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RESUMEN

Pinzén Granados, Martha Alejandra

Caracterizacion del riesgo de desarrollo de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica EPOC y cancer de pulmon, a partir del indice tabaquico en un grupo de
fumadores y exfumadores de la ciudad de Paipa-Boyaca / Martha Alejandra Pinzon
Granados. - - Tunja : Universidad de Boyaca, Facultad de Ciencias de la Salud,
2022.

120 p. : il. + CD ROM. - - (Trabajos de grado UB, Terapia Respiratoria; no. )

Trabajo de grado (Profesional en Terapia Respiratoria). - - Universidad de
Boyaca, 2022.

El estudio presenta la identificacion de las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién objeto de estudio, el indice tabaquico de esta poblacién y a partir de este
indice, se determina el riesgo para desarrollo de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica EPOC y cancer pulmonar.

El objetivo del estudio fue predecir el riesgo de desarrollo de Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica EPOC y cancer pulmonar en un grupo de fumadores y
exfumadores de la ciudad de Paipa — Boyaca.

Metodolégicamente se desarrolld un estudio descriptivo de corte transversal,
mediante la recoleccion de informacion en la poblacién, a través de la encuesta
sociodemogréfica y clinica de indice tabaquico, determinando a partir de este dato,
el riesgo de desarrollo de Enfermedad pulmonar obstructiva Cronica EPOC y cancer
pulmonar en esta poblacion; la encuesta fue aplicada a 240 fumadores y
exfumadores de la ciudad de Paipa, de forma individualizada. Se establecieron
criterios de inclusion y exclusion y diligenciamiento de consentimiento informado.
Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS version 24; se realizo
analisis univariado, de acuerdo con los objetivos planteados en el trabajo.

Los resultados evidencian que el indice Paquete/afio, como predictor de desarrollo
de patologia pulmonar asociada al tabaquismo, hallado en la poblacion fumadora y
exfumadora estudiada, refleja niveles de riesgo nulo para desarrollo de Enfermedad
pulmonar Obstructiva crénica EPOC (92.1%) y riesgo leve de desarrollo de cancer
pulmonar (99.2%).

Palabras clave: Tabaco, EPOC, Neoplasias pulmonares, fumadores, exfumadores
(MeSH).
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ABSTRACT

Pinzon Granados, Martha Alejandra

Characterization of the risk of developing Chronic Obstructive Pulmonary Disease
COPD and lung cancer, based on the smoking rate in a group of smokers and
former smokers in the city of Paipa-Boyaca / Martha Alejandra Pinzon Granados. -
- Tunja: University of Boyaca, Faculty of Health Sciences, 2022. 120p : ill. + CD-
ROM. - - (UB degree projects, Respiratory Therapy ; no.)

Degree work (Professional in Respiratory Therapy). - - University of Boyaca, 2022.

The study presents the identification of the sociodemographic characteristics of the
population under study, the smoking rate of this population and from this rate, the
risk for the development of chronic obstructive pulmonary disease COPD and lung
cancer is determined.

The objective of the study was to predict the risk of developing Chronic Obstructive
Pulmonary Disease COPD and lung cancer in a group of smokers and former
smokers from the city of Paipa — Boyaca.

Methodologically, a descriptive cross-sectional study was developed, by collecting
information on the population, through the sociodemographic and clinical survey of
the smoking rate, determining from this data, the risk of developing Chronic
Obstructive Pulmonary Disease COPD and cancer. pulmonary in this population;
The survey was applied to 240 smokers and former smokers in the city of Paipa,
individually. Inclusion and exclusion criteria and completion of informed consent
were established. The data was processed in the statistical program SPSS version
24; Univariate analysis was performed, in accordance with the objectives set out in
the work.

The results show that the Pack/year Index, as a predictor of the development of
pulmonary pathology associated with smoking, found in the smoker and ex-smoker
population studied, reflects zero risk levels for the development of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease COPD (92.1%) and slight risk development of lung
cancer (99.2%).

Keywords: Tobacco, COPD, Lung neoplasms, smokers, ex-smokers. (DeCS)
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I
INTRODUCCION

El consumo de cigarrillos y la exposicion al humo, generan graves consecuencias
en la salud, en la economia, el ambiente y la sociedad. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, aproximadamente 7 millones de personas mueren al afio por
enfermedades asociadas a este consumo. Las muertes atribuidas al tabaquismo se
relacionan principalmente con cancer, EPOC, enfermedades cardiovasculares,
deterioro de la salud mental global y el incremento en el uso de otras drogas. Su
consumo estd aumentando de forma constante, particularmente en grupos
poblaciones como los adolescentes [1]. La exposicién al humo del cigarrillo, se
constituye en un factor de riesgo que puede modificarse y que permite predecir de
manera importante la mortalidad y morbilidad para entidades patoldgicas
respiratorias como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el cancer
pulmonar, el asma y el accidente cerebrovascular [2].

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 su causa principal.
Ademas, se considera como creciente problema de salud publica por la OMS, ya
que es la tercera causa de muerte a nivel mundial. Alrededor del 85-90% de los
casos de esta enfermedad son debidos al consumo del tabaco, observandose que
su incidencia y prevalencia esta directamente relacionada con el consumo de
cigarrillo y con la edad de inicio del habito tabaquico [3].

El cancer de pulmédn es la enfermedad maligna mas frecuente que afecta tanto a
hombres como a mujeres. Su causa se ha relacionado con el tabaco como factor de
riesgo predominante para su aparicion. El humo del tabaco contiene multitud de
agentes carcinogénicos y pro-carcinogénicos que son responsables de las
mutaciones de los genes que regulan el crecimiento celular. Tanto los fumadores
activos, como los pasivos absorben componentes del humo del tabaco a través de
las vias respiratorias y los alvéolos, captan benzopirina (carcindbgeno activo del
humo del tabaco) hacia el interior de las células que recubren las vias respiratorias

[4].

Las estrategias y medidas que promueven el abandono del habito tabaquico, estan
soportadas en evaluaciones precisas de tiempos de exposicion al consumo de
cigarrillo [5]. El indice paquete afio IPA, o indice tabaquico, se constituye en una
unidad de medida por medio de la cual se estima la relacion dosis/respuesta del
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fumador, haciendo medicion de lo fumado y su correlacion y clasificacion con el
riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias por consumo de cigarrillo (mas alta
a mayor indice paquetes/afio), determinar el grado de tabaquismo y las
probabilidades de éxito o recaidas de un intento de abandono y tratamiento de la
enfermedad [1, 6].

La prediccion oportuna de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el cancer
de pulmén, se constituye en una herramienta fundamental para la toma de
decisiones en salud publica, en la medida que permite establecer anticipadamente
estrategias de informacion, educacion y comunicacion en el tema, gestion del
riesgo, contrarrestar aumento de indicadores de morbimortalidad en esta poblacion,
evitando altos costos para el sistema de salud y fumadores.

El trabajo realizado determind el riesgo de desarrollo de Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica EPOC y cancer pulmonar en un grupo de fumadores y
exfumadores de la ciudad de Paipa — Boyaca

Los aspectos metodolédgicos del trabajo, se fundamentaron en un estudio de tipo
cuantitativo, prospectivo de corte transversal. Previo consentimiento informado se
encuestd un grupo de 240 fumadores de la ciudad de Paipa — Boyacd; se
establecieron criterios de inclusion: personas exfumadoras o fumadoras en curso
de vida de juventud y adultez (18 y 59 afios de edad), residentes en el municipio de
Paipa — Boyac4, con aceptacion de consentimiento informado para participar en el
estudio. Se excluyeron fumadores y exfumadores con diagnostico de enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica EPOC y cancer pulmonar. El instrumento utilizado,
consistid6 en una encuesta sociodemogréfica, que explord variables como edad,
curso de vida, género, ocupacion, tipo de sector de residencia, estrato, categoria de
fumador. Adicionalmente se determing el indice tabaquico anual IPA, que determiné
el nimero de cigarrillos que el fumador o exfumador fuma o fumé durante su vida;
el cual permiti6 determinar el riesgo de desarrollo para enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y cancer pulmonar. Los niveles de riesgo para desarrollo
de las dos entidades patoldgicas referidas, se definieron a partir de los rangos
referenciados en el Manual SEPAR de Procedimientos. Manejo diagnostico y
tratamiento del tabaquismo en la practica clinica diaria [7].

Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS version 24; para el
analisis univariado, se determinaron medias para variables continuas, proporciones
para las categdricas o0 nominales, con sus correspondientes intervalos de confianza
(I1C).
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Los resultados nos indican un predominio de hombres en la muestra analizada
(61.3%), que corresponde a una poblacion joven vy tipificada en gran parte como
fumadores activos (65.4%). El Indice de paquete/afio revela promedios de 3
paquete/afio en la muestra estudiada, lo que se traduce en una poblacion con
grados de tabaquismo leve y con proporciones de riesgo de desarrollo de patologia
pulmonar asociadas al consumo de cigarrillo, de nivel nulo para Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (92.1%) y nivel leve para cancer pulmonar (99.2%).
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1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Las variables sociodemograficas de la poblacion estudiada, evidencia predominio
de los hombres con un 61.3%; respecto a la edad se observa un promedio de edad
de 31 afios, con edades minimas de 18 afios y maximas de 59 afos,
correspondiendo en su mayoria a poblacién joven (58.3%). La poblacion estudiada
refleja en su mayoria (89.6%), ocupaciones distintas a las del hogar, el comercio,
labores agricolas o mineras. De otra parte, la mayor parte de la poblacién reside en
el sector urbano (85.4%) y categorizados en estratos 2 (55.4%) y 3 (33.5%)
principalmente. La mayor parte de fumadores estudiados, corresponden a
fumadores activos (65.4%) y un 34.6% a exfumadores (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de la Poblacion

n X DE+ IC (95%)
Edad 240 30.6 +11.0

n % IC (95%)
Género
Hombre 147 61.3 (54 - 67)
Mujer 93 38.8 (32 - 45)
Curso de vida
Joven 140 58.3 (51 - 64)
Adulto 100 41.7 (35 -48)
Ocupacion
Ama de casa 7 2.9 (0.8-5)
Agricultor 1 0.4 (1-6)
Comerciante 14 5.8 (2-9)
Minero 3 1.3 (0.2-2)
Otros 215 89.6 (86 - 93)
Tipo sector residencia
Rural 35 14.6 (10 - 19)
Urbano 205 85.4 (80 - 89)
Estrato
1 23 9.6 (6-13)
2 133 55.4 (48 - 61)
3 81 33.8 (28 - 39)
4 2 0.8 (0.3-1)
5 1 0.4 (0.3-1)
Categoria fumador
Fumador Activo 156 65.4 (58 -71)
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[Exfumador | 83 | 346 | | (28-41) |
Fuente: base de datos investigacion

2. INDICE TABAQUICO EN LA POBLACION FUMADORA Y EXFUMADORA

El indice tabaquico o indice de paquete/afio IPA, se constituye en una unidad de
medida para la cuantificacion clinica del consumo de cigarrillos, de acuerdo a la
exposicién de una persona al tabaco. Este indice resulta de multiplicar el nimero
de cigarrillos consumidos al dia por el numero de afios que lleva fumando o fumo y
este valor se divide por una constante 20 [7]. Los resultados obtenidos en la
poblacion estudiada, revela u,,n promedio de indice tabaquico de 3.2(SEM+ 0.364)
afios/paquete, es decir, que estas personas llevan 3 afios fumando un paquete al
dia de 20 cigarrillos , lo que se ve reflejado en términos generales, en una poblacién
fumadora y exfumadora con grados leves de tabaquismo [7], guardando relacion
directa con el numero de cigarrillos promedio que fuman o fumaron (4.8) y el
promedio de afos que llevan fumando o fumaron (7.5), como lo muestra el cuadro
2.

Cuadro 2. indice tabaquico en la poblacion fumadora y exfumadora

n X SEM
Ne° cigarrillos que fuma o fumo. 4.8 +0.334
N° afios que lleva fumando o fumo. 240 7.5 +0.485
indice Paquete Afio — IPA. 3.2 + 0.364

Fuente: base de datos investigacion

Error estdndar de la media SEM.

De otra parte, la figura 1, permite visualizar el indice tabaquico, tanto en fumadores
activos como en exfumadores que fueron estudiados, evidencidndose que, en su
gran mayoria, reportan IPA de 1 a 5 cigarrillos, reflejando que estas personas llevan
de 1 a 5 afios fumando un paquete al dia de 20 cigarrillos. Es importante resaltar
que, tanto en fumadores activos como exfumadores, los promedios de los indices
tabaquicos se comportan de manera muy similar y proporcional con los encuestados
en cada grupo; de igual forma cabe mencionar que indices tabaquicos predictivos
de riesgo para el desarrollo de EPOC y cancer pulmonar presentan promedios muy
bajos para los dos grupos.

16



Figura 1. indice tabaquico en la poblacion fumadora y exfumadora

100 Indice
paquete
afio IPA

g0

B0 [

40

20 17

0 = - - L

Fumador activo Exfumador
Fuente: Investigadora

Al analizar los datos que permiten determinar el indice tabaquico: niamero de
cigarrillos fumados al dia y los afios que han fumado, se observa tanto para
fumadores activos como exfumadores que el minimo y maximo de cigarrillos diarios
fumados esta en un rango de 1 — 40 respectivamente. Al igual que el indice
tabaquico, tanto el nimero de cigarrillos diarios fumados, como los afios de
tabaquismo, reportan cantidades bajas para los dos grupos y solo algunos casos
aislados muestran datos superiores a 25 (Figura 2).
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Figura 2. Numero de cigarrillos que fuma o fuma la poblacién estudiada
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De otra parte, el cuadro 3 muestra significancia estadistica, lo que traduce que el
namero de cigarrillos fumados o que fumaron, tiene el mismo impacto para los
niveles de riesgo nulo y moderado en el desarrollo de EPOC.

Cuadro 3. Numero de cigarrillos que fuma o fumé y nivel de riesgo de desarrollo
de EPOC

Nivel Riesgo desarrollo n Media Desv. Desv. Error Sig
EPOC Desviacion | promedio '
Ne cigarrillos géefgo nulo:IPAmenor | 5,1 395 3.601 242
que fuma o Riesgo moderado: IPA 000
fumo 9 ' 17| 13.06 7.479 1.814
entre 10-20

Fuente: Investigadora

*Significancia estadistica con p <0,05. T test
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Respecto a los afios que fuman o fumaron, se refleja datos igualmente bajos para
los tipos de fumador analizados que van de 1 a 43 afios fumados y el mayor numero
de personas se concentra en minimos afios de tabaquismo y casos aislados que
superan los 35 afos fumando (Figura 3).

Figura 3. Numero de afos que fuma o fumo la poblacién estudiada.
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Fumador activo Exfumador
Fuente: Investigadora

Los datos expuestos en cuadro 4, reflejan que existe consistencia entre el nimero
de cigarrillos y afios que llevan fumando o que fumaron, sobre el nivel de riesgo nulo
y moderado para EPOC.

Cuadro 4. Numero de afos que fuma o fumo y nivel de riesgo de desarrollo de
EPOC

. . Desv.
Nivel Riesgo desarrollo . Desv. .
EPOC n Media Desviacion Error | Sig.
promedio
N° afios que Riesgo nulo: IPA menor de 10 | 221 6.07 5.399 .363
lleva fumando o [R; . 0.00
fumo ilf;go moderado: IPA entre 171 2194 8.081 1.960
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Fuente: Investigadora
*Significancia estadistica con p <0,05. Chi cuadrado de Pearson
3. NIVEL DE RIESGO PARA DESARROLLO DE ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA - EPOC, EN LA POBLACION FUMADORA Y
EXFUMADORA DE ESTUDIO

A partir de los niveles de riesgo definidos con el indice tabaquico anual IPA,
reportados en el consenso de manejo diagndstico y tratamiento del tabaquismo en
la practica clinica diaria, publicado por la SEPAR, en el afio 2016, la clasificacion de
riesgo de desarrollar enfermedad pulmonar obstructiva crénica EPOC, por parte de
la poblacion estudiada, muestra que un porcentaje muy alto (92.1%), no registran
riesgo para esta entidad patologica pulmonar y tan sélo un 7.1% muestra tener un
nivel de riesgo moderado. Los riesgos en niveles intensos y altos solo alcanzan
porcentajes de 0,4% (Cuadro 5).

Cuadro 5. Nivel de riesgo para desarrollo de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica EPOC, en la poblacién fumadora y exfumadora de estudio

Nivel de Riesgo para desarrollo de EPOC n % IC (95%)

Riesgo Nulo: indice Tabaquico Anual - IPA < 10 221 92.1 (88 — 95)
Riesgo Moderado: indice Tabaquico Anual -IPA

entre 10-20 7 1 (3-10)
Riesgo Intenso: indice Tabaquico Anual - IPA

entre 21-40 1 04 (0-1)
Riesgo Alto: indice Tabaquico Anual - IPA >41 1 0.4 (0-1)

Fuente: base de datos investigacion

* Higes Martinez EV, Perera Lopez L. (Coords.). Manual SEPAR de Procedimientos.
Manejo diagndstico y tratamiento del tabaquismo en la préactica clinica diaria.
Respira; 2015.

A continuacién, se expone de manera grafica, que el mayor porcentaje de niveles
de riesgo para desarrollo de EPOC, se agrupan en el nivel nulo, que corresponden
principalmente a IPA entre 1y 6; de igual forma se observa que el mayor porcentaje
de riesgo moderado se presenta con IPA de 10, mientras que los niveles de riesgo
intenso y alto, estan presentes en una proporcion muy minima con IPA entre 33y
70 (Figura 4).



Figura 4. indice paquete afio IPA y niveles de riesgo de desarrollo de EPOC

150 Nivel Riesgo desarrollo
EPOC

B Riesgo nulo: IPA menor de 10
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20
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100

50

T2 34 5 6 7 8 910111213 14 15 17 33 70

Indice paquete ario IPA
Fuente: Investigadora

Los datos expuestos en la tabla 6, permiten establecer que, en relacion a la
categoria de fumador activo o exfumador, no existe diferencia entre las medias para
el nivel de riesgo de desarrollo para EPOC.

Cuadro 6. Nivel de riesgo de desarrollo de EPOC y categoria de fumador.

Categoria de fumador n Media Desv. |Desv. Error| Sig.
Desviacion| promedio
Nivel Riesgo Fumador activo 157 | 1.10 .316 .025 0.81
desarrollo
EPOC Exfumador 83 1.08 .389 .043

Fuente: base de datos investigacion

*Significancia estadistica con p <0,05. T test



4. NIVEL DE RIESGO PARA DESARROLLO DE CANCER PULMONAR, EN LA
POBLACION FUMADORA Y EXFUMADORA DE ESTUDIO

Respecto al riesgo de desarrollar cancer pulmonar, por parte de la poblacion
estudiada, se puede evidenciar que un porcentaje alto (99.2%), no reporta riesgo
para esta entidad patologica pulmonar y tan sdlo un 0.4% muestra tener riesgo
moderado y alto de posible desarrollo de cancer pulmonar (Cuadro 7).

Al igual que el andlisis para riesgo de desarrollo de EPOC, se observa que, aunque
los porcentajes son muy bajos para los riesgo moderados y altos, se constituye en
una poblacion que debe ser monitorizada o tamizada frecuentemente para evitar
futuras morbilidades derivadas del consumo de cigarrillo, que con aumentos de
tiempos de exposicidbn podrian migrar a un mayor porcentaje de fumadores y
exfumadores con riesgo de cancer pulmonar.

Cuadro 7. Nivel de riesgo para desarrollo de cancer pulmonar, en la poblacién
fumadora y exfumadora de estudio

Nivel de Riesgo para desarrollo de cancer
pulmonar

Riesgo Leve: indice Tabaquico Anual - IPA <20 238 99.2 (97 - 100)
Riesgo Moderado: indice Tabaquico Anual - IPA

entre 21-40 1 04 0-1)

Riesgo Alto: indice Tabaquico Anual - IPA >41 1 0.4 (0-1)
Fuente: base de datos investigacion

n % IC (95%)

* Higes Martinez EV, Perera Lépez L. (Coords.). Manual SEPAR de Procedimientos.
Manejo diagndstico y tratamiento del tabaquismo en la préactica clinica diaria.
Respira; 2015.

En relacion al nivel de riesgo para el desarrollo de cancer pulmonar, a prueba no
identifica diferencias entre las medias (Cuadro 8).



Cuadro 8. Nivel de riesgo de desarrollo de cancer pulmonar y categoria de fumador

Categoria de fumador n Media Desv. . Desv. Error Sig.
Desviacion| promedio
Nivel RIESQO, Fumador activo 157 1.01 .080 .006
desarrollo cancer
pulmonar Exfumador 83 1.02 220 .024/ 0.36

Fuente: base de datos investigacion

*Significancia estadistica con p <0,05. T test

En la figura 5, encontramos que el mayor porcentaje de niveles de riesgo para
desarrollo de cancer pulmonar, se agrupan en el nivel nulo, que corresponden
principalmente a IPA entre 1 y 10; asi mismo se observa que un IPA mayores 33
aumentan el riesgo de cancer pulmonar en niveles moderado y alto.

Figura 5. indice paquete afio IPA y niveles de riesgo de desarrollo de cancer

pulmonar

150

100
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a0

Fuente: Investigadora

Gréfico de barras
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Para niveles de riesgo de desarrollo de cancer pulmonar, no se realizaron analisis
de varianzas, debido a que, en nivel de riesgo moderado, solo presenta un registro.

5. DISCUSION

En algunos estudios se intenta cuantificar la exposicion al humo del tabaco,
utilizando como unidad aproximada el “afio-fumador” (numero de fumadores que
conviven multiplicado por los afios de convivencia). Villalba y cols. resefan la
férmula para medir el indice tabaquico: cantidad de cigarrillos fumados por dia por
la cantidad de afios fumando/20 = nimero de paquetes/afio, la cual sirve para
evaluar el nivel de riesgo en relacién con el consumo de tabaco. Aunque dicho
indice es utilizado para evaluar el riesgo del fumador activo, puede ser util para
medir el riesgo del fumador pasivo si se suma la cantidad total de cigarrillos
consumidos por el o los fumadores activos en un dia, se multiplica por los afios de
exposicion y se divide entre 20 [8-9].

Es indudable que en el comportamiento de jévenes estudiantes acerca del consumo
de sustancias tanto licitas como ilicitas, entre ellas el tabaco, intervienen diversos
elementos que tienen que ver con toda una cuestion cultural, social, econémica y
sobre todo de identidad [10]; el proyecto desarrollado exploré caracteristicas
sociodemogréaficas de la poblacibn fumadora y exfumadora analizada,
evidenciandose en el analisis que la mayor parte de la muestra pertenece a una
poblacién categorizada como jovenes (58,3%), donde predominan los hombres
(61.3%). Este dato al ser contrastado con investigaciones similares; encuentra
diferencias, en la medida que predominan las mujeres con un 57% y 23% son
mayores de 55 afios en igual proporcion por género. De igual forma al contrastar la
duraciéon de consumo de 21 + 11 afios, difiere con los datos reportados en nuestra
investigacion, donde se registran un promedio de 7.5 + 0.4 afios; estas diferencias
pueden estar atribuidas a las diferencias poblaciones de los estudios. Respecto al
indice paquete afio, se encuentra similitud de 3 y 3.2 paquetes afios en las dos
investigaciones [9].

De otra parte, la cantidad de cigarrillos consumidos al dia en la poblacion
referenciada en estudio de Sanchez y Col, fue de 1 y maximo de 70 [10], datos que
difieren de nuestra investigacion, en el maximo numero de cigarrillos consumidos,
donde se evidencio que la muestra analizada fuma o fumé un minimo de 1 cigarrillo
y maximo 40 cigarrillos.

Otro aspecto relevante, es que el porcentaje de fumadores residen en su mayoria
en zonas urbanas (85,4%) y tan solo un 14.6% en zona rural, datos que, al



compararse, con los resultados reportados en el estudio de Silvia Hernandez y
Galddmez, muestran un menor porcentaje de fumadores en el area urbana (55.7%)
y un mayor porcentaje de los fumadores residentes en areas rurales (35.2%) [12].

De acuerdo al planteamiento del objetivo para establecer el nivel de riesgo para
desarrollar enfermedad pulmonar obstructiva cronica en la poblacién objeto de
estudio, Diaz y colaboradores, realizaron un estudio sobre la prevalencia y factores
de riesgo de EPOC en fumadores y exfumadores, llevando a cabo un estudio
descriptivo transversal en el &mbito de la atencidn primaria; el estudio incluy6 a 444
personas de 40 afios de edad o mayores que fumaban o habian fumado, la edad
media de los pacientes era de 53,5 afios, dato que en términos de edad igualmente
difieren con lo reportado en nuestra investigacion (30,6 afios). En cuanto al género
son homogéneos los porcentajes de participacion de hombres un 65,8% y 61,3%.

De otra parte, de los 248 sujetos que fumaban (55,9%), el indice tabaquico
reportado fue de 26,7, dato que dista enormemente de los datos de este estudio
donde fue de 3.2 paquetes afos, como se mencionod anteriormente [13].

En contraposicion con nuestra indagacién, el riesgo probable de desarrollar
Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica por parte de la poblacion estudiada, se
obtuvo como resultado que un porcentaje alto (78.1%), no reporta riesgo para esta
entidad patologica pulmonar y tan sélo un 21.9% muestra tener riesgo de desenlace
de EPOC, teniendo como principal referente el indice tabaquico. Por otra parte, en
la investigacion realizada por Ana y colaboradores, se prob6 que aproximadamente
el 85-90% de los casos de EPOC se deben al tabaco, en ese estudio, el 86,67% de
los pacientes tienen antecedentes de tabaquismo y el 34,50% de los pacientes
diagnosticados de EPOC contindan siendo fumadores activos, destacando que un
namero de pacientes con EPOC consume tabaco a pesar de conocer los efectos
perjudiciales que tiene para su salud, los beneficios de dejar de fumar y que el
abandono del tabaco es la Unica medida para detener la evolucion progresiva de la
enfermedad [12].

En el presente estudio, se intervino a 240 fumadores y exfumadores entre 18 a 59
afos de edad, en donde se demostrd que el riesgo de desarrollar cancer pulmonar,
por parte de la poblacion estudiada, no reporta riesgo para esta entidad patologica
pulmonar (78.1%), tan sélo un 21.9%, muestra tener riesgo de desenlace de cancer
pulmonar, situacion atribuida a bajas exposiciones al cigarrillo evidenciadas en IPA
promedios bajos (3,2 paquetes/afo), en tanto que en el andlisis de Villalba, del total
de los pacientes fumadores que presentaron carcinoma broncopulmonar (129), 108
pertenecieron al sexo masculino y 21 al sexo femenino, de los que consumieron de
medio a 20 paquetes/afio teniendo un tabaquismo moderado fueron 57 pacientes,
siendo del sexo masculino 47 y del femenino 10; dentro de los catalogados como
fumadores intensos (de 21 a 40 paquetes/afio consumidos) se presentaron 34 del



sexo masculino y 5 del sexo femenino. Los catalogados como los fumadores de alto
riesgo (de 41 paquetes/afio a 100 o mas) fueron 27 del sexo masculino y 6 del sexo
femenino; en este estudio de observé predominio del sexo masculino en los
fumadores moderados intensos y de alto riesgo [13].

La poblacion estudiada, no permite hacer extrapolacion de datos a poblaciones
similares, aspecto que le resta al estudio validez externa. El trabajo se constituye
en el primer ejercicio exploratorio de indice tabaquico, como predictor de desarrollo
de patologias como EPOC y cancer pulmonar a nivel local, lo cual favorece el
desarrollo de futuras investigaciones en el tema; asi mismo la ampliacion de la
muestra analizada, permitird hacer andlisis mas detallados y concluyentes.

Los resultados expuestos permiten contar con una herramienta para fundamentar
la necesidad de hacer cumplimiento estricto de lo definido en la Resolucion 202 de
2021, del Ministerio de salud y proteccion social, a partir de la cual se exige reporte
trimestral del consumo de tabaco usando el indice paquetes afio (IPA), en entidades
prestadoras de servicios de salud, como una medida protectora frente al tabaquismo
como factor de riesgo individual y colectivo.



6. CONCLUSIONES

» Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio, visualizé
predominio de hombres en edad joven, dedicados en su mayoria a actividades
comerciales, agricolas y mineras y residiendo en gran parte en el sector urbano de
estratos 2y 3.y 3.

» Los indices tabaquicos o indices paquete/afio, evidencian indices bajos en la
poblacion estudiada, relacionados en gran medida a que la poblacién corresponde
a edades es joven, que aun no registra un namero importante de consumo de
cigarrillos diarios, al igual que afios de consumo.

= Los niveles de riesgo para desarrollo de Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica EPOC, se clasifican de acuerdo con el indice tabaquico, en niveles nulo,
sin embargo, a pesar de visualizarse este bajo porcentaje de riesgo, en términos de
salud publica puede significar a futuro altos costos sanitarios para el municipio de
Paipa, al cual pertenece esta poblacion y evolucionar con el tiempo a mayores
porcentajes de riesgo para desarrollo de EPOC, si se tiene en cuenta que la mayor
parte de la muestra analizada se concentra en personas en grupo atareo de
juventud y auin no han estado lo suficientemente expuestos al factor de riesgo por
humo de cigarrillo.

= Al definir el nivel de riesgo para desarrollo de cancer pulmonar, en la poblacion
fumadora y exfumadora de estudio, se determiné riesgo leve en la mayor parte de
la poblacién, para el desarrollo de esta entidad patologica, sin embargo, es
importante seguir monitorizando la poblacién objeto de estudio, por el aumento de
tiempo de exposicion a este factor y llegar en un futuro aumentar el riesgo de
padecer cancer pulmonar.

= Al analizar la varianza existe el mismo nivel de riesgo en la poblacion fumadora
y exfumadora; lo que hace la diferencia es el indice paquete/aio IPA, es decir, la
cantidad de cigarrillos que la persona fumo.



7. RECOMENDACIONES

= Se hace necesario socializar los resultados obtenidos a los entes
gubernamentales del Municipio de Paipa, como la Secretaria de salud municipal y
la ESE Hospital San Vicente de Paul, de tal forma que estos datos se tengan en
cuenta como parte del plan de beneficios de intervenciones de promocion de la
salud y gestidn del riesgo, desarrollados en el plan de intervenciones colectivas ,
enmarcadas en las estrategias del Plan Territorial de Salud (PTS) y hacer
cumplimiento estricto de lo definido en la Resolucion 202 de 2021,del Ministerio de
salud y proteccion social a partir de la cual se exige reporte trimestral del consumo
de tabaco usando el indice paquetes afio (IPA), en entidades prestadoras de
servicios de salud, como una medida protectora frente a este factor de riesgo.

» Los resultados obtenidos permitiran a los pacientes, contar con un reporte
individual de su nivel de riesgo identificado para desarrollar patologias como
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y cancer pulmonar a partir de su grado de
tabaquismo, determinado a través del indice tabaquico; los reportes individuales
permitirdn incorporar al fumador a programas de informacién, educacion y
comunicacién en el tema y contrarrestar o minimizar el riesgo derivado del consumo
de cigarrillo.

» Es necesario realizar un aumento de muestra, que permitan analisis estadisticos
mas amplios y concluyentes, frente al tema estudiado.
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