desarrollo pulmonar durante la infancia. (13)

Existe una clara relacion de las exacerbaciones de la bronquitis cronica con
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la contaminacion elevada por diéxido de azufre, lo cual ocurre en areas
fuertemente industrializadas. Por otro lado, al menos el 1% de los casos de
EPOC son ocasionados por el déficit de a1-anti tripsina, una glucoproteina
sérica de origen hepético, que inhibe la elastasa de los neutréfilos en los
pulmones. El 95% de los casos graves tienen Unicamente un 16% de los
niveles séricos normales de la enzima, mientras que los homocigotos

preservan el 52% de los niveles normales y no cursan con enfisema. (12,13)
2.2.3Epidemiologia de EPOC

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen 210
millones de personas en el mundo que padecen enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), de las cuales 80 millones tienen EPOC moderado
a grave. (14) De acuerdo con el estudio internacional PLATINO vy el criterio
GOLD la prevalencia de EPOC es de 7.8% en personas mayores de 40 afos;
asimismo, se ha observado que se presenta con mas frecuencia en hombres

11% en comparacion con las mujeres 5.6%.

Esta enfermedad se incrementa con la edad, en personas mayores de 60 afios
se incrementa hasta en 18.4% y en personas entre 50 y 59 afios se manifiesta
en 4.5%. Existe una relacién directa entre la EPOC y el nimero de cajetillas
de cigarrillos fumados, el riesgo de padecerla incrementa si existe un consumo
mayor de 10 cajetillas al afio en 15.7% y en las personas con un consumo

menor de 10 cajetillas el riesgo disminuye a 6.3%. (15)

En este sentido se pueden destacar otros resultados de un exhaustivo trabajo
comparativo en el que se analizaron 32 estudios relativos a la prevalencia en

diferentes areas del mundo, siendo llamativa la gran variabilidad de las cifras
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(s: 0,23-18,3%), probablemente debido a los diferentes métodos de obtencion
de datos. Si se analizan los estudios mas rigurosos, se puede establecer la

prevalencia entre el 4 y el 10%, segun las areas geograficas. (15,16)

Algunas otras series, como la del estudio NHANES IIl, realizado en Estados
Unidos, establecen cifras de prevalencia del 14,6% en fumadores, del 6,9%
en ex fumadores y del 3,3% en no fumadores, y destacan aspectos ya

conocidos, como el aumento de prevalencia con la edad y en varones. (17)
2.2.4Criterios Diagnosticos y Diagnoéstico Diferencial

El diagndstico se basa en la presencia de tos crénica por mas de 3 meses en
2 afos consecutivos, con o sin expectoracion, y disnea en un paciente con
factores de riesgo para EPOC (tabaquismo, exposicién a lefia o laboral, edad
> 40 afios). Ademas, se debe complementar con la realizacion de una
espirometria y hallazgo de una relaciéon FEV1/CVF menor a 0.7 posterior al
broncodilatador. (18) Lo que indica una obstruccion persistente al flujo aéreo

0 no completamente reversible.

Cuadro 1. Clasificacion de la gravedad de la obstruccion
en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC)
Gravedad de FEV. tras la inhalacion de
la broncodilatador
obstruccion
Leve >80 %
(GOLD 1)
Moderada 50-79 %
(GOLD 2)
Grave 30-49 %
(GOLD 3)
Muy grave <30 %
(GOLD 4)

Fuente: Guias de la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) para 2020

2.2.5Manejo terapéutico
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Segun las guias GOLD 2020, el tratamiento inicial de EPOC es el siguiente

(29):

Grupo A: Un broncodilatador de accién corta o prolongada, valorando la
respuesta y necesidad de continuar o suspender y cambiar por un

broncodilatador distinto.

Grupo B: Un broncodilatador de accién prolongada, ya sea un antimuscarinico
(LAMA) o B-agonista (LABA). Ante la persistencia de los sintomas se usa un

LAMA mas LABA.

Grupo C: LAMA. Ante la presencia de nuevas exacerbaciones se indica LAMA

mas LABA.

Grupo D: LAMA. Ante nuevas exacerbaciones o paciente muy sintomatico
(CAT > 20), anadir LABA. Si el recuento de eosindfilos = 300/ml LABA+ICS
(corticosteroide inhalado). Considerar Roflumilast si el FEV1 < 50% en
paciente con bronquitis cronica, asi como azitromicina en pacientes

exfumadores.

El indice BODE es el mas utilizado para la prediccién de la supervivencia en
pacientes con EPOC. Un puntaje de 7 a 10 estima una disminucion del 20%
en la sobrevida a 4 afios. La tasa de disminucion del FEV1 es el criterio que
mejor predice la mortalidad, la cual aumenta cuando el valor es menor al 50%
respecto al valor normal. (20) De igual manera, un indice de masa corporal
(IMC) menor a 21 kg/m2 se asocia a mayor mortalidad. Otros factores
predictivos son: la edad avanzada, la gravedad de la hipoxemia, la gravedad
de la hipertension arterial, la hipercapnia y la presencia de comorbidos. El

tabaquismo es el factor que mas influye en la evolucion de la enfermedad.
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(18,20)
Tratamiento no farmacoldgico

Las guias GOLD 2020 sefalan la importancia de las medidas no
farmacolégicas y al cumplimiento de las indicaciones y, sobre todo, a la
técnica de inhalacion adecuada, enfatizando que es muy relevante para
mejorar las condiciones de salud de los pacientes con EPOC, que exista
educacion y entrenamiento en el uso de inhaladores. Aproximadamente dos
de cada tres pacientes, realizan incorrectamente la técnica de inhalacion.

(12,21)

Los estudios observacionales demostraron que existen una relaciéon directa
entre un peor control de los sintomas y aumento de exacerbaciones con una
técnica inadecuada de inhalacion de medicamentos. Aproximadamente el
23% de los pacientes que fueron dados de alta hospitalaria con crisis de

EPOC realizan mal la técnica de inhalacion en casa. (18,21)
2.2.6 Tabaguismo como factor de riesgo de EPOC

Segun la OMS el habito tabaquico es uno de los principales factores de riesgo
de enfermedades crénicas como el cancer y las enfermedades pulmonares y
cardiovasculares, entre ellas la EPOC. El uso de productos del tabaco esta
ampliamente extendido en el mundo, ya sea para fumar, chupar, masticar o

esnhifar.

Todos los productos del tabaco tienen como componente principal la nicotina,
sustancia con caracteristicas piscoactivas, aun mas adicitiva que la cocainay
la heroina, por ello se conoce que, aunque el 70% de los fumadores tienen

deseo de abandonar el habito tabaquico solo en el 3% por afo logran dejarlo
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sin ayuda terapéutica. (22)

Es importante sefialar, que pocas personas que el tabaquismo es considerada
en efecto una enfermedad, catalogada en la Codificacion DSM IV con el
codigo F17.2 Trastornos por consumo de nicotina y F17.3 Abstinencia de
nicotina, se considera un Ex Fumador, a la persona que, habiendo sido
fumador activo, no ha consumido productos del tabaco por al menos 6 meses,
se considera no Fumador a la persona que nunca ha fumado o ha fumado

menos de 100 cigarrillos en toda su vida. (23)

Hay que sefalar que ademas de la relacion ya analizada en este trabajo sobre
el tabaquismo activo o pasivo y el padecer al mismo tiempo EPOC, se debe
considerar que un paciente con EPOC que no abandona el consumo de
tabaco puede tener dos o tres veces mas riesgo de desarrollar carcinoma
pulmonar, debido al mecanismo de persistencia de inflamacion, por lo que es
importante que un paciente fumador con EPOC abandone el hébito cuanto

antes. (20,23)
2.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) (24)

Articulo 32.-

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
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exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Ley Organica de la Salud (2006) (25)
Capitulo |

Del derecho ala salud y su proteccion

Articulo 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.
Capitulo IlI
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacién con la salud

Articulo 7.- Toda persona, sin discriminaciéon por motivo alguno, tiene en

relacion a la salud, los siguientes derechos: en los siguientes literales:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a
todas las acciones y servicios de salud;
b)  Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando

atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
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grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica;
e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en
los protocolos médicos, los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el
caso, seran informados en su lengua materna;

f)  Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la
informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis;

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su
atencién y facultado para prescribir, una receta que contenga
obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico del medicamento

prescrito.

Ley Organica para la Regulacién y Control de Tabaco (2011) (26)
Articulo 19.- se prohibe todo tipo de publicidad, promocion y/o patrocinio de
productos de tabaco en todos los medios de comunicacion masiva, asi como
en otros de contacto interpersonal que puedan ser identificados. Esta
prohibicién incluye al patrocinio de productos de tabaco en actividades
deportivas, culturales y artisticas, asi como la promocion de programas de
responsabilidad social de la industria del tabaco.

Articulo 21.- declara espacios cien por ciento (100%) libres de humo de
tabaco y prohibe fumar o mantener encendidos productos de tabaco en: a)

todos los espacios cerrados de las instituciones publicas; b) Todos los
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espacios cerrados que sean lugares de trabajo y de atencién y acceso al
publico; ¢) Todos los espacios cerrados o abiertos, publicos o privados, que
correspondan a dependencias de salud y educacion a todo nivel; con
excepcion de los espacios abiertos de los establecimientos de educacion
superior debidamente sefializados. E3) los medios de transporte publico en
general; y, f) Los ambientes publicos y privados cerrados, destinados a
actividades deportivas. Sin perjuicio de lo prescrito en el presente articulo,
cualquier institucién publica o privada podra declararse cien por ciento (100%)
libre de humo de tabaco si asi lo considera.

Articulo 25.- sostiene que la Autoridad Sanitaria Nacional y los gobiernos
autonomos descentralizados promoveran la participacion de la sociedad civil
en la prevencion del tabaquismo y el control de los productos del tabaco en
las siguientes acciones: a) Promocion de los espacios 100% libres de humo;
b) Educacion para la prevencion y control del tabaquismo en establecimientos
de educacion, barrios y comunidades urbanas y rurales; c¢) Difusion de las
disposiciones legales en materia de control de los productos del tabaco; y d)

Las acciones de auxilio de aplicacion de esta Ley.
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CAPITULO llI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO
Nivel: Descriptivo.
Métodos: Cuantitativa

Disefio: Segun la naturaleza transversal y Segun el tiempo: retrospectivo

Se realiz6 un estudio estudio epidemiolégico observacional, descriptivo y
transversal. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con habito
tabaquico actual o exfumadores a partir de los 40 afios que acudan a la
consulta externa de Neumologia durante los afios 2019 y 2020, se utilizaron
los datos primarios de la historia clinica, los cuales fueron sometidos a la

aplicacion sistematica y consecuente de la observacion cientifica.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por el total de pacientes atendidos en el area
de consulta externa de Neumologia del Hospital Monte Sinai con
antecedentes de tabaquismo ya sea fumador actual o ex fumador. La muestra
estuvo representada por la totalidad de la poblacion al encontrarse una
frecuencia inferior a 100 pacientes en cada afio, siendo el universo y la

muestra del estudio un total de 122 pacientes.

3.2.1. Criterios de inclusién
o Pacientes con antecedentes de tabaquismo o con tabaquismo actual.
o Pacientes que acuden a la consulta externa de Neumologia

o Pacientes mayores de 40 afos.
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3.2.2. Criterios de exclusién
. Pacientes con comorbilidades cardiovasculares.

o Pacientes con antecedentes de exposicion a otros materiales y

sustancias diferentes al tabaco causantes de EPOC.

o Pacientes que no cuenten con todos los datos necesarios para el

estudio en su histérica clinica.

3.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Los datos se recolectaron a traves de una ficha de investigacion previamente
disefiada por las autoras segun las variables de estudio, y se obtuvieron de la
revision de las historias clinicas de los pacientes atendidos en consulta
externa del Hospital Monte Sinai durante el periodo de enero de 2019 a
diciembre de 2020, mediante los datos de la oficina de estadistica e

informatica y bases de datos del Hospital Monte Sinai.

3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de la informacién, se cre6 una base de datos
automatizada analizandose las variables de los individuos estudiados se
recogieron datos sociodemograficos como edad, sexo, procedencia,
ocupaciéon y otras variables como factores especificos del tabaquismo que
desencadenan EPOC (edad de inicio, tipo de tabaco, afios de consumo).
Posteriormente se calculara el indice tabaquico ([n.° de cigarrillos fumados al

dia x n° de afios de consumo]/20).
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La incidencia de EPOC fue estudiada en base a la poblacién motivo de analisis
y luego de establecida la incidencia, se clasificd la gravedad de la EPOC en

funcion de los porcentajes de FEV1 segun los criterios de la Guia GOLD.

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre INDICADOR Tipo RESULTADO
Variables FINAL
Edad Ficha de Numeérica, 40 — 49 afios
recoleccion discontinua 50 — 59 afios
de datos 60 — 69 afios
de historia 70 — 79 afios
clinica 80 afios
0 mas
Sexo Ficha de Categorica, Masculino
recoleccion nominal, Femenino
de datos dicotémica
de historia
clinica
Estado Civil Ficha de Categorica, Soltero/a
recoleccion nominal, Casado/a
de datos politémica Divorciado/a
de historia Union libre
clinica Viudo/a
Instruccion Ficha de Categorica, Primaria
recoleccion nominal, Secundaria
de datos politémica Universitaria
de historia
clinica
Ocupacion Ficha de Categorica, Emp.
recoleccion nominal, Puablico/a
de datos politomica Emp.
de historia Privado/a
clinica Comerciante
Independiente
Desempleado
Procedencia Ficha de Categorica, Urbana
recoleccion nominal, Rural
de datos dicotémica
de historia
clinica
Consumo de| Ficha de Categorica, Fuma
tabaco recoleccion nominal, actualmente
de datos dicotémica Ex fumador
de historia (mas de 6
clinica meses sin
consumir)
Edad de inicio Ficha de Numérica, Edad en afios
de tabaco recoleccion discontinua
de datos
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de historia
clinica
Tiempo de Ficha de Categorica, 0-10 afios
consumo recoleccion nominal, 11-20 afos
de datos politémica 21-30 afios
de historia 31-40 afios
clinica 41-50 afios
51 afios o
mas
indice Ficha de Categorica, Menos de 10
Tabaquico recoleccion nominal, 10a19
(n° de datos politémica 20a39
paquetes/afio) de historia Mas de 40
clinica
EPOC Ficha de Categorica, Si
recoleccion nominal, No
de datos dicotémica
de historia
clinica
Gravedad de Ficha de Categorica, GOLD 1
EPOC recoleccion nominal, FEV1 mayor o
de datos politémica =80%
de historia GOLD 2
clinica FEV1 50 a
79%
GOLD 3
FEV1 30 a
49%
GOLD 4.
FEV1 menor &
30%

3.6 TABULACION DE DATOS

La tabulacién de los datos se elaboré en el programa estadistico SPSS versién
25.0 a partir de una base de datos elaborada en Microsoft Excel, la misma que
fue importada al programa SPSS para sus sistematizacion y realizacion de las

estadisticas segun los objetivos del estudio.
3.7 ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Para evaluar si existe una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05)
con las variables cualitativas se realizé la prueba de Chi-Cuadrado (x2) con
un nivel de significacion de p<0,05. Las variables cuantitativas ademas se

analizaron mediante estadisticas descriptivas y medidas de tendencia central
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como la media y la desviacién estandar junto a su intervalo de confianza al

95%, la mediana, valores maximo y minimo y percentiles.

Los datos se presentan a través de cuadros y graficos estadisticos para mejor

compresion, analisis y discusion.

26



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1 Incidencia de EPOC en pacientes con tabaquismo que acuden a

consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

Incidencia de EPOC Porcentaje Porcentaje
Frecuencia (%) acumulado
Diagnostico de EPOC 83 68,0 68,0
Sin diagnéstico de EPOC 39 32,0 100,0
Total 122 66,3
Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020.

Elaborado por: Autoras.

Gréfico 1 Incidencia de EPOC en pacientes con tabaquismo que acuden a

consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

= Diagndstico de EPOC = Sin diagnostico de EPOC

En la tabla y grafico 1 se observa la incidencia de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), entre los pacientes con tabaquismo del servicio
de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Se encontr6 que de los 122
pacientes fumadores y ex fumadores, 83 presentan diagnéstico de EPOC, lo
cual representa una incidencia de 68%, mientras que el 32% de pacientes con
tabaguismo o antecedentes de tabaquismo no presentan EPOC (n=39

pacientes).
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Tabla 2 Distribucion por rango de edad de pacientes con tabaquismo que

acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

RANGO DE EDAD  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(%) acumulado
40-49 afios 30 24,6 24,6
50-59 afios 28 23,0 47,5
60-69 afios 27 22,1 69,7
70-79 afios 20 16,4 86,1
80-89 afios 17 13,9 100,0
Total 122 100,0

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020.

Elaborado por: Autoras.

Grafico 2 Distribucion por rango de edad de pacientes con tabaquismo que

acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

s 40-49 = 50-59 60-69 = 70-79 = 80-89

W
M

En la tabla 2 y grafico 2 se observa la distribucibn de pacientes con
tabagquismo o0 antecedentes de tabaquismo por grupos de edad,
determinandose que el 25% de pacientes se encuentra en el rango entre 40
a 49 afos, el 23% y 22% corresponde a los grupos de 50 a 59 afios, y 60 y
69 afios respectivamente. Y el grupo de 80 a 89% representa el menor

porcentaje con 14%.
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Tabla 3 Distribucion por sexo de pacientes con tabaquismo que acuden a

consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje

(%) acumulado
MASCULINO 64 52,5 52,5
FEMENINO 58 47,5 100,0
Total 122 66,3

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020.

Elaborado por: Autoras.

Grafico 3 Distribucién por sexo de pacientes con tabaquismo que acuden a

consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

= MASCULINO = FEMENINO

S

Segun la tabla y grafico 3, el 52% de los pacientes con tabaquismo o
antecedentes de tabaquismo pertenecen al sexo masculino, mientras que el

48% son de sexo femenino, llegando a alcanzar una relacion 1:1.



Tabla 4 Distribucion por estado civil de pacientes con tabaquismo que acuden

a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Casado/a 61 50,0 50,0
Divorciado/a 10 8,2 58,2
Viudo/a 13 10,7 68,9
Soltero/a 16 13,1 82,0
En Unién Libre 22 18,0 100,0
Total 122 100,0

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020.

Elaborado por: Autoras.

Grafico 4 Distribucion por estado civil de pacientes con tabaquismo que

acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.
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La tabla y grafico 4 demuestran la distribucién por estado civil de pacientes
fumadores y exfumadores estudiados, el mayor porcentaje (50%) de los
pacientes son casados/as, seguido de los pacientes en unién libre (18%), y
solteros/as con 13,1%, siendo los pacientes viudos y divorciados los de menor

frecuencia, con 10,7% y 8,2% respectivamente.
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Tabla 5 Distribucion por instruccién de pacientes con tabaquismo que acuden

a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

Instruccion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Primaria 47 38,5 38,5

Secundaria 49 40,2 78,7

Universitaria 26 21,3 100,0

Total 122 100,0

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020.

Elaborado por: Autoras.

Grafico 5 Distribucién (%) de instruccién de pacientes con tabaquismo que

acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

® Primaria = Secundaria Universitaria

L

En la tabla y grafico 5 se observa la distribucion de los pacientes con
tabaquismo segun el tipo de instruccion encontrandose que en porcentaje
similar se encuentran los pacientes que concluyeron la primaria y la
instruccion secundaria, 40% y 39% respectivamente, mientras que los
pacientes con instruccion universitaria se encuentran en una frecuencia de

21% de los casos.
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Tabla 6 Distribucidén por ocupacion de pacientes con tabaquismo que acuden

a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Desempleado 16 13,1 13,1
empleado publico 12 9,8 23,0
trabajador independiente 41 33,6 56,6
Comerciante 12 9,8 66,4
empleado privado 41 33,6 100,0
Total 122 100,0

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020.

Elaborado por: Autoras.

Grafico 6 Distribucion (%) por ocupacion de pacientes con tabaquismo que

acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

empleado privado |11 sl
comerciante - ([ [IEXEII
trabajador independiente |11
empleado pablico ([
desempleado - [[HNINICAES}ER

0,0 5,0 10,0 150 20,0 250 30,0 350 400

La tabla y grafico 6 evidencia la distribucién de pacientes estudiados segun
ocupacién, se observa que en igual porcentaje (33,6%) estan los pacientes
gue son empleados privados y trabajadores independientes, seguido de un
13,1% de pacientes en estado de desempleo, y en igual proporcion (9,8%)

estan los empleados publicos y comerciantes.
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Tabla 7 Distribucion por procedencia de pacientes con tabaquismo que

acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

Procedencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Rural 56 45,9 45,9
Urbano 66 54,1 100,0
Total 122 100,0

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020.

Elaborado por: Autoras.

Grafico 7 Distribucién por procedencia de pacientes con tabaquismo que

acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

® Rural = Urbano

De acuerdo a la procedencia en la tabla y grafico 7 se observa que el 54% de
los pacientes proceden del area urbana, mientras que el 46% proceden de

cantones y parroquias rurales.
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Tabla 8 Distribucion por Tipo de Consumidor de pacientes con tabaquismo

que acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

Tipo de consumidor de Frecuencia Porcentaje Porcentaje

tabaco acumulado
EX FUMADOR 50 41,0 41,0

FUMA ACTUALMENTE 72 59,0 100,0
Total 122 100,0

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020.

Elaborado por: Autoras.

Gréfico 8 Distribucién por Tipo de Consumidor de pacientes con tabaquismo

gue acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.
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En la tabla y gréafico 8 se muestra la distribucion de pacientes segun tipo de
consumidor, siendo el 59% fumadores en la actualidad, y 41% pacientes ex
fumadores definidos como pacientes que no han consumido productos del
tabaco en un lapso de tiempo de por lo menos 6 meses anteriores a la

consulta.

w
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Tabla 9 Distribucién por rango de tiempo de consumo (afios) de pacientes

con tabaquismo que acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio

2019-2020.
Rango de tiempo de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
CONsSumo acumulado
0-10 afios 2 1,6 16
11-20 afios 34 27,9 29,5
21-30 afios 53 43,4 73,0
31-40 afios 20 16,4 89,3
41-50 afos 7 5,7 95,1
51-60 afos 6 4.9 100,0
Total 122 100,0

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020.

Elaborado por: Autoras.

Gréfico 9 Distribucion por rango de tiempo de consumo (afios) de pacientes
con tabaquismo que acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio

2019-2020.
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Segun lo observado en la tabla 9 y grafico 9, la mayor parte de pacientes con
tabaquismo tienen un tiempo de consumo aproximado de entre 21 y 30 afios

(43%), seguido de tiempo de consumo de 11 a 20 afios con un 27,9% y un
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tiempo de consumo de 31 a 40 afios (16,4%). Tabla 10 Distribucién por rango
de indice Tabaquico de pacientes con tabaquismo que acuden a consulta

externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

Rango de indice Frecuencia Porcentaje = Porcentaje
tabaquico acumulado
10 A 20 59 48,4 48,4

21 A 40 25 20,5 68,9

41Y MAS 7 57 74.6
MENOR A 10 31 25,4 100,0
Total 122 100,0

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020.

Elaborado por: Autoras.

Grafico 10 Distribucién (%) por rango de indice Tabaquico de pacientes con
tabaquismo que acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio

2019-2020.
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Al analizar los resultados mostrados en la tabla y grafico 10 se evidencia que
la mayoria de pacientes, casi la mitad la poblacion estudiada (48,4%) tienen
un indice tabaquico de 10 a 20 paquetes/afio, un 25,4% tienen un indice
tabaquico menor a 10 (25,4%), un 20,5% de los pacientes tienen un indice
tabaquico de 21 a 40, y en menor proporcion (5,7%) tienen 41 y mas de indice
tabaquico. Hay que sefalar que el indice tabaquico se obtiene de férmula:

cantidad de cigarrillos fumados por dia por la cantidad de afios fumando/20.
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Tabla 11 Distribucién por gravedad de EPOC de pacientes con tabaquismo

que acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

Gravedad de EPOC Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

GOLD 1: FEV1 mayor o =80% 48 57,8 57,8

GOLD 2: FEV1 50 a 79% 16 19,3 77,1

GOLD 3: FEV1 30 a 49% 11 13,3 90,4

GOLD 4: FEV1 menor a 30% 8 9,6 100,0

Total 83 100,0

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020.

Elaborado por: Autoras.

Grafico 11 Distribucion por gravedad de EPOC de pacientes con tabaquismo

que acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

® GOLD 1: FEV1 mayor o = 80% = GOLD 2: FEV1 50 a 79%

GOLD 3: FEV1 30 a 49% = GOLD 4: FEV1 menor a 30%

En la tabla y gréafico 11 se evidencia la distribucion de pacientes con EPOC y
tabaquismo segun la severidad de EPOC de acuerdo a la escala GOLD, de
los 83 pacientes con estas condiciones, el 58% tienen EPOC leve o Escala
de Gold 1, seguido del 19% de pacientes con Escala de Gold 2 o EPOC
moderado, mientras que los casos de EPOC grave y muy grave corresponden

al 13% y 10% respectivamente.
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Tabla 12 Estadisticas descriptivas de variables cuantitativas de pacientes con
tabaquismo con y sin EPOC que acuden a consulta externa del Hospital

Monte Sinai, afio 2019-2020.

Estadisticas Con EPOC Sin EPOC Prueba T de
Descriptivas (n=83) (n=39) student
Media Desvio Media Desvio Valor p
Estandar Estandar
Edad 64,09638554 14,81233374 56,1538462 12,3043391 0,00432885
Edad deinicio de 18,4578313 4,47568282 17,6923077 4,19369104 0,37068426
tabaco
Tiem po de 29 0843373 11,7361281 21.9230769 5,80101904 0,00045783
consumo ' ’
NUmero de 15,5662651 6,29400173 7,33333333 2,73701079 0,00000000
cigarrillos diarios
indice Tabaquico 22,0819277 13,9840579 7,78461538 3,18630197 0,000000000

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo 2019-2020.

Elaborado por: Autoras.

En la tabla 12, se evidencia la diferencia de medias entre los pacientes con
tabaquismo que tienen EPOC y los que no tienen EPOC, observamos que en
cuanto a edad hay una diferencia significativa entre las medias de los dos
grupos, siendo la media de los pacientes que tienen EPOC de 64 afios, y la
de los pacientes sin EPOC de 56 afios con un valor p menor a 0,005. En
cuanto a la variable edad de inicio de tabaquismo, la media del grupo de
EPOC es de 18 afios mientras que del grupo sin EPOC es de 17,69 afios, sin

embargo, esta diferencia no es significativa pues el valor p es de 0,37.

La media de aflos de consumo es de 29 afos en pacientes con EPOC y 21
afos en pacientes sin EPOC, la media de numero de cigarrillos diarios es 15,5
en pacientes EPOC y 7,33 en pacientes sin EPOC, y el indice tabaquico de
pacientes con EPOC es 22 vs sin EPOC es 7,78. Todas estas variables tienen
valores de p menores a 0,005, por tanto, esta diferencia es significativamente

estadistica entre los pacientes con EPOC y sin EPOC.
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Tabla 13 Asociacion estadistica (prueba de chi cuadrado) de sexo por
presentacion de EPOC, de pacientes con tabaquismo que acuden a consulta

externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

sexo * EPOC EPOC
Crosstabulation NO S Total
sexo Masculino 19 45 64
Femenino 20 38 58
Total 39 83 122
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi- 3222 1 0,571
Square
Continuity 0,139 1 0,709
Correctionb
Likelihood 0,322 1 0,571
Ratio
Fisher's 0,698 0,354
Exact Test
Linear-by- 0,319 1 0,572
Linear
Association
N of Valid 122
Cases

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020 analizados en el programa SPSS v. 25.
Elaborado por: Autoras.

En la tabla 13 se realiza la prueba de chi cuadrado del cruce de las variables
sexo por presentacion de EPOC, el nivel de significancia es mayor de 0.05
pues el resultado es de 0,571 como observamos, lo cual nos lleva a aceptar
la hipotesis nula y decir que no existe una relacion estadisticamente entre el
sexo masculino y femenino y la presentacion de EPOC en pacientes con
tabaquismo, en otras palabras, no hay diferencia entre el tipo de sexo y el

presentar EPOC.
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Tabla 14 Asociacion estadistica (prueba de chi cuadrado) de rango de tiempo
de consumo (afios) por gravedad de EPOC, de pacientes con tabaquismo que

acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

rango tiempo de Gravedad de EPOC
consumo * Gravedad . Total
de EPOC Sin 1 Gold 1 Gold2  |Gold3  |Gold4
Crosstabulation EPOC
0-10 afios |2 0 0 0 0 2
11-20 afios | 12 18 2 2 0 34
rango 21-30 afios | 22 20 8 3 0 53
tiempo de _
consumo | 31-40 afios |3 7 3 4 3 20
41-50 afios |0 3 2 1 1 7
51-60 afios |0 0 1 1 4 6
Total 39 48 16 11 8 122

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value Df (2-sided)
Pearson 64,7432 20 0,000
Chi-
Square
Likelihood | 54,321 20 0,000
Ratio

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020 analizados en el programa SPSS v. 25.

Elaborado por: Autoras.

Segun la tabla 14 existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
rango de tiempo de consumo de productos del tabaco y la gravedad del EPOC
segun la escala de GOLD, al realizar la prueba de chi cuadrado del cruce de
estas variables, se determin6 que el nivel de significancia es menor de 0.05,
es mas el valor es 0, lo cual nos lleva a rechazar la hip6tesis nula y aceptar la
hipétesis alterna que sefiala que existe relacién entre estas variables, y a
mayor tiempo de consumo de productos del tabaco mayor gravedad de EPOC
en pacientes con tabaquismo.
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Tabla 15 Asociacién estadistica (prueba de chi cuadrado) de gravedad de
EPOC por rango de indice tabaquico de pacientes con tabaquismo que

acuden a consulta externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

Gravedad de EPOC *|rango indice tabaquico
rango indice
tabaquico
Cros(ltabulation ; MENOR A
10 A 20 20 A 40 41 Y MAS |10 Total

Gravedad 8 0 0 31 39
de EPOC |1 47 1 0 0 48

2 12 0 0 16

3 2 0 11

4 6 0 8
Total 59 24 8 31 122
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance

Value Df (2-sided)

235,597a |12 0,000
Pearson
Chi-
Square
Likelihood 205,583 12 0,000
Ratio

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020 analizados en el programa SPSS v. 25.

Elaborado por: Autoras.

En la tabla 15 se evidencia la prueba de chi cuadrado para las variables
gravedad de EPOC y rango de indice tabaquico, encontrdndose que existe
una asociacion estadisticamente significativa y muy fuerte entre estas
variables pues su valor de significancia es de 0, lo cual nos lleva a rechazar
la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna que sefiala que existe relacion
entre la gravedad de EPOC y el rango de indice tabaquico, determinandose
gue a mayor indice tabaquico mayor gravedad de EPOC en pacientes con

tabaquismo.
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Tabla 16 Asociacién estadistica (prueba de chi cuadrado) de rango de indice
tabaquico por EPOC, de pacientes con tabaquismo que acuden a consulta

externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

EPOC
rango indice tabaquico *
EPOC Crosstabulation 0 1 Total
rango indice
tabaquico 10A20 8 51 59
20 A 40 0 24 24
41YMAS |0 8 8
MENOR A|31 0 31
10
Total 29 o -~
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-
Square 90,203a 3 0,000
Likelihood
Ratio 106,064 3 0,000

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020 analizados en el programa SPSS v. 25.

Elaborado por: Autoras.

En la tabla 16, se realiza el cruce de las variables de rango de indice
tabaquico y la presentacién o no de EPOC en los pacientes con tabaquismo,
encontrandose un valor de significancia estadistica menor a 0,005, siendo el
valor de la prueba de 0, lo cual se traduce en una asociacion perfecta entre
el rango de indice tabaquico y la presentacion de EPOC, con este resultado
se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna que determina
gue existe una fuerte relacion entre el mayor indice tabaquico y la

presentacion de EPOC en los pacientes fumadores y ex fumadores.
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Tabla 17 Asociacion estadistica (prueba de chi cuadrado) de rango de tiempo
de consumo por EPOC, de pacientes con tabaquismo que acuden a consulta

externa del Hospital Monte Sinai, afio 2019-2020.

EPOC
rango tiempo de consumo *
EPOC Crosstabulation 0 1 Total
rango tiempo
de consumo | 010 2 0 2
11--20 12 22 34
21-30 22 31 53
31-40 3 17 20
41-50 0 7 7
51-60 0 6 6
Total 39 o3 122
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-
Square 15,404a 5 0,009
Likelihood
Ratio 19,901 5 0,001

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Neumologia del Hospital Monte Sinai. Periodo
2019-2020 analizados en el programa SPSS v. 25.
Elaborado por: Autoras.

En la tabla 17, se determina la prueba de chi cuadrado del cruce de las
variables tiempo de consumo en afio por la presentacion de EPOC o no, se
determina que el nivel de significancia de la prueba es de 0,009 lo cual es
mayor que 0,005, lo cual significa que se acepta la hipétesis nula por lo cual
se determina que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
tiempo de consumo de producto del tabaco en afios y la presentacion o no de

EPOC en los pacientes fumadores y ex fumadores.

43



DISCUSION

Es bien conocido que el tabaquismo es la principal causa de enfermedad
pulmonar obstructiva, numerosos estudios han demostrado esta relacion. En
los resultados de este estudio la incidencia de EPOC en pacientes fumadores
y exfumadores alcanzé el 68%, incidencia elevada si se considera que en
otros estudios internacionales como el EPI-SCAN realizado en Espafia, la
incidencia de EPOC en fumadores es alrededor del 20%, y en el estudio
IBERPOC se obtiene un resultado del 14,6% en fumadores y ex fumadores

de 40 a 69 afos.

Estos resultados no concordantes pueden deberse al tipo de poblacién
estudiada ya que en estos estudios poblacionales los individuos estudiados
tenian menos de 70 afios, y ademas existen criterios diagndsticos diferentes
gue no permiten establecer comparaciones. En contraparte, en la presente
investigacion se incluyen a 122 pacientes del area de Neumologia, lo cual
indica que la poblacion de este estudio esta compuesta por pacientes con
sintomatologia declarada y diagndstico clinico y espirométrico previo que esta
siendo controlado a nivel hospitalario, ademas que la poblacién incluye

pacientes de 80 afios y mas.

Es asi que, los resultados de numerosos estudios revelan que el riesgo de
padecer EPOC es de 9 a 10 veces mayor en fumadores que en no fumadores
y aumenta con la edad; siendo directamente proporcional con la cantidad de
cigarrillos consumidos. Ademas, la mayoria de estudios realizados en el
mundo suelen determinar la prevalencia de tabaquismo en pacientes con
EPOC, la cual se reporta entre el 29% al 48%, pero no buscan determinar la

prevalencia de EPOC en pacientes con tabaquismo en un servicio
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especializado como neumologia, razén por la cual se explica la incidencia tan

alta encontrada en este estudio.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion con tabaquismo (fumadores y
ex fumadores), son similares a los encontradas en otros estudios de
poblaciones con hébitos tabaquicos. Se encontrd que la mayoria de pacientes
son de sexo masculino (52%), en el rango entre 40 a 49 afos (25%) seguido
de pacientes de los grupos de 50 a 59 afos, y 60 y 69 afios (23% y 22%
respectivamente). En cuanto a las caracteristicas sociales, 50% de los
pacientes son casados/as, con instruccion primaria (40%) y secundaria (39%)
completa, 33,6% de los pacientes son empleados privados y 33,6%
trabajadores independientes. El 54% de los pacientes con tabaquismo

(fumadores y ex fumadores) proceden del area urbana.

Los resultados obtenidos coinciden con un estudio realizado en el afio 2020
denominado Caracteristicas sociodemograficas asociadas a la prevalencia
del consumo de tabaco en Costa Rica, en los que se encontraron los
siguientes hallazgos: los hombres fuman méas que las mujeres (13,4% frente
a 4,4% respectivamente, P < 0,01), los que mas fuman son los que tienen 45-
64 afos, las personas que proceden de la zona rural fuman menos que las
personas de procedencia urbana (7,1% frente a 9,6%, P < 0,01), y los que
completaron la educacion secundaria fuman menos que las personas que no
la completaron (7,5% frente 9,6%). Igualmente, todos los estudios
internacionales coinciden que el tabaquismo es mas frecuente en los varones

en el medio urbano en todos los estratos de edad, p < 0,001.

Respecto a las caracteristicas del tabaquismo de los pacientes estudiados, el

59% de pacientes son fumadores en la actualidad, y 41% de pacientes son ex
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fumadores definidos como pacientes que no han consumido productos del
tabaco en un lapso de tiempo de por lo menos 6 meses anteriores a la
consulta. Respecto a esta variable, se ha encontrado en estudios
epidemiologicos que hacen esta diferenciacion respecto a fumadores y ex
fumadores en relacion a la EPOC, encontrandose por ejemplo en el Estudio
ADEPOCLE de México, que, de 722 pacientes con antecedentes de
tabaquismo, el 57,4% (53,9-60,6) son exfumadores, pero el 29,3% (26,4-

32,7), p < 0,05, de los pacientes con EPOC siguen siendo fumadores.

La mayoria de pacientes (43%) tiene un tiempo de consumo de tabaco de
entre 21 y 30 afios aproximadamente, y el 48,4% tienen un indice tabaquico
de 10 a 20 paquetes/afio, un 25,4% tienen un indice tabaquico menor a 10
(25,4%), un 20,5% de los pacientes tienen un indice tabaquico de 21 a 40, y
en menor proporcion (5,7%) tienen 41 y mas de indice tabaquico, esto
demuestra que la poblacién fumadora y ex fumadores estudiada tiene un

consumo croénico y elevado de tabaco.

En lo referente al indice tabaquico, este es un indicador de gran utilidad en
estudios epidemiolégicos a nivel mundial, muchas investigaciones revelan un
vinculo importante entre la magnitud del indice paquetes afio y la
presencia/ausencia de EPOC. Por ejemplo, en un estudio del afio 2013
denominado “Impacto de la coexistencia de la EPOC/tabaquismo en la
evolucion de una cohorte de pacientes con carcinoma pulmonar”, se demostré
que el porcentaje de presencia de EPOC aumentd de forma sistematica y
significativa a medida que el indice de paquetes afos subia, siendo superior

en pacientes que tenian un indice tabaquico de 15 o mas.

En lo referente a la severidad de EPOC, segun la escala GOLD, se determing,
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gue de los 83 pacientes fumadores y ex fumadores que tenian diagndstico de
EPOC, el 58% tienen EPOC leve o Escala de Gold 1, seguido del 19% de
pacientes con Escala de Gold 2 o EPOC moderado, mientras que los casos
de EPOC grave y muy grave corresponden al 13% y 10% respectivamente.
Con estos resultados se determina que la mayor parte de la poblacién con
EPOC, osea aproximadamente el 75%, tiene EPOC leve y moderado, lo cual
es muy importante para establecer la importancia de la cesacion tabaquica en
pacientes que aun son fumadores activos y asi instaurar estrategias de
tratamiento y abandono del habito tabaquico y asi poder evitar complicaciones

y muertes prematuras.

En esta investigacion se analizé la diferencia de medias de las variables
cuantitativas de los pacientes con tabaquismo con EPOC y sin EPOC,
encontrandose diferencias significativas en la edad, siendo la media de los
pacientes que tienen EPOC de 64 afos, y la de los pacientes sin EPOC de 56
anos. El promedio de afios de consumo es de 29 afios en los pacientes con
EPOC y 21 afios en los pacientes sin EPOC, el promedio del nimero de
cigarrillos diarios es 15,5 en pacientes con EPOC y 7,33 en pacientes sin
EPOC, y el indice tabaquico de paciente con EPOC es de 22 mientras que los
pacientes sin EPOC es 7,78, siendo todas estas diferencias estadisticamente
significativas. Unicamente la variable edad de inicio de tabaquismo, no tiene

diferencia significativa pues el valor p es de 0,37.

Estos resultados son concordantes con investigaciones a nivel mundial, en
las cuales se ha establecido que la EPOC se relaciones con la edad, siendo
mas prevalente a partir de los 60 afos, asi como tiene una relacion directa

con el tiempo de consumo, namero de cigarrillos dia y por lo tanto indice
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tabaquico. En cuanto a la edad de inicio del habito tabaquico, esta no tiene

diferencia estadistica entre los que tienen o no la enfermedad.

En el presente estudio se buscO asociacion significativa entre variables a
través de la prueba de chi cuadrado, determindndose que la mayor gravedad
de EPOC se relaciona con el mayor tiempo de consumo de productos del
tabaco y con el mayor indice tabaquico. Asi como también existe fuerte
relacion entre el mayor indice tabaquico y la presentacion de EPOC en los
pacientes fumadores y ex fumadores. Al respecto, la literatura refuerza los
resultados obtenidos pues sefiala que existe una relacion directa entre la
EPOC vy la cantidad de paquetes afio o indice tabaquico el cual a su vez
depende del nimero de cigarrillos consumidos y el tiempo de consumo, de tal
forma que se ha determinado que el riesgo de EPOC se incrementa si existe
un consumo mayor de 10 cajetillas al afio en 15.7% y en las personas con un

consumo menor de 10 cajetillas el riesgo disminuye a 6.3%.

En cuanto a la distribucion por sexo, no se encontrg diferencia significativa
entre el sexo masculino o femenino con la presentacion de EPOC, al igual que
otros estudios internacionales se determind mediante los valores de la chi
cuadrado y la p, que no hay relacion entre la enfermedad y el sexo de los
pacientes, esto puede ser debido a que a lo largo de los afos las mujeres han

ido fumando tanto o mas que los hombres.

Del mismo modo no hay diferencia significativa en entre el tiempo de consumo
de producto del tabaco en afios y la presentacion o no de EPOC en los
pacientes fumadores y ex fumadores, pues no existe relacion

estadisticamente significativa, al ser el valor de p mayor a 0,005.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

elLa incidencia de EPOC en los pacientes con tabaquismo del servicio de
Neumologia del Hospital Monte Sinai, es de 68%, la cual es superior a las
establecidas en estudios a nivel mundial, y esta incidencia elevada se atribuye

al tipo de poblacion en la cual se realiz6 el estudio.

eLas principales caracteristicas de los pacientes fumadores y ex fumadores
son que en su mayoria pertenecen al sexo masculino, de 40 a 69 afios, de
procedencia urbana, estado civil casado, trabajadores independientes, con
instruccion primaria completa, lo cual coincide con algunas caracteristicas

encontradas en pacientes con tabaquismo de otras cohortes estudiadas.

oEl 59% de pacientes son actualmente fumadores, tienen un tiempo de
consumo entre 21 a 30 afios, con un indice tabaquico de 10 a 20 paquetes
afio, sin embargo, dentro de los pacientes con diagndstico de EPOC,

aproximadamente el 75% presenta EPOC leve y moderado.

e Referente a variables cuantitativas, al realizar el analisis de la diferencia de
medias, se encontrd una diferencia significativa de los pacientes con EPOC y
sin EPOC en las variables de edad (64 afios vs 56 afos.), afios de consumo
(29 afos vs 21 afos), numero de cigarrillos dia (15,5 vs 7,33), indice tabaquico

(22 paquetes/afo vs 7,78 paquetes afno).

e Se encontré asociacion significativa, determinandose la relacién entre la
mayor gravedad de EPOC y el mayor tiempo de consumo de productos del

tabaco y con el mayor indice tabaquico. Asi como también existe fuerte
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relacion entre la presentacion de EPOC y el mayor indice tabaquico.
RECOMENDACIONES

eReplicar este tipo de estudios en otras poblaciones a nivel de atencion
primaria de salud o de otros servicios hospitalarios con el fin de tener datos
de otras poblaciones epidemiol6gicamente comparables y no comparables
con el objetivo de ampliar los datos cientificos disponibles sobre esta

enfermedad a nivel local y nacional.

eImplementar estrategias de prevencion y promocién de salud, para en base
a las politicas publicas de la lucha antitabaquica se eduque a la poblacién
sobre la importancia en la eliminacion de factores de riesgo como el consumo

de tabaco.

eEs recomendable establecer en el Hospital protocolos o guias de préactica
clinica basada en evidencia sobre la deteccién temprana de EPOC en
pacientes con tabaquismo que incluya la espirometria y su correcta

interpretacion, asi como su manejo y seguimiento.

¢ Se recomienda establecer en el Servicio de Neumologia del Hospital Monte
Sinai un Programa de Tratamiento y Rehabilitacion con enfoque
multidisciplinario para lograr el abandono del habito tabaquico en todos los

pacientes que acuden a consulta y que presentan tabaquismo.

e Debido a que en su mayoria los pacientes con EPOC debido a tabaquismo
se encuentran en fases leve y moderada de la enfermedad, se recomienda
establecer medidas de intervencion para el abordaje temprano de la
enfermedad, con el fin de detener la evolucién progresiva de esta enfermedad

asi como reducir los ingresos hospitalarios, complicaciones y muertes
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

Tema: Incidencia de EPOC en pacientes con tabaquismo atendidos en

consulta externa de Neumologia del Hospital General Monte Sinai. Periodo

2019-2020.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre Variable

RESULTADO FINAL

Edad (afios)

Sexo Masculino Femenino
Estado Civil
Instruccion Primaria completa
Secundaria completa_
Universitaria completa_
Ocupacion Emp. Publico/a Emp.
Privado/a Comerciante_
Obrero Otra
Procedencia Urbana Rural

Consumo de tabaco

Fuma actualmente Ex fumador

Edad de inicio de

tabaco | afos
Tiempo de afios
consumo

EPOC Si No
Gravedad de EPOC

(Escala GOLD)
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