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RESUMEN:

Introduccién: el tabaquismo constituye una epidemia universal y una grave carga para el individuo, la familia y la sociedad.
Objetivo: determinar el comportamiento del tabaquismo en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, en elPoliclinico Docente Universitario “Luis Augusto
Turcios Lima”, entreenero y febrero de 2021. Se utilizé como instrumento el cuestionario utilizado por el proyecto CARMEN.
Se empled estadistica descriptiva.

Resultados: predominé el grupo de mayores de 70 afios (65 %) y el 57,41 % de los fumadores fueron del sexo masculino. Tanto
en los fumadores como en el grupo general predominaron los jubilados (59,26 % y 65 % respectivamente), la escolaridad menor
de 12 grado (75,93 %y 76,25 % respectivamente) y la procedencia urbana (51,85 %y 57,5 % respectivamente). Predominaron los
fumadores por més de 40 afios (51,8%) y aquellos que fuman hasta una cajetilla diaria (68,5 %). La hipertensién arterial constituyé
la comorbilidad con mayor prevalencia (65 %), donde el 64,81 % de los hipertensos fueron fumadores.

Conclusiones:entre los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica existié unaalta tasa de fumadores, principalmente
en edades avanzadas de la vida, con niveles educacionales menores del duodécimo grado y de procedencia urbana. Existié un elevado
numero de pacientes con alto consumo diario de cigarrillos, los cuales a su vez presentaron el habito por mds de 40 afios. La presencia
de neoplasias y enfermedades cardiovasculares fue comn en pacientes fumadores con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

PALABRAS CLAVE: Tabaquismo, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Enfermedades Pulmonares Obstructivas,
Obstruccién de las Vias Aéreas.

ABSTRACT:

Introduction: smoking constitutes a worldwide epidemic and a serious burden for the individual, the family and society.
Objective: to determine the behavior of smoking in patients with chronic obstructive pulmonary disease.
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Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out at “Luis Augusto Turcios Lima” University
Polyclinic between January and February 2021. The questionnaire of the CARMEN project was applied as an instrument.
Descriptive statistics was used.

Results: the group over 70 years old predominated (65 %) and 57,41 % of the smokers belonged to male sex. Both smokers and

the general group were predominantly retired (59,26 % and 65 % respectively), with less than 12th grade of schooling (75,93 %
and 76,25 % respectively), having urban origin (51,85 % and 57,5 % respectively). Smokers over 40 years old (51,8 %) and those
smoking up to one pack a day (68,5 %) predominated. Hypertension was the most prevalent comorbidity (65 %), and 64,81 %
of hypertensive patients were smokers.

Conclusions: among patients with chronic obstructive pulmonary disease there was a high rate of smokers, mainly in elderly
people, with educational levels below twelfth grade and urban origin. There was observed a large number of patients with higher
daily consumption of cigarettes, who smoke for more than 40 years. The presence of neoplasms and cardiovascular diseases was
common in smokers with chronic obstructive pulmonary disease.

KEYWORDS: Tobacco Use Disorder, Pulmonary Disease, Chronic Obstructive, Lung Diseases, Obstructive, Airway Obstruction.

INTRODUCCION

Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Facultad de Ciencias Médicas. Cienfuegos, Cuba.

El tabaquismo es una enfermedad crénica perteneciente al grupo de las adicciones. Se considera una
epidemia de cardcter universal y una grave carga para el individuo, la familia y la sociedad.Existen alrededor
de 1100 millones de fumadores en todo el mundo; ademis, el tabaquismo causa la muerte de 1 de cada 10
adultos, y cuesta a la economia mundial més de un billén de délares cada afio.(1)

En Cuba, ¢l 24 % de la poblacién mayor de 15 afios consume productos derivados del tabaco, ocupando
el tercer lugar con mayor indice de esa adiccién en América Latina.(2) Pinar del Rioha informado tasas de
tabaquismo superior a los promedios nacionales, por lo cualconsstituye uno de los temas més estudiados en
la provincia.(3)

Una de las graves consecuencias del tabaquismo son las enfermedades respiratorias, como laenfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y enfermedades oncoldgicas, como el cdncer de pulmén, traque y
bronquios. La EPOC se caracteriza por la presencia de obstruccion crénica del flujo aéreo, por lo general
progresiva, y parcialmente reversible, asociada a una reaccion inflamatoria pulmonar persistente.(4)

Se calcula que entre un 15y 20 % de los fumadores pueden desarrollar EPOC alo largo de toda su vida, y
se ha comprobado que esta se presenta 14 veces més en los fumadores que en los que no lo son.(5,6) Es por
ello que elabandono definitivo del consumo de tabaco es la principal medida terapéutica para modificar el
curso clinico de esta enfermedad, y lograr una mayor calidad de vida; sin embrago, estd comprobado que la
mayoria de los pacientes se mantienen fumando.(7)

Partiendo de estos supuestos y teniendo encuenta el problema de salud que representa el tabaquismo para
los pacientes con EPOC se realizd este estudio que tiene como objetivodeterminar el comportamiento del
tabaquismo en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo ytransversal en el Policlinico Docente Universitario “Luis
Augusto Turcios Lima”, de la provincia de Pinar del Rio, entreenero y febrero de 2021. El universo estuvo
constituido por los pacientes con EPOC, seleccionado una muestra de 80 pacientes mediante un muestreo
intencional no probabilistico. Se excluyeron aquellos pacientes que no necesitaron ingreso hospitalario (no
se encontraban en fase descompensada), con alteraciones de la conciencia, o con trastornos de la esfera
cognoscitiva que no permitieran una adecuada recoleccién de losdatos y los pacientes que no dieron su
consentimiento informado para participar en el estudio.
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Elanalisis de las historias de salud familiar, historias clinicas individuales, y la aplicacién de un cuestionario
permitieron la obtencién de informacién que dio salida a las variables estudiadas (edad, sexo, nivel escolar,
ocupacion, procedencia, tabaquismo, cantidad de cigarros fumados diariamente, cantidad de afios fumando
ycomorbilidades).

Se aplicd el cuestionario utilizado por el proyecto CARMEN (Conjunto de acciones para reducir las
enfermedades no transmisibles), en Pinar del Rio,(8)en relacidn con el tabaquismo. Ademads, se hicieron
algunas modificaciones a este cuestionario, por parte de los investigadores, que consistieron en utilizar del
instrumento solo los items o preguntas relacionadas con el consumo de tabaco, para asi hacer més operativa
la sesién de trabajo.

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos confeccionada al efecto y procesados
mediante el paquete estadistico SPSS(StatisticalPackageforthe Social Sciences) versién 21. Se emplearon
métodos de estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y relativas porcentuales).

En lainvestigacion realizada, los datos obtenidos se utilizaron con fines cientificos, siguieron los principios
y recomendaciones para los médicos en la investigacion biomédica en seres humanos adoptados por la 18
Asamblea Médica Mundial de Helsinki 1964 y ratificada en la 41 Asamblea Internacional celebrada en
Hong Kong 1991; cumpliéndose con los principios éticos. A cada paciente se le solicité el consentimiento
informado. La investigacién contd con la aprobacién del comité de ética y el consejo cientifico de la
institucidn.

RESULTADOS

Se encontré predominio de pacientes mayores de 70 afios en general (65 %) y entre los fumadores (59,26
%). Con respecto al sexo, predominaron las féminas (51,25 %), pero entre los fumadores predominé el sexo
masculino (57,41 %). Tanto en los fumadores como en el grupo general predominaron los jubilados (59,26
% y 65 % respectivamente), la escolaridad menor de 12 grado (75,93 % y 76,25 % respectivamente) y la
procedencia urbana (51,85 %y 57,5 % respectivamente)(tabla 1).

Tabla 1. Perfil sociodemografico de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cranica
dispensarizados en el policlinico “Luis Augusto Turcios Lima™, enero-febrero de 2021

Variable Escala Total Fumadores
(N=80) (n=54)

Ho. % Ho. %

Edad = 50 4 5 3 5,56
51-70 24 30 19 | 35,18
= 70 LY 5 32 | 59,26
Sexo Masculino 39 48,75 31 57,41
Fermenino 41 51,25 23 42,50
Ocupacion Jubilado 52 65 32 59,26
Activo laboralmente 17 | 21,35 | 13 | 24,07

Sin vinculo laboral 3 3,75 2 3.7
Ama de casa 8 10 7 12,96
Escolaridad Menor de 12° grado 61 76,25 41 75,93
Mayor de 12° grado 19 | 23,75 | 13 | 24,07
Procedencia | Urbana 46 B7.5 28 51,85
Rural 34 42,5 26 | 48,15

Fuente: Historia de Salud Farnilbiar

Tabla 1

El andlisis de las caracteristicas del tabaquismo en los pacientesmostrd que prevalecen aquellos que
fumaron por més de 40 afos como fumadores (51,8%). En cuanto a la cantidad de cigarros que fuman
diariamente sobresalen los pacientes que fuman hasta una cajetilla diaria (68,5%) (tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas del tabaquismo en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Variables Escala Ho. %

Cantidad de afios | = 20 i} 11,1

fumando 20-40 20 | 37,0
=40 afios | 28 | 51,8

Cantidad de | =20 37 | 685

cigarros fumados 20-40 1 20,3

diariamente Ty 6 X

Fuente: Historia de Salud Familiar
Tabla 2

La hipertensién arterial constituyé la comorbilidad con mayor prevalencia (65 %), donde el 64,81 %
de los hipertensos fueron fumadores. De igual forma, el 37,04 % de los pacientes hipertensos presentaron
antecedentes de cardiopatia isquémica (tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn de pacientes seglin comorbilidades y habitos tabaquico

Comorbilidades Total Fumadores
{N=80) {n=54)

Mo. % Ho. %
Hipertensian arterial b2 65 35 64,81
Diabetes mellitus 10 15 fi 11,11 |
Cardiopatias isquémicas 27 33,75 20 37,04
Enfermedad cerebrovascular i 7,5 A 9,26 |
Cancer | 2 2,5 2 3.7
Insuficiencia renal crénica 15 | 18,75 | 10 | 18,52

Fuente: Historia de Salud Familiar

Tabla 3

DISCUSION

Un estudio realizado en Cienfuegos arrojé que entre un 30 y un 70% de los pacientes diagnosticados
con EPOC contintian siendo fumadores activos.(8)Un estudio llevado a cabo por Abajo Larriba y col.
(7)determind en su estudio que uno de cada 4 pacientes diagnosticados de EPOC son fumadores y hasta
un 20% de los pacientes hospitalizados por esta enfermedad contintian fumando.(7)Otra investigacion que
media la prevalencia de la EPOC en fumadores que acuden a las clinicas de Atencién Primaria en Arabia
Saudyi, resalta que el 80,3% de los hombres son fumadores activos.(9)

La evidencia propone que esto se debe a la dependencia a la nicotina que tienen los fumadores con EPOC
en relacién con los fumadores que no sufren de EPOC, lo que dificulta el esfuerzo para dejar de fumar.
Habitualmente estos pacientes estin menos motivados para hacerlo a pesar de padecer una enfermedad
producida por el tabaco; puede ser por intentos fallidos por dejarlo o por el propio estrés que presupone la
enfermedad al paciente. Por estos motivos resulta necesaria la aplicacion de terapias integrales en el manejo
de la cesacién tabdquica, donde ocupe un lugar relevante la evaluacion del grado de dependencia ala nicotina,
ya que puede determinar el logro o no de los esfuerzos para abandonar el t6xico.(10)

En cuanto a la prevalencia de fumadores en los diferentes grupos etarios, los resultados obtenidos no se
corresponden con la literatura cientifica al predominar los mayores de 70 afios; sin embargo, estos resultados
son esperados dado que el EPOC tiene un mayor predominio en las tltimas décadas de la vida.(4) Aunque
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algunos estudios(11,12)muestran un descenso en el consumo de tabaco en el grupo de adultos mayores, atn
es necesario trabajar para eliminar el hébito en la sociedad.

La literatura cientifica sobre género y tabaquismo reflejan un mayor por ciento de hombres fumadores con
respecto a las mujeres(13); hecho que coincide con lo reportado en la presente investigacion. A pesar de esto,
es necesario senalar que las tendencias mundiales en la actualidad indican que la prevalencia en el consumo
de tabaco en varones se encuentra en un lento descenso, mientras que el consumo de tabaco en las mujeres
seguird aumentando, revirtiéndose lo que hasta ahora se consideraba una epidemia masculina.(14)

Se ha descrito una serie de factores relacionados con el trabajo que pueden potenciar el deseo de fumar
como pueden ser: la posibilidad econdmica para adquirir el cigarro, el estrés al que se encuentran sometidos
muchos trabajadores, como forma de aliviar las fuertes cargas laborales 0 como un apoyo para aumentar el
rendimiento en el trabajo y mitigar el cansancio, todo ello unido a la concepcidn de ser un facilitador de las
relaciones interpersonales.(4,12)

Lisantiy col.(15) observaron que el consumo de tabaco fue sicte veces mayoren personas de menor nivel
educacional, lo cual coincide en gran medida con lo reportado en la presente. Si bien las personas con
mayor nivel escolar tienen herramientas que les facilita la informacién, la practica asistencial cotidiana nos
habla a favor de una disonancia cognoscitiva ya que a pesar que la mayoria de estas personas tiene amplio
conocimiento de los dafos que ocasiona el mismo y a pesar de todas las propagandas y charlas que se brindan
a favor de no estimular el consumo del tabaco se han obtenido muy pocos resultados favorables, reflejindose
una relacién afectiva positiva con el cigarro.

Elconsumo de tabaco suele diferir en poblacionesurbanas y rurales; sin embargo, estas diferenciasno
siempre son significativas. Entre los factores de mayor importancia estdn el acceso a estas sustancias, que suele
estar asegurado en dreas urbanas, pero no asi en ciertas areas rurales, especialmente en las mas remotas; el
estrés, que es considerado un factor de riesgo para el consumo del tabaco, el cual también suele ser mayor
en areas urbanas que en rurales y la aceptabilidad social, que generalmente es mayor en 4reas urbanas que en
rurales.(16,17)

A pesar de haber avanzado en la educacién sobre la nocividad del tabaquismo y su relacién con la
enfermedad y la muerte, algunos fumadores tienen conocimiento sobre el tabaquismo pero carecen de
percepcion de riesgo. Esto habla a favor de que la informacién no resulta suficiente para cambiar conductas
de salud, mas auncuando se trata de una droga que empleada de forma repetida, crea necesidad y hébito.

En cuanto ala cantidad de cigarros fumados diariamente estudios muestran un mayor nimero de pacientes
que consume hasta una cajetilla diaria(10,18), lo cual coinciden con la presente investigacion.Este dato refleja
un alto nivel de adiccidn a la nicotina, y cabe sefialar que cuando una persona ha alcanzado estos niveles de
adiccidn e intenta dejar el cigarro debe afrontar una serie de efectos fisicos, psicolédgicos e incluso sociales que
componen el sindrome de abstinencia.

Los hipertensos que fuman tienen un peor prondstico en cuanto al padecimiento de enfermedades
cardiovasculares ya que el humo del tabaco es bioldgicamente estimable en un significativo aumento de la
presion arterial. No existe tolerancia del organismo al estimulo que lanicotina produce sobre la actividad del
sistemanervioso simpatico, encargado de la vasoconstricciéon que conduce al aumento de la presion arterial,
frecuencia cardiaca y por lo tanto, aumento de la demanda miocérdica de oxigeno.(19)

Los efectos hemodindmicos de fumar cigarrillos incluyen el aumento de la frecuencia cardiaca en 10 a 15
latidos/ minuto y de la presién arterial en 5 a 10 mmHg, como consecuencia aumenta el consumo de oxigeno
miocdrdico; efectos que son mds intensos en los primeros cinco minutos de empezar a fumar, persistiendo
este efecto por lo menos 30 minutos mas. Se observan alteraciones de la contractilidad ventricular y de la
funcién diastdlica, las arterias coronarias pueden presentar vasoconstriccién, aumento del tono vascular y de
la resistencia coronaria por estimulacion de los receptores o, con disminucién del flujo coronario. A su vez, la
nicotina altera la funcién de membrana plaquetaria y estimula el sistema nervioso simpético, aumentando la
produccion de catecolaminas, ambos mecanismos favorecen la agregacion de las plaquetas, lo que aumenta el
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riesgo de fendmenos trombéticos, que son reversibles al dejar de fumar.Asimismo, lanicotina, al aumentar la
actividad del sistema simpético, favorece la oxidacién de las moléculas de LDL, elemento fundamental para
el desarrollo de las placas de ateroesclerosis.(19, 20)

CONCLUSIONES

Entre los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica existié una alta tasa de fumadores,
principalmente en edades avanzadas de la vida, con niveles educacionales menores del duodécimo grado y de
procedencia urbana. Existié un elevado nimero de pacientes con alto consumo diario de cigarrillos, los cuales
asuvez presentaron el habito por més de 40 afos. La presencia de neoplasias y enfermedades cardiovasculares
fue comun en pacientes fumadores con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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