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RESUMEN

Se realiza una investigacidon descriptiva en el Policlinico Universitario
“"Ramon Lépez Pefia” del municipio Caimanera, sobre el comportamiento
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica durante los afios
comprendidos entre 2007-2011. El universo estudiado fue de 49
pacientes. La informacién se obtuvo de los registros en los consultorios
y en el Departamento de Estadistica de Salud de esta institucién y se
estudiaron las siguientes variables: ocupacion, patrén de la
espirometria, habito de fumar, edad, sexo e incidencia de la morbilidad.
De los pacientes estudiados se obtuvo mayor porcentaje en los
ocupados, con mayor incidencia en el patrén espirométrico obstructivo
moderado, como factor de riesgo desencadenante: el tabaquismo. La
enfermedad predomindé en las mujeres de 50 anos de edad y hubo
mayor incidencia en el afio 2011.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructica crénica, prevencion,
habito de fumar
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ABSTRACT

A descriptive investigation was carried out in the "Ramoén Lopez Pefa"
University Polyclinic of Caimanera, on the behavior of chronic
obstructive pulmonary disease during the years 2007-2011. The
universe was studied, 49 patients. The information was obtained from
the records in the clinics and the Department of Health Statistics of this
institution and the following variables were studied: occupation, pattern
of spirometry, smoking, age, sex and incidence of morbidity. Of the
patients that were studied, a higher percentage was obtained in the
employed, with a higher incidence in the moderate obstructive
spirometric pattern, as a risk factor triggering: smoking. The disease
predominated in women aged 50 years and had a higher incidence in
2011.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; prevention;
smoking habit

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad
cronica y es una de las mas comunes del mundo, que continuara
aumentando en su mortalidad porque la mayoria de las personas que la
padecen tienen una causa prevenible, como es el tabaquismo. Se estima
que la EPOC estd infradiagnosticada ya que se establece su diagndstico
al 25 % de los casos, permaneciendo el otro 75 % oculto. La prevalencia
esta entre el 2.5 y 3.5 % de la poblacién adulta y llega al 19 % en los
mayores de 65 afios !

La definicion variable e imprecisa de la EPOC ha hecho dificil cuantificar
la morbilidad y la mortalidad de esta enfermedad en paises
desarrollados y en aquellos en vias de desarrollo. En Brasil, se realizé un
estudio que la prevalencia de EPOC que varid entre 7.8 - 19.7 %; en
Espafia afecta al 9 % de la poblacion y alrededor de 14 000 millones de
personas en los EE.UU.?

En Cuba, el comportamiento de la enfermedad es similar. Esta se ubica
entre las diez primeras causas de muerte. En la provincia de
Guantanamo no se ha caracterizado como problema de salud, ya que no
constituye una de las tres primeras causas de muerte al igual que en el
municipio de Caimanera.3
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METODO

Se realiza el estudio que por su disefio se clasific6 como descriptivo y
prospectivo, con el objetivo de determinar los aspectos relacionados al
comportamiento de la EPOC en el Policlinico Universitario "Ramén Lopez
Pefia” del municipio Caimanera durante el periodo comprendido entre
los afios 2007 y 2011.

El universo de estudio se constituye por los 49 pacientes que viven en el
municipio con diagnostico de EPOC y de los que se diagnosticaron
durante la pesquisa. El diagnodstico de EPOC fue realizado por los
médicos de asistencia y el Especialista de Medicina Interna.

La recoleccion de la informacion primaria se realiza con el empleo de
una planilla de vaciamiento donde se procedié a revisar los
correspondientes expedientes clinicos e identificar las variables de
estudio como: ocupacion, patron de espirometria, habito de fumar,
edad, sexo e incidencia de la morbilidad.

La informaciéon obtenida fue captada en base de datos para su
procesamiento automatizado y luego procesada estadisticamente.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se refleja el andlisis de la ocupacion de los pacientes con
EPOC. Donde presenta en mayor porcentaje en los expuestos a la
contaminacidon atmosférica, es decir, a la inhalacion del humo de la lefa
y la exposicion al polvo en el lugar de trabajo.

Tabla 1. Ocupacion

Ocupacion No. %
) Cocinero 18 36.7
Trabaja
Pescador 2 4
Jubilado 10 20
Ama de casa 12 24
Desvinculado 7 14

Total 49 100



ISSN 1028-9933

A pesar de que se han mejorado las condiciones de los utensilios de
cocina desde hace 5 afios, en las viviendas, con el uso de cocina
eléctrica y algunos centros laborales, son los cocineros (18, 36.7 %) y
las amas de casas (12, 24 %) los que contintan utilizando la lefia para
cocinar los alimentos de los animales y los de mayor presencia en
nuestro estudio.

La exposicion del humo de la lefia es una causa relevante de EPOC en
los paises en via de desarrollo. En el mundo en mas de 3 millones de
personas es comun el uso de la lefa, esta se utiliza de manera no
procesada o como carbdén vegetal y tiene como fin ser combustible para
cocinar y para la calefaccion. Este combustible genera altos niveles de
productos téxicos (mondxido de carbono, didoxido de nitrogeno) que
afecta el aparato respiratorio.

Junemann y Legarreta demostraron en su investigacién que la
exposicion al humo de lefia provoca EPOC y predomina en las mujeres
porque permanecen mas tiempo dentro de la vivienda*. La enfermedad
presenta una evolucion crénica y aparece después de una exposicion de
varios anos por la concentracién exagerada de polvo en el aire.>”’

Segun el analisis del patron de la espirometria (Tabla 2), hubo un
ascenso de una obstruccion moderada de la via aérea con 33 pacientes
(67 %), seguido de obstruccion mixta con 12 casos (24 %) vy la
obstruccioén ligera en 4 casos (8 %).

Tabla 2. Estudio de patrdon de la espirometria

Patron de espirometria No. %
Obstruccion ligera 4 8
Obstruccion moderada 33 67
Obstruccidon mixta 12 24

Alvarez y colaboradores8 realizaron el estudio del patron espirométrico a
pacientes con EPOC que asistieron a la consulta de Neumologia, con
predominio de la obstruccion moderada y le continlda la obstruccién
mixta. Estos resultados coinciden en nuestro estudio, pues es el examen
indicado para la pesquisa y diagndstico de pacientes con EPOC. El
resultado de una espirometria siempre debe ser analizado en conjunto
con el resto de la informacion clinica, ya que aisladamente puede inducir
errores. Ademas, nos permite evaluar de forma objetiva la respuesta a
un tratamiento y seguimiento de la evolucién ° 10
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En la Tabla 3 se analizan los pacientes segun habito de fumar. El mayor
nimero se encontrd en los pacientes fumadores. El tabaquismo es el
principal factor en la génesis de este proceso, es el responsable de mas
del 75 % del total de casos del mundo. Cuando el paciente con EPOC
fuma, el efecto nocivo no solo afecta los pulmones sino que contribuye a
muchas otras enfermedades como las cardiovasculares, sindrome
metabdlico, osteoporosis, infertilidad y otras 1!

Tabla 3. Habito de fumar

Habito de fumar No. %
Fuma 37 75.5
Ex fumador 10 20.4
Nunca fumo 2 4.0

Villalobo y colaboradores realizaron un estudio acerca del tabaquismo en
México, obteniéndose como resultado un incremento de fumadores a los
exfumadores.!? Los pacientes que abandonan el consumo del tabaco
consiguen reducir el ritmo de deterioro de la funcidn respiratoria y
tienen una supervivencia mayor. No todos los fumadores desarrollan un
EPOC, ya que sdlo del 15 al 20 % llegan a padecer la enfermedad. Los
exfumadores habian abandonado el consumo del tabaco debido a la
gravedad de la enfermedad. La mortalidad de los fumadores es 15 veces
mayor que los no fumadores 13

En el estudio existe un ascenso en el sexo femenino en edades de 50 a
59 anos (Tabla 4), lo cual se debe a la exposicion al humo de
combustible sélido dentro del hogar, especialmente la lefa.

Tabla 4. Grupos de edades y sexo

Grupo de Femenino Masculino
edad No. % No. %
30 - 49 2 4 5 10
50 - 59 12 24 10 20
60 - 69 3 6 5 10
70 - 79 4 8 3 6

80 y mas 2 4 3 6
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Leborda y Conget observaron que la edad es un factor que condiciona el
pronostico de la EPOC y existe correlacion con la calidad de vida, de
forma que a mayor edad corresponde una peor calidad de vida.4

Dreyse y otros autores analizaron de que existe un ascenso en el sexo
femenino para la aparicion de la EPOC debido a la exposicion al humo de
la lefa.!> Los enfermos con déficit de alfa 1 antitripsina representan el 1
% y pueden desarrollar EPOC. A nivel mundial predomina en el 80 % de
los varones; la incidencia en la mujer aumenta porque coincide con el
mayor consumo de cigarrillos. La tasa de mortalidad es superior en el
sexo masculino como en todos los paises.1®

La morbilidad de la EPOC aumenta con la edad y es mayor en hombres
que en mujeres. La prevalencia en el municipio de Caimanera es de 12
casos, pero la incidencia es de 49 casos estudiados, cifra que aumentdé
progresivamente en los anos estudiados (Tabla 5), con mayor incidencia
en el afio 2011.

Tabla 5. Morbilidad

ARos Total de incidencia
2007 4
2008 8
2009 9
2010 13
2011 15

Por la pesquisa realizada en la interconsulta de Medicina Interna, en
Cuba es del 3 % pero en mayores 65 afios es del 20 %. La prevalencia
de EPOC en individuos mayores de 50 afios en la poblacién es de 3 al 6
% en paises desarrollados, EE.UU.1/

De la Fuente Cid y otros autores investigaron que el médico en
ocasiones no realiza el diagndstico por no disponer de un espirdmetro en
los centros de atencidn primaria, lo que coincide con nuestra
investigacion.18

La EPOC es responsable de una parte significativa de las consultas
médicas, las visitas a los servicios de urgencias y las hospitalizaciones,
la cuarta causa mundial de muerte. En el mundo occidental es
considerado como la patologia de mayor prevalencia. En Espafia el 9 %
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de la poblacién entre los 40 y 70 afos que presenta la EPOC, reciben
algun tipo de atencion médical®20

Se debe incrementar la pesquisa y el diagnostico del paciente con EPOC,
en la atencidon primaria de salud; con la realizacidn de intervenciones
sobre el habito de fumar, que constituye el factor de riesgo mas
importante para la aparicion de dicha enfermedad. De esta forma
podemos prevenir la aparicion de la EPOC como enfermedad crénica no
transmisible.

CONCLUSIONES

1. Teniendo en cuenta la ocupacion de los pacientes estudiados
predominaron los cocineros y amas de casa por el uso del humo de
combustible de biomasa.

2. Predominaron los pacientes con patron espirométrico, obstructivo
moderado, seguido del obstructivo mixto.

3. El tabaquismo es el principal factor de riesgo desencadenante de la

enfermedad.

. La EPOC predominé en las mujeres mayores de 50 afos de edad.

. Hubo mayor incidencia de EPOC en el afio 2011.

ul b

RECOMENDACIONES

- Para realizar el diagnostico temprano y pesquisa de pacientes con
EPOC, se recomienda el uso de la espirometria en la atencion primaria
de salud.

- Lograr que los equipos basicos de salud promuevan a la poblacion de
eliminar a la exposicion al humo de combustible de biomasa y del
tabaco.
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