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Resumen

El proposito de esta investigacion fue determinar conocimiento que poseen los adultos
hacia las caracteristicas del EPOC en habitantes del Barrio Santa Maria de Maria Auxiliadora.
Para la realizacion del mismo, se tomd como poblacion 50 adultos mayores del barrio
mencionado. A este grupo se le sometio a una encuesta con preguntas cerradas, las mismas
fueron aplicadas por medio de google forms, enviandose el enlace via whatsapp para mayor
comodidad de las personas encuestadas. Entre los resultados més resaltantes se encontr6 que
los sintomas que conocen son disnea, tos cronico intermitente, expectoracion, flema y catarro
con frecuencia y existe un grupo minoritario de adultos que fuman, si bien en su mayoria lo
hicieron alguna vez, pero lo dejaron, asi también que la causa es la exposicién al humo de lefia

y al tabaco.

Palabras claves: EPOC, sintomas, causas



Introduccion

Los pulmones son dos 6rganos en forma de cono que forman parte del sistema
respiratorio. El pulmdn derecho esté dividido en tres secciones llamados I6bulos y es un poco
mayor que el izquierdo que, a su vez, tiene sélo dos Iébulos. (Oncoguia, s.f.)

La funcion méas importante de los pulmones, la que nos permite vivir, es el
intercambio gaseoso que se realiza en ellos. Al inhalar, introducimos oxigeno que va a ser
llevado a las células de todo el cuerpo; al exhalar, los pulmones eliminan biéxido de carbono,

que es un producto de desecho de las células. (Oncoguia, s.f.)

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad pulmonar
inflamatoria cronica que causa la obstruccion del flujo de aire de los pulmones. Los sintomas
incluyen dificultad para respirar, tos, produccion de moco (esputo) y sibilancias. Tipicamente
es causado por la exposicién a largo plazo a gases irritantes o particulas de materia, més a

menudo por el humo del cigarrillo

Esta enfermedad, puede acarrear varias complicaciones si no es tratada a tiempo y
como corresponde; entre las mismas podemos mencionar infecciones respiratorias, problemas

cardiacos, cancer de pulmon, presion arterial alta en las arterias pulmonares, depresion, etc.

A diferencia de algunas enfermedades, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
normalmente tiene una causa clara y un camino claro de prevencion, y existen maneras de
frenar la progresion de la enfermedad. La mayoria de los casos estan directamente
relacionados con el consumo de cigarrillos, y la mejor manera de prevenir la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica es no fumar nunca, o dejar de fumar ahora.

Para una persona que fuma ya mucho tiempo, dejar de fumar es algo no muy sencillo,
sin embargo, con perseverancia y siguiendo tratamientos adecuados lo puede lograr mucho

antes de lo que se pudiera imaginar.

En esta investigacion busqué examinar las caracteristicas de esta enfermedad en
pacientes adultos mayores habitantes del barrio Santa Maria de la ciudad de Maria

Auxiliadora, por medio de una investigacion cuantitativa.

La presente investigacion esta dividida en capitulos, para una mejor organizacion del
material, y para que el lector pueda con mayor facilidad encontrar la informacién que desea.

A continuacion, se describe brevemente cada capitulo.



El Capitulo I, presento el planteamiento del problema, en el que se encuentran las
preguntas generales y especificas, los objetivos, la justificacion, y la viabilidad de la

investigacion.

El Capitulo I, es el marco tedrico, organizado en tres partes. En la primera parte se
presentan los antecedentes de la investigacion, donde se describen los hallazgos mas
importantes de otras investigaciones con temas similares a nivel nacional e internacional. La
segunda parte, es el sustento teodrico de la investigacion, con informaciones de vital
importancia sobre la enfermedad estudiada. Y, por altimo, en este capitulo se enuncian los

aspectos legales relacionados al tema.

Por su parte, el capitulo 111, denominado Marco conceptual, presenta la hipotesis de

investigacion, la definicion y operacionalizacion de las variables.

En el capitulo 1V, se encuentra el marco metodoldgico con las caracteristicas propias
de la investigacién como ser el tipo, enfoque y disefio de la misma; ademas de la
conformacidn de la poblacion y muestra, y la manera en la que esta ultima fue seleccionada.
Asi también en este apartado se describe la manera en la que seran organizados los resultados
del trabajo de campo.

El Capitulo V, presenta el marco analitico, con dos puntos muy importantes dentro de
la investigacion, en el mismo se encuentra la presentacion de los resultados obtenidos en el
trabajo de campo, organizado en gréaficos estadisticos, con una breve descripcion de los
mismos; y el andlisis de los resultados, donde se hace un paralelismo entre las informaciones

recabadas en la revision bibliografica, y lo datos obtenidos en el trabajo de campo.

Por ultimo, el capitulo VI, engloba las conclusiones a las que se lleg6 después de todo

el anlisis realizado y recomendaciones sugeridas por la autora.



Planteamiento del Problema

Preguntas de investigacion

Pregunta General

- ¢ Cuéles son los conocimientos que poseen los adultos hacia las caracteristicas del EPOC en

pacientes habitantes del barrio Santa Maria de la ciudad de Maria Auxiliadora?

Preguntas Especificas
- ¢Cuales son los sintomas que conocen de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica?
- ¢Cuales son las causas mas comunes que llevan a padecer enfermedad pulmonar

obstructiva crénica que conocen?

Objetivos de Investigacion

Objetivo General
- Determinar los conocimientos que poseen los adultos hacia las caracteristicas de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en pacientes habitantes del barrio Santa Maria

de la ciudad de Maria Auxiliadora.

Objetivos Especificos

- Identificar los sintomas de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica que conocen los

adultos habitantes del barrio Santa Maria
- Especificar las causas mas comunes que llevan a padecer enfermedad pulmonar obstructiva

cronica que conocen los adultos que habitan en el barrio Santa Maria
Justificacion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un trastorno permanente y
lentamente progresivo caracterizado por una disminucion del flujo en las vias aéreas, causado
por la existencia de bronquitis cronica y enfisema pulmonar. La disminucién del flujo puede
ser parcialmente reversible y puede mejorar algo con el tratamiento. El tabaco es la causa

primordial de la EPOC, por lo que este antecedente debe tenerse en cuenta al establecer el

diagnostico.



Realizando una revision bibliogréfica, encuentro varias investigaciones a nivel
Latinoamérica, pero casi ninguna lleva a cabo en nuestro pais, de ahi la importancia de

realizar esta investigacion.

La misma busca recabar informacion acerca de los factores que inciden en la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en pacientes habitantes Barrio Santa Maria de la
ciudad de Maria Auxiliadora; ademas de los tratamientos y métodos de prevencion de la

misma.

Con este trabajo, busco conocer la caracteristica que presentan los pacientes que
padecen esta enfermedad, ya que por medio de la misma difundiré una enfermedad poco

mencionada pero que afecta cada vez mas a la poblacion.

La investigacién beneficiard no solo a los pacientes con quienes se llevaré a cabo la
investigacion, sino a las personas en general, ya que, si bien es una enfermedad poco
conocida, la simple accién de fumar es su causante principal y tristemente cada vez mas

jévenes se inician a temprana edad en este vicio.

El estudio contara con la participacion de pacientes habitantes del barrio Santa Maria
y sus familias en general, aunque seria interesante en un futuro ampliar este universo y

difundir la informacién sobre dicho padecimiento.

Esta investigacion se enmarca dentro de las lineas de investigacion establecidas por la
Universidad Tecnoldgica Intercontinental, especificamente en lo que refiere a prevencion y
en la linea denominada “Conocimientos de la poblacion acerca de las enfermedades”™, ya que,
si bien se trabajara con pacientes, la investigacion se puede difundir y trabajar en campafas

de prevencion y reduccion de habito de fumar.

Lo que quiero lograr con la investigacion es dar a conocer, las caracteristicas (formas)
que se presenta la enfermedad, asi como su manera de tratarla en pacientes y prevenirla al
resto de la poblacion; ademas se realizara un paralelismo entre la EPOC y algunas
complicaciones de la misma, como ser el cancer de pulmon, la depresion, y otras

enfermedades.



Viabilidad de la Investigacion

Para garantizar la viabilidad de la investigacion, tomaré una muestra aleatoria 'y
trabajaré simultaneamente con personas fumadoras con o sin diagnostico de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, a través de instrumentos elaborados en base a los objetivos y

acorde al lenguaje de los pacientes.

Por otro lado, tomaré como modelos guias investigaciones similares realizadas y
llevadas a cabo en otros paises, ya que a nivel pais no se encontré ninguna publicacion

similar cuando se realizo la revision bibliografica.

En cuanto a la disponibilidad de recursos, cuento con todos los elementos
(tecnoldgicos, financieros y de conocimiento) para que se pueda llevar a cabo. Atendiendo
gue es una investigacion en el area de salud, los resultados obtenidos aportaran evidencias
validas a ser utilizadas para la promocidn de esta enfermedad y de los riesgos que conlleva el

fumar.

Delimitacion de la investigacion

Delimitacion geogréfica.

La investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Maria Auxiliadora, distrito
Arquitecto Tomas Romero Pereira, departamento de Itapua. Para llevar a cabo la misma se

selecciond un barrio, especificamente el Barrio Santa Maria.

El barrio mencionado se encuentra a unas 10 cuadras de la ruta internacional niimero
6 “Juan Le6n Mallorquin”; con una poblacidn considerables, de las cuales 50 personas

constituyen los adultos mayores con quienes se llevé a cabo el trabajo de campo.

Limitaciones de la investigacion.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion se podria realizar una clasificacion

atendiendo a su particularidad.

En cuanto a la primera limitacion que encontré, fue la poca informacién bibliografica de
fuentes no tan antiguas con respecto al tema planteado, lo que llev6 a un trabajo minucioso y
exhaustivo de busqueda, lectura y seleccion de los contenidos mas adecuados considerando el

contexto de la investigacion.



La segunda limitacién surgio a la hora de la aplicacion de la encuesta, ya que contaba con
poco tiempo para realizar el recorrido, y teniendo en cuenta que en el momento de su aplicacion la
pandemia del covid 19 aun hacia fuerte eco en la ciudad, tuve que proceder a la utilizacion de google
form, lo que llevo a tener que estar insistiendo todos los dias hasta completar la aplicacion a toda la
poblacion.

Marco Tedrico

Antecedentes de investigacion

Entre las investigaciones sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,

encontramos algunas que se destacan, y las mencionamos a continuacion.

Entre las destacadas a nivel internacional se encuentra la de, J.L. Alvarez-Sala, E.
Cimas, J.F. Masa, M. Miravitlles, J. Molina, K. Naberan, P. Simonet y J.L. Viejo, en su
articulo denominado “Recomendaciones para la atencion al paciente con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdnica”; manifiestan que la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) es uno de los procesos patologicos de mayor prevalencia en el mundo
occidental. El paciente con dicha enfermedad precisa una importante asistencia médica, tanto
en atencion primaria como en el ambito hospitalario; ademas la asistencia al paciente con
EPOC es una responsabilidad compartida entre atencién primaria y neumologia, resaltan
ademas que una coordinacion y comunicacion eficaz entre estos dos entes estos dos niveles
asistenciales son premisas esenciales para conseguir la mejor atencién y el mas adecuado
seguimiento de estos enfermos. La coordinacion de la atencion médica al paciente con una
EPOC debe tener en cuenta las caracteristicas de cada enfermo y la formacion y experiencia
de los distintos equipos asistenciales. Debe estimularse la creacion de vias de comunicacion e
interconsulta eficaces y utiles. Sélo asi sera posible alcanzar un adecuado control del paciente
con una EPOC.

Ademas, expresan que, la opinién del especialista en neumologia puede ser una ayuda
en cualquier estadio de la enfermedad.

Por otro lado, explican que los valores de los parametros de funcion pulmonar se
incrementan progresivamente desde el nacimiento hasta los 25-30 afios de edad. A partir de
ese momento, el FEV1 empieza a descender lentamente (25-30 ml/afio de promedio). Los
fumadores no susceptibles tienen una pérdida del FEV1 similar a la de los individuos no
fumadores. Los fumadores susceptibles experimentan una disminucién del FEV1 que es el

doble o el triple (80-100 ml/afio) que la de los no fumadores. Si los fumadores susceptibles



abandonan el tabaco no recuperan (a veces minimamente) la funcion pulmonar perdida, pero

el descenso anual del FEV1 se iguala con el de los individuos no fumadores.

También se encuentra el articulo de autores peruanos, denominado “enfermedad
pulmonar obstructiva cronica por exposicion al humo de biomasa”, escrita por Matias Lopez,

Nicole Mongilardi, William Checkley, en cuyo resumen se expresa:

“En este articulo se discute la relacion existente entre la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y el humo de biomasa. Mas de la mitad de la poblacidn utiliza
biomasa como combustible principal, sobre todo en &reas rurales y en paises en vias de
desarrollo donde su uso llega hasta el 80%. La inhalacion del humo de biomasa crea un
estado inflamatorio crénico, que se acompafia de una activacion de metal o proteinas y una
reduccion de la movilidad mucociliar. Esto podria explicar la gran asociacion existente entre
la exposicion a biomasa y EPOC, revelada por estudios observacionales y epidemiol6gicos
provenientes de paises en vias de desarrollo y de paises desarrollados. En esta revision
exploramos también las diferencias entre la EPOC causada por tabaco y por biomasa, y
encontramos que, a pesar de las diferencias fisiopatoldgicas, la mayoria de las
caracteristicas clinicas, calidad de vida y mortalidad fueron parecidas. En los ultimos diez
afnos se han realizado intervenciones para disminuir la exposicion a biomasa mediante el uso
de cocinas mejoradas y combustibles limpios, sin embargo, estas estrategias todavia no han
sido exitosas debido a su incapacidad para reducir los niveles de contaminacion a niveles
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud, y por su falta de uso. Por lo tanto,
hay una necesidad urgente de ensayos de campo aleatorios, cuidadosamente realizados, para
determinar la verdadera gama de reducciones de contaminacion potencialmente alcanzables,
la probabilidad de su uso y los beneficios a largo plazo en la reduccion de la gran carga
mundial de EPOC.”

El articulo escrito por el médico neumdlogo peruano, Efrain C. Félix Hinojosa, y al
que denomind “Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)”, expresa que la dificil
situacion de salud pulmonar a nivel mundial y los millones de personas que sufren cada afio
de EPOC, tuberculosis, asma, neumonia, influenza y otras enfermedades respiratorias,
motivaron establecer una comdn agenda politica y social para atender, hacer frente y prevenir

dichos padecimientos.

Por otro lado, sostienen que la prevalencia de la EPOC en la poblacion mundial se

estima que es aproximadamente del 1%, pero se eleva bruscamente a mas del 10% en la



poblacién mayor de 40 afios, subiendo sensiblemente con el incremento de la edad4,6. En
adultos parece situarse entre el 4% y el 10% en los paises donde ha sido rigurosamente
medida. Parte de la variacion atribuida a diferencias en la exposicion de riesgo o
caracteristicas poblacionales pueden verse influidas por los métodos y las definiciones

utilizadas para medir la enfermedad

Cabe destacar que estas dos investigaciones, fueron desarrolladas a nivel
internacional; pero se consideran de vital importancia ya que permite tener una nocién de la
realidad de la enfermedad en los diferentes paises. En cuanto a la bibliografia a nivel nacional

a continuacion se menciona.

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion, publico un
articulo denominado “Evaluacion del diagnostico y tratamiento al egreso hospitalario en
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica”, escrito por Floriano E Calderoli
Vargas, en cuyo resumen se lee: “La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
afecta a millones de personas, es la cuarta causa de muerte en el mundo y es una enfermedad
prevenible. El costo anual y los gastos que causa durante una exacerbacion, pueden
representar un gasto catastrofico para cualquier familia y para la sociedad, por lo que el

manejo ambulatorio de los pacientes con EPOC es de suma importancia.”.

Con esta investigacion el autor busca evaluar la clasificacion del diagnostico, la
adecuacion del tratamiento y las recomendaciones no farmacoldgicas; especifico: conocer el
habito tabaquico, sintomas y signos principales, y clasificar seguin gravedad a los

diagnosticados por espirometria, al egreso hospitalario en los pacientes con EPOC.

Entre los resultados més resaltantes destacan cuanto sigue: “en el 46,8% de los
pacientes se realizd espirometria. Los farmacos utilizados, en orden decreciente de
frecuencia, fueron 2 agonistas de accién corta 96,8 %, anticolinérgicos 93,5 %, 2 agonistas
de accion larga 46,8%, corticoides inhalados de accion larga 46,8%, corticoides orales
25,8%, corticoides inyectables 6,5%, corticoides inhalados de accién corta 4,8%, y

mucoliticos 1,6%; recomendaciones no farmacoldgicas

24,2%. En relacion al habito tabaquico el 87,1% fueron fumadores o ex fumadores. Entre los
enfermos que se realizaron espirometria, la edad media fue de 68,97 afios, el 79,3% fueron
del sexo masculino, residentes en su mayoria en la Region Central del pais; 89,7% habian
sido fumadores o ex fumadores con los siguientes sintomas y signos: disnea 89,7%, tos

72,4%, expectoracion 62,1%, y sibilancias 51,7%. La gravedad de la enfermedad segun



grados fue | (Leve) 7%, Il (Moderada) 24,1%, I1l (Grave) 31% y IV (Muy grave) 37,9%.
Conclusiones: En el 47% de los pacientes diagnosticados como EPOC fue realizada la
espirometria. Los farmacos mas utilizados fueron los 2 agonistas de accion corta, los
anticolinérgicos de accién corta, seguidos de los 2 agonistas y corticoides inhalados de
accion larga, corticoides orales y otros. Las recomendaciones no farmacologicas fueron
escasas. Los sintomas y signos mas frecuentes en los clasificados por la espirometria, fueron
la disnea, tos, expectoracion y sibilancias. La mayoria se hallaban en la categoria de grave a

)

muy grave.’

Bases teoricas
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Definicion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad pulmonar
inflamatoria cronica que causa la obstruccion del flujo de aire de los pulmones. Los sintomas
incluyen dificultad para respirar, tos, produccion de moco (esputo) y sibilancias. Tipicamente
es causado por la exposicién a largo plazo a gases irritantes o particulas de materia, mas a
menudo por el humo del cigarrillo. Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva

cronica tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas, cancer de pulmén y

varias otras afecciones. (Mayo Clinic, 2021)

El enfisema y la bronquitis crénica son las dos afecciones més comunes que
contribuyen a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Estas dos afecciones suelen
ocurrir juntas y su gravedad puede variar entre los individuos con enfermedad pulmonar

obstructiva cronica.

La bronquitis cronica es la inflamacion del revestimiento de los bronquios, que llevan
el aire hacia y desde los sacos de aire (alvéolos) de los pulmones. Se caracteriza por la tos

diaria y la produccion de moco (esputo).

El enfisema es una afeccion en la que los alvéolos al final de los pasajes de aire mas
pequefios (bronquiolos) de los pulmones se destruyen como resultado de una exposicion

perjudicial al humo de cigarrillo y otros gases y particulas irritantes.

Aunqgue la enfermedad pulmonar obstructiva cronica es una enfermedad progresiva

que empeora con el tiempo, es tratable. Con un manejo adecuado, la mayoria de las personas



con enfermedad pulmonar obstructiva crénica pueden lograr un buen control de los sintomas

y la calidad de vida, asi como reducir el riesgo de otras afecciones asociadas.
Sintomas

Los sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica no suelen aparecer hasta
que se produce un dafio pulmonar significativo y suelen empeorar con el tiempo, sobre todo

si la exposicion al tabaco continua.

Los signos y sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica pueden incluir

los siguientes:

- Falta de aire, especialmente durante la actividad fisica

- Sibilancia

- Opresion del pecho

- Una tos crénica que puede producir mucosidad (esputo) que puede ser clara,
blanca, amarilla o verdosa

- Infecciones respiratorias frecuentes

- Falta de energia

- Pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores)

- Hinchazdn en tobillos, pies o piernas

También es probable que las personas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
experimenten episodios llamados exacerbaciones, durante los cuales sus sintomas empeoran

en relacion con la variacion diaria habitual y persisten por lo menos durante varios dias
Causas

La principal causa de la EPOC en los paises desarrollados es el tabaquismo. En el
mundo en desarrollo, la EPOC se produce a menudo en personas expuestas a los gases de la
quema de combustible para cocinar y calentar en hogares mal ventilados.

Solo algunos fumadores crénicos desarrollan una aparente EPOC, aunque muchos
fumadores con largos historiales de tabaquismo pueden desarrollar una funcién pulmonar
reducida. Algunos fumadores desarrollan afecciones pulmonares menos comunes. Pueden ser
diagnosticados erroneamente como enfermos de EPOC hasta que se realice una evaluacion

mas completa. (Mayo Clinic, 2021)

La disnea es progresiva (empeora a través del tiempo). Persistente (presente todos los dias).

Empeora con el gjercicio, durante las infecciones o descompensaciones.



La tos crénica Se presenta en forma intermitente o todos los dias. Presente durante todo el
dia. Es poco comun que se presente sélo por la noche. La expectoracion No existe ningln patrén en
las caracteristicas. Durante las infecciones respiratorias aumenta en cantidad, cambia de color y
consistencia, la sibilancias y sintomas inespecificos pecho apretado. Pueden variar de un dia a otro y
presentarse o0 no. Se desencadenan por: ejercicio, frio o durante las exacerbaciones infecciosas y otros

sintomas como pérdida de peso, signos de depresion y ansiedad.
Factores de Riesgo

Los factores de riesgo de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica incluyen lo

siguiente:

- Exposicion al humo del tabaco. El factor de riesgo mas significativo para la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica es el consumo de cigarrillos a largo plazo.
Cuantos mas afos fumes y mas paquetes fumes, mayor sera el riesgo. Los fumadores
de pipa, los fumadores de cigarros y los fumadores de marihuana también pueden
estar en riesgo, asi como las personas expuestas a grandes cantidades de humo de
segunda mano.

- Personas con asma. El asma, una enfermedad inflamatoria cronica de las vias
respiratorias, puede ser un factor de riesgo para desarrollar enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. La combinacién de asma y fumar aumenta el riesgo de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica incluso mas.

- Exposicion ocupacional a polvos y sustancias quimicas. La exposicién a largo plazo a
los gases de sustancias quimicas y al polvo en el lugar de trabajo puede irritar e
inflamar los pulmones.

- Exposicion a los gases de la quema de combustible. En el mundo en desarrollo, las
personas expuestas a los gases de la quema de combustible para cocinar y calentar en
hogares mal ventilados corren un mayor riesgo de desarrollar enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

- Laexposicion al humo de lefia, es un factor de riesgo... Los estudios realizados ... en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) han... encontrado una asociacion
directa entre el nimero de horas de exposicion al humo de lefia y la presencia de bronquitis
cronica en mujeres. Para las mujeres expuestas a mas de 200 horas/afio (indice que resulta de
multiplicar el nimero de horas expuesta al dia, por los afios de haber estado expuesta al humo

de lefia) el riesgo de tener EPOC es 75 veces mayor que en las mujeres sin esta exposicion.



- Genética. EI poco comun trastorno genético de deficiencia de alfa-1-antitripsina es la
causa de algunos casos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Es probable que
otros factores genéticos hagan que ciertos fumadores sean méas susceptibles a la
enfermedad. (Middlesex Health, 2021)

Complicaciones

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica puede causar muchas complicaciones,

incluidas las siguientes:

- Infecciones respiratorias. Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
son mas propensas a resfriarse, a la gripe y a la neumonia. Cualquier infeccién
respiratoria puede dificultar mucho mas la respiracion y podria causar méas dafio al
tejido pulmonar.

- Problemas cardiacos. Por razones que no se comprenden del todo, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas,
incluido el ataque cardiaco.

- Céncer de pulmon. Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica tienen
un mayor riesgo de desarrollar cancer de pulmon.

- Presion arterial alta en las arterias pulmonares. La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica puede causar presion arterial alta en las arterias que llevan la sangre a los
pulmones (hipertensién pulmonar).

- Depresion. La dificultad para respirar puede impedirle hacer las actividades que le
gustan. Y tratar con una enfermedad grave puede contribuir al desarrollo de la

depresion.

Prevencion

A diferencia de algunas enfermedades, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
normalmente tiene una causa clara y un camino claro de prevencion, y existen maneras de
frenar la progresion de la enfermedad. La mayoria de los casos estan directamente
relacionados con el consumo de cigarrillos, y la mejor manera de prevenir la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica es no fumar nunca, o dejar de fumar ahora.



Para una persona que fuma ya mucho tiempo, dejar de fumar es algo no muy sencillo,
sin embargo, con perseverancia y siguiendo tratamientos adecuados lo puede lograr mucho

antes de lo que se pudiera imaginar.

Es esencial encontrar un programa para dejar el tabaco que pueda ayudarte a
abandonar el habito para siempre. Es tu mejor oportunidad para reducir el dafio a tus

pulmones.

La exposicion ocupacional a gases y polvos quimicos es otro factor de riesgo para la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Si trabajas con este tipo de irritantes pulmonares,
habla con tu supervisor sobre las mejores formas de protegerse, como el uso de equipos de

proteccidn respiratoria.

A continuacion, te damos algunas medidas que puedes tomar para prevenir las

complicaciones asociadas con la enfermedad pulmonar obstructiva cronica:

- Deja de fumar para contribuir a reducir el riesgo de tener enfermedades cardiacas
y cancer de pulmon.

- Aplicate la vacuna antigripal todos los afios y la vacuna contra la neumonia
neumocdcica regularmente para reducir el riesgo o prevenir algunas infecciones.

- Habla con tu médico si te sientes triste 0 impotente, o si piensas que puedes estar

experimentando una depresion.

Consecuencias de la EPOC

La EPOC es una enfermedad que se desarrolla durante afios de forma lentamente
progresiva, casi sin darnos cuenta. Al principio tan solo aparece algo de tos y en ocasiones
expectoracion por las mafanas, sobre todo los meses invernales. Los pacientes suelen darle
poca importancia a estos sintomas y pensar que es una consecuencia normal de fumar. Pero si
se contintia fumando, los bronquios sufren inflamacion que van produciendo cada vez mas

dafio a los bronquios y a los propios alveolos.

Los bronquios reducen su calibre y cada vez cuesta mas trabajo que el aire pase a su
través, y los alveolos se destruyen de forma que, aunque el aire llegue no se incorpora

oxigeno a la sangre y no se elimina el anhidrido carbénico.

La capacidad de nuestros pulmones es muy grande, y al principio no somos

conscientes de todo este dafio. Con el tiempo nos damos cuenta que nos cuesta mas trabajo



realizar ciertos esfuerzos fisicos, como subir cuestas o escaleras, ya que nos provoca

sensacion de falta de aire.

Muchas personas lo minimizan pensando que es consecuencia de la edad, otros, de
forma consciente o inconscientemente, dejar de realizar todo esfuerzo que le provoque esta
sensacion de falta de aire (disnea), por lo que con el tiempo sus musculos pierden
entrenamiento fisico y los pacientes entran en un circulo vicioso que cada vez le cuesta mas

trabajo realizar cualquier tipo de esfuerzo.

Por altimo, cuando la enfermedad esta mas avanzada, se desarrolla insuficiencia
respiratoria, que consiste fundamentalmente en que el oxigeno no llega en suficiente cantidad
a la sangre y todos nuestros 6rganos (corazon, musculos, cerebro, etc.) sufren las

consecuencias de esta falta de oxigeno.

También, como consecuencia de la enfermedad, se puede acumular anhidrido

carbdnico en nuestra sangre, lo que también nos afecta muy negativamente.

Otra consecuencia de la enfermedad son los periodos de empeoramiento de los
sintomas (aumento de la tos, expectoracion o mayor sensacién de falta de aire entre otros)
como consecuencia de infecciones por virus o bacterias o por contaminantes ambientales

entre otras causas.

Se producen fundamentalmente durante el invierno y pueden tener consecuencias muy
serias. No obstante, aunque la enfermedad puede tener consecuencias graves, se pueden hacer
muchas cosas para evitar que progrese o, al menos, convivir con la enfermedad con buena

calidad de vida.

Es fundamental evitar el humo del tabaco, llevar una vida saludable y tomar la

medicacion que su medico le ha indicado.

1. Tratamientos de la EPOC

Tratamiento de la EPOC A: fenotipo no agudizador con enfisema o bronquitis crénica
El tratamiento de este fenotipo consistira en uno o 2 broncodilatadores de grupos
terapéuticos diferentes. Los pacientes que no presentan agudizaciones no tienen indicacion de

tratamiento antiinflamatorio ni mucolitico.



- Broncodilatadores de accion corta
El primer paso en el tratamiento de la EPOC es la broncodilatacion. Los

broncodilatadores de accion corta (anticolinérgicos —SAMA por su nombre en inglés, short-
acting muscarinic antagonist— como el bromuro de ipratropio y B2 agonistas de accion corta
—SABA por su nombre en inglés, short-acting p-agonist— como el salbutamol o la
terbutalina) son farmacos eficaces en el control rapido de los sintomas. Estos farmacos,
afiadidos al tratamiento de base, son de eleccion para el tratamiento de los sintomas a
demanda, sea cual sea el nivel de gravedad de la enfermedad.

Cuando el paciente tiene sintomas frecuentes, precisa tratamiento con
broncodilatadores de corta duracion de forma frecuente o sufre una limitacién al ejercicio,
requiere tratamiento de base regular. En este caso se debe administrar un broncodilatador de
larga duracion (BDLD).

- Broncodilatadores de larga duracion
Los BDLD pueden ser beta-2 adrenérgicos (salmeterol, formoterol e indacaterol —
LABA por su nombre en inglés, long-acting 3-agonists—) o anticolinérgicos (bromuro de
tiotropio —LAMA por su nombre en inglés, long-acting muscarinic antagonist—). Deben
utilizarse como primer escaldn en el tratamiento de todos los pacientes con sintomas
permanentes que precisan tratamiento de forma regular, porque permiten un mayor control de
los sintomas y mejoran tanto la calidad de vida como la funcion pulmonar y la tolerancia al

gjercicio, y ademas reducen las agudizaciones. Existen diferencias entre los diversos BDLD.

Los hay con una duracion de accion de 12h (salmeterol y formoterol) y de 24h
(tiotropio e indacaterol). EI formoterol y el indacaterol tienen un rapido inicio de accion, y el

tiotropio y el salmeterol inician su accién broncodilatadora de forma mas lenta.

Las comparaciones de LAMA frente a LABA en 2 revisiones sistematicas no
mostraron diferencias en la frecuencia de exacerbaciones entre ambos tratamientos, pero si en
el subanalisis de los pacientes con FEV1 <40%, donde el tiotropio fue mas eficaz en la
reduccién de agudizaciones. Mas recientemente, un ensayo clinico aleatorizado (ECA)
potenciado para agudizaciones demostro que el tiotropio era mas eficaz que el salmeterol en
la prevencion de agudizaciones en pacientes con EPOC e historia de al menos una

agudizacion el afio previo.



Estos resultados corresponden a comparaciones entre tiotropio y salmeterol. No
disponemos de estudios comparativos entre tiotropio e indacaterol en la prevencion de

agudizaciones. (Marc Miravitllesa, 2012)

- Doble terapia broncodilatadora
En pacientes sintomaticos o con una limitacion al ejercicio evidente aun tras la
monoterapia broncodilatadora se debe ensayar la doble terapia broncodilatadora. La
asociacion de LABA y LAMA ofrece un beneficio funcional afiadido con reduccién de la
necesidad de medicacion de rescate y mejoria de los sintomas y de la calidad de vida frente a

la monoterapia.

Por este motivo, en un segundo escalon de tratamiento, en pacientes con un nivel de
gravedad Il en adelante se puede asociar un BDLD de un tipo farmacoldgico distinto al que el
paciente llevara en el primer nivel de gravedad, sea LAMA o LABA. De esta manera se

consigue optimizar el efecto broncodilatador.

- Teofilinas
Las teofilinas son farmacos broncodilatadores débiles pero que presentan efectos
aditivos a los broncodilatadores habituales. Se ha descrito un efecto positivo de estos
farmacos sobre la fuerza del diafragma, un aumento del rendimiento de los musculos
respiratorios, una reduccion del atrapamiento aéreo, una mejoria del aclaramiento mucociliar
y una reduccién de las agudizaciones. En cualquier caso, su limitada eficacia clinica y su
estrecho margen terapéutico las relega a ocupar un lugar de segunda linea, principalmente en

pacientes graves con nivel de gravedad IV o V.

- Tratamiento sustitutivo con alfa-1-antitripsina
El tratamiento sustitutivo con alfa-1-antitripsina (AAT) purificada es recomendado
por las principales sociedades cientificas (American Thoracic Society, European Respiratory
Society y la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica) en los pacientes con
enfisema pulmonar con un déficit de AAT grave y con fenotipo homocigoto PiZZ o variantes
raras deficitarias. Sus criterios de inclusion y exclusion estan bien definidos en las normativas

especificas.



Todo paciente con EPOC, y en especial si se trata de un fenotipo enfisema, debe tener
al menos una medicién de sus concentraciones de AAT sérica para descartar que pueda

presentar un déficit de esta enzima.

Tratamiento de la EPOC B: fenotipo mixto EPOC-asma

Es posible que un paciente con fenotipo mixto EPOC-asma pueda ser catalogado
como tal, o también como asmético fumador no completamente reversible. Su principal
caracteristica es que presenta un mayor grado de inflamacion eosinofilica bronquial que seria
la responsable de su mayor respuesta clinica y espirométrica a los corticosteroides inhalados
(C1) y justifica el uso de los Cl asociados a un BDLD como primera opcion en el nivel de
gravedad I o Il con el objetivo de mejorar su funcion pulmonar, los sintomas respiratorios y

reducir las agudizaciones si las hubiere.

En los casos de mayor gravedad (niveles de gravedad 111y IV) puede ser necesario el
tratamiento triple CI/LABA mas LAMA. Esta triple combinacion ha demostrado su eficacia
en pacientes con EPOC que presentaban gran reversibilidad en la obstruccion al flujo aéreo.

Ademas, el tiotropio ha demostrado su eficacia en pacientes con asma.

También en los casos mas graves (nivel de gravedad 1V) se puede afiadir al
tratamiento la teofilina o, si existe tos con expectoracion crénica, el roflumilast. No existen
estudios especificos de la eficacia y seguridad de estos farmacos en EPOC grave con fenotipo

mixto, pero se conoce la eficacia de ambos farmacos en el asma.

Tratamiento de la EPOC C: fenotipo agudizador con enfisema

Los pacientes con enfisema también pueden ser agudizadores y requeriran un
tratamiento dirigido a la reduccion de agudizaciones, ademas de mejorar el resto de
parametros de la enfermedad. Los BDLD en el primer escal6n de tratamiento (nivel de
gravedad I-11), solos o combinados, son eficaces para reducir las agudizaciones, pero en
algunos pacientes van a ser insuficientes y precisaran una intensificacion del tratamiento

farmacoldgico.

- Corticosteroides inhalados
Distintas guias de practica clinica reconocen la utilidad del empleo de los Cl en

pacientes que presentan frecuentes agudizaciones, pese a realizar un tratamiento



broncodilatador 6ptimo, por cuanto su uso asociado a los BDLD produce una disminucion
significativa del nimero de agudizaciones y una mejoria en la calidad de vida, si bien no han

mostrado un efecto beneficioso sobre la mortalidad.

Aunque la prevencion de agudizaciones se ha evaluado en la mayoria de los estudios
para los pacientes agudizadores graves o muy graves (grado de obstruccion 11y 1V,
FEV1<50%), existen algunos estudios en pacientes con menor gravedad funcional
(FEV1<60%) en los que también los resultados avalan el uso de estos farmacos, por lo que
parece que el principal determinante del beneficio sea la presencia de agudizaciones

repetidas, es decir, el fenotipo agudizador, y no el grado de obstruccion al flujo aéreo.

Por este motivo pueden ensayarse en pacientes en nivel de gravedad Il que persisten
con agudizaciones a pesar de un tratamiento con uno o 2 BDLD. En la EPOC los CI se deben

utilizar siempre en asociacion con un BDLD.

En pacientes con nivel de gravedad 111 y que no presentan un nivel de control de los
sintomas o de las agudizaciones con 2 farmacos (sean dos BDLD o un BDLD mas un CI) se
puede utilizar la triple terapia LAMA + LABA + CI. Los escasos estudios existentes con
triple terapia indican un mayor efecto sobre la funcién pulmonar y una disminucion de las

agudizaciones y las hospitalizaciones en pacientes graves.

Tratamiento de la EPOC D: fenotipo agudizador con bronquitis crénica

La presencia de tos y expectoracidn crdnica es un factor reconocido que predispone a
las agudizaciones en la EPOC. El primer escaldn de tratamiento en nivel de gravedad | seran
los BDLD, por su capacidad de reducir las agudizaciones. En el nivel de gravedad Il se
recomienda una terapia doble con 2 BDLD, o con un BDLD mas un antiinflamatorio, sea un

Cl o roflumilast.

- Inhibidores de la fosfodiesterasa 4. Roflumilast
El roflumilast es un farmaco antiinflamatorio oral que actia mediante la inhibicion
selectiva de la fosfodiesterasa 4 (IPD4) y que ha demostrado prevenir las agudizaciones en
pacientes con EPOC grave que presentan tos y expectoracion cronica y ademas sufren
agudizaciones frecuentes, por lo que es un farmaco indicado para el fenotipo agudizador con

bronquitis cronica.



Este efecto se mantiene cuando se afiade roflumilast al tratamiento de mantenimiento
con un BDLD, sea LABA o LAMA. Ademas, consigue un incremento significativo del FEV1
valle de entre 50 y 70ml sobre el conseguido con salmeterol o tiotropio.

Tanto el roflumilast como los CI son farmacos antiinflamatorios, aunque sus modos
de accion son diferentes. Los resultados obtenidos en ensayos clinicos con la administracion
concomitante de Cl y roflumilast indican que esta asociacion es segura y que roflumilast
mantiene su eficacia clinica. Puede ser Gtil cuando se considere asociar ambas acciones
antiinflamatorias en pacientes con alto riesgo de agudizaciones, siempre asociados con un

BDLD. No se recomienda la utilizaciéon de roflumilast con teofilinas.

- Mucoliticos
En 2 revisiones sistematicas se demostrd una reduccion de las exacerbaciones con el
tratamiento mucolitico frente a placebo en el paciente con EPOC. Estos resultados deben
interpretarse con cautela, ya que los estudios incluidos tenian un escaso tamafio muestral y

eran heterogéneos.

Sin embargo, los mismos resultados se confirmaron en un ensayo clinico de mayor
envergadura en el que el uso de carbocisteina a largo plazo, comparado con placebo, reducia
el nimero de exacerbaciones, retrasaba el empeoramiento de los sintomas y mejoraba la
calidad de vida de los pacientes con EPOC. Los efectos de la N-acetilcisteina (NAC) a largo
plazo en pacientes con EPOC se han evaluado en un ensayo clinico, en el que se demostro
una disminucion del nimero de exacerbaciones en pacientes no tratados con Cl de forma
concomitante; no obstante, la evidencia es insuficiente para poder generar una recomendacion

sobre los efectos de la NAC en los pacientes con EPOC que no estan tratados con CI.

La carbocisteina se puede emplear como tratamiento de segunda linea en pacientes
con niveles de gravedad 111 y IV, con agudizaciones frecuentes a pesar de un tratamiento

broncodilatador 6ptimo.

- Utilizacion de antibioticos en la EPOC estable
La utilizacion de antibioticos en la EPOC estable se ha llevado a cabo empiricamente
desde los afios sesenta en lo que se Ilamaba profilaxis antibiotica. Una revision sistematica de
los ensayos realizados hasta los afios ochenta concluyé que existia un efecto beneficioso

significativo en la reduccion de agudizaciones, aunque de escasa magnitud. Estos estudios



incluian poblaciones mal definidas, con frecuencia pacientes con bronquitis crénica, sin

confirmacion diagnostica de EPOC.

En la ultima década se han llevado a cabo ensayos clinicos con un disefio méas
riguroso que pretenden conocer la eficacia de los antibioticos administrados en fase estable
para la prevencion de las agudizaciones. Podemos dividir estos estudios en dos grupos: a) los
que utilizan macrdlidos con intencion de aprovechar también su accion antiinflamatoria, y b)

los que utilizan quinolonas para lograr una maxima erradicacion bacteriana.

Los macrdlidos, administrados de forma prolongada y a dosis bajas, por su actividad
antiinflamatoria e inmunomoduladora, en pacientes estables con EPOC grave han demostrado
reducir de forma significativa el nimero de agudizaciones. Sin embargo, las poblaciones
estudiadas fueron distintas y las pautas diferentes, por lo que es dificil hacer una

recomendacion.

La utilizacién de quinolonas durante los periodos de estabilidad (tratamiento de la
infeccion bronquial crénica) ha demostrado erradicar las bacterias presentes en el esputo en la
mayoria de pacientes con EPOC grave, infeccion bronquial crénica y agudizaciones
frecuentes. La administracion de moxifloxacino 5 dias al mes cada 2 meses durante un afio
redujo un 45% las agudizaciones en los pacientes que presentaban esputo mucopurulento, es
decir, aquellos con mayor probabilidad de padecer una infeccion bronquial bacteriana

cronica. En este estudio no se evidencid un incremento significativo de las resistencias.

Estos tratamientos se reservaran a casos muy seleccionados de pacientes con nivel de
gravedad 1V y agudizaciones frecuentes que, a pesar de un tratamiento correcto de su EPOC,

el afio previo requirieron multiples tratamientos antibidticos o ingresos hospitalarios.

Ademas, su uso se debe restringir a centros de referencia con seguimiento clinico,
auditivo y de bioquimica hepatica y microbioldgico con identificacion de microorganismos

en esputo y estudio de sensibilidad a los antibioticos.

Los pacientes candidatos a tratamiento crénico o ciclico con antibidticos son pacientes
con alta probabilidad de ser portadores de bronquiectasias, y pueden ser de aplicacion las
normativas de tratamiento de las bronquiectasias para conseguir el control de la infeccion

bronquial crénica.



2. Prevalencia de la EPOC en Paraguay

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una patologia muy frecuente.
Desde la Direccién General de Vigilancia de la Salud, informaron que, en Paraguay, unas
10.385 personas se ven afectadas cada afio por esta enfermedad crénica inflamatoria de los
pulmones, de acuerdo a un estudio nacional realizado en el 2016. (Ministerio de Salud
Pablica y Bienestar Social, 2020)

De acuerdo a los ultimos datos de los Servicios de Atencién Ambulatoria del
Ministerio de Salud, el porcentaje de fallecidos a causa del EPOC es de 13,5%, equivalente a

unos 5.320 fallecimientos por afio. (Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social, 2020)

Algunas de las personas con EPOC ni siquiera son conscientes de su patologia, siendo

el diagnostico precoz uno de los principales retos a los que se enfrentan.

Este 18 de noviembre se conmemorara el Dia Mundial de la de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica, bajo la consigna: “Vivir con EPOC, todos en todas partes”.
Esta afeccion representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en las

Américas, por lo que supone un importante problema de salud pablica prevenible y tratable.

La EPOC afecta principalmente a aquellas que cuentan con antecedente de habito
tabaquico o que realizan trabajo de riesgo. EI mayor porcentaje de los casos (70%) esta
vinculado al tabaquismo. También se produce a raiz de la contaminacién atmosférica y el

antecedente genético.

La exposicion al humo de lefia o carbén es otro factor preponderante de esta afeccion.
La exposicidn diaria por mas de diez horas al humo de carbén o a la lefia, puede dar lugar a

esta patologia. La quema de basuras y pastizales también es perjudicial.

Aunque se trata de una enfermedad que no tiene cura, puede tratarse y prevenirse.
Para prevenir el desarrollo de esta enfermedad incurable e incapacitante, se insta a los

fumadores abandonar el habito tabaquico.

Inhalar el humo de tabaco ajeno causa el mismo dafio que en el fumador, ahi la

importancia de fomentar ambientes libres de humo de tabaco.

Esta afeccion pulmonar se manifiesta por lo general a partir de los 40 afios, donde se
evidencian las primeras complicaciones: falta de aliento, dificultad para respirar y para

caminar. Produce, asimismo, falta de aire progresiva que dificulta la marcha, llevando en



ocasiones a la persona a requerir de un baldn de oxigeno y/o de silla de ruedas para

desplazarse. Puede incluso encamar al paciente.



Aspectos Legales

Es importante mencionar algunas leyes muy importantes que regulan el habito de
fumar, ya que la misma es considerada una de las principales causas de la enfermedad de la
que se esta hablando en esta investigacion. Ademas, como se menciona mas arriba, el simple
hecho de estar expuesto al humo del tabaco permanentemente podria derivar a algin
padecimiento serio. Por tal motivo, a continuacién, se mencionan alguna de ellas, con los

articulos mas relevantes.

Ley N° 825/96. De proteccion a los no fumadores.

Art. 1ro. Prohibase el consumo de tabaco o sus derivados en los lugares que a

continuacion se enuncian, salvo en aquellos sitios especialmente habilitados para el efecto:

a. Coliseos cerrados, salas de cine, teatros, bibliotecas, museos y cualquier otro recinto
cerrado destinado a actividades publicas;

b. Las unidades de transporte publico de pasajeros, tanto terrestre como aéreas,
ferroviario, maritimo y fluvial;

c. Los espacios cerrados de los centros de ensefianza, como son aulas, salones de
conferencias;

d. Las areas cerradas de hospitales, sanatorios, centros de salud, puestos de socorro y
similares;

e. Las areas de atencion al publico y espacios destinados a reuniones en oficinas
estatales;

f. Dentro de instalaciones cerradas que sirven de expendio al detalle de alimentos,
abastos, supermercados y afines;

g. En los restaurantes, bares o similares se estableceran areas o zonas separadas para los
no fumadores; v,

h. Los ambientes cerrados de trabajo como minas fabricas y talleres.

Art. 5to. La violacidon o contravencion del articulo 1ro. sera sancionada con multas de

dos salarios minimos diarios.

Art. 6to. A los reincidentes de la contravencion de los articulos 1ro. y 3ro. se multara

con el doble establecido por cada caso respectivo.



Art. 7mo. Los transgresores del articulo 1ro. inciso a), b) y €) que persistan en su

actitud, podran ser expulsados del lugar con ayuda de la fuerza publica.

Art. 8vo. Las Autoridades Municipales serén las encargadas de la aplicacion de esta
Ley, a través de la Policia Nacional. (MspBs, 1996)

Ley N° 5.538. Que modifica la Ley N° 4.045/10 ""Que modifica la ley n° 125/91,
modificada por la ley n° 2.421/04, sobre su régimen tributario, que regula las
actividades relacionadas al tabaco y establece medidas sanitarias de proteccion a la

poblacion™.

- Articulo 1° Del objeto de la Ley.

La presente ley es de orden publico y su objeto es establecer las medidas necesarias
para proteger la salud de las personas de las consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y
economicas del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de los productos del tabaco.
Esta ley regula las medidas que el Estado implementara para instrumentalizar el Convenio
Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT-OMS),
aprobado Y ratificado por la Ley N° 2.969/06.

- Articulo 6°. De los lugares expresamente prohibidos para la comercializacion de
productos de tabaco.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior queda prohibida la venta y el

suministro de productos de tabaco y sus derivados en los siguientes lugares y espacios:

a. Centros o establecimientos sanitarios y hospitalarios;

b. Centros y dependencias de las administraciones publicas y entidades de derecho
publico;

c. Centros educativos publicos, privados, subvencionados y formativos:

d. Instalaciones deportivas;

e. Centros culturales, salas de lectura, salas de exposicion] bibliotecas, salas de
conferencias, auditorios y museos;

f. Centros de ocio o esparcimiento para personas menores de edad.



CAPITULO I11. Regulacion del consumo de los productos de tabaco.

- Articulo 9°. De los espacios libres de humo de tabaco.

Se prohibe fumar, vaporear, vapear o fumar electrénicamente, 0 mantener encendidos,

productos de tabaco en los siguientes lugares y espacios que a continuacion se enuncian salvo

en aquellos sitios especialmente habilitados para el efecto:

a.

Establecimientos educacionales parvularios, basicos y medios, independientemente,
sean espacios abiertos o cerrados;

Las unidades del transporte pablico de pasajeros] tanto terrestre como aéreo,
ferroviario, maritimo y fluvial, incluyendo ascensores, asi como los espacios cerrados
de dichas terminales, ya sean terrestres, fluviales, ferroviarias o aeroportuarias;
Coliseos, salas de cine, teatros, bibliotecas, auditorios, museos y cualquier otro recinto
cerrado destinado a actividades publicas;

Los espacios cerrados de los centros de ensefianza, institutos, universidades, como son
aulas y salones de conferencias;

Los centros o establecimientos sanitarios, como sanatorios, hospitales centros de
salud, puestos de socorro y similares, sean abiertos o cerrados;

Centros de atencion o de prestacion de servicios abiertos al pablico en general y
espacios destinados a reuniones en oficinas estatales;

Dentro de instalaciones cerradas que sirven de expendio al detalle de alimentos,
abastos, supermercados y afines;

Los ambientes cerrados de trabajo, como minas, fabricas y talleres;

Recintos donde se expendan combustibles, gas servidos y afines;

Aquellos lugares donde se fabriquen, procesen, depositen o manipulen explosivos,
materiales inflamables, medicamentos o alimentos;

En Supermercados, centros comerciales y demas establecimientos similares de libre
acceso al pablico y afluencia masiva de personas;

En pubs, restaurantes, discotecas bares, casinos de juego y similares;

. En los ascensores y elevadores;

Cabinas telefonicas, recintos de los cajeros automaticos y otros espacios cerrados de
uso publico de reducido tamafio. Se entiende por espacio de uso publico de reducido
tamafo aquel que no ocupe una extension superior a cinco metros cuadrados; vy,
Recintos de los parques infantiles y areas o zonas de juego para la infancia,

entendiendo por tales los espacios al aire libre acotados que contengan equipamiento



0 acondicionamientos destinados especificamente para el juego y esparcimiento de
nifios, nifias y adolescentes.

- Articulo 18. Programas de cesacion.
El Ministerio de Salud y Bienestar Social:

a. Disefard, implementara y evaluara programas de prevencion, asesoramiento,
diagnostico y tratamiento de la dependencia del tabaco como parte de la atencién
integral de las personas en los establecimientos de salud.

b. Establecerd la implementacion en los servicios de salud publicos y privados del
diagnostico y el tratamiento de la dependencia del tabaco en sus programas, planes y
estrategias nacionales de salud, promoviendo los tratamientos de rehabilitacion y
dependencia. Asimismo, los servicios de salud publicos y privados deberan publicar
adecuadamente los servicios basicos disponibles para el tratamiento a la dependencia
del tabaco, incluyendo os productos farmacéuticos, sean estos medicamentos,
productos usados para administrar medicamentos y medios diagnosticos cuando asi
proceda.

c. Establecerd una linea telefonica gratuita de informacion y asesoramiento para el
abandono del consumo de tabaco.

d. Asegurara los recursos necesarios para implementar estas acciones, mediante la
inclusion anual en las partidas presupuestarias correspondientes. (MspBs, Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, 2015)



Marco Conceptual

Definicion y operacionalizacion de las variables

Variable Dimensién Indicadores Operacionalizacion
-Disnea
Conocimiento o
hacia las -tos cronica
caracteristicas o
de la EPOC: -expectoracion cronica

Concepto de
caracteristica:
Perteneciente
o relativo al
caracter. Que
da caracter o
sirve para
distinguir a
alguien o algo
de su
semejante
(Real
Academia
Espariola)

EPOC: Tipo
de enfermedad
pulmonar que
se caracteriza
por el dafio
permanente en
los tejidos de
los pulmones y
que hace dificil
la respiracion
(Diccionario
del cancer)

- Sintomas de la

Enfermedad

- Sibilancia 'y
sensacion de pecho

apretado

-Otros sintomas y

signos

Encuesta —

cuestionario.

- Causas més
comunes que llevan a

padecer enfermedad.

- Quema de
combustible para

cocinar

- exposicién al humo del

tabaco




Marco Metodolégico
Tipo de Investigacion

La Investigacion es de caracter descriptivo ya que se investigaron en forma
independiente las variables abordadas, No se establecio ninguna correlacion entre la variable
ni se explican cémo se influyen unas con otras ya que no forma parte de la finalidad del
trabajo. (Herndndez Sampieri R. , 2018)

Enfoque de Investigacion

En la Investigacion se utiliza enfoque cuantitativo. El enfoque cuantitativo usa
recoleccion de datos con base en la medicién numerica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento. Se fundamenta en el método hipotético-deductivo,

que va de lo general a lo particular. (Herndndez Sampieri R. , 2018)

Disefio de Investigacién

En la elaboracién de la investigacion se utiliza el disefio no experimental ya que se
investiga variables que son indagadas sin manipulaciones, ya que constituye una
investigacion sistémica en la cual el investigador es incapaz de influir en las variables y sus

efectos. (Hernandez Sampieri R. , 2018)

Poblacion y muestra.

La poblacién se constituye por 50 adultos mayores entre ellos la mayoria estan
comprendido en rango de 50 a 52 afios y son de sexo femeninos y habitantes de un barrio de
la Ciudad de Maria Auxiliadora.

Considerando que el tamafio de la misma no es muy significativo, no se realizara la

seleccién de una muestra menor, sino que se aprovechara a la poblacion en su totalidad.



Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

- Encuestas a adultos mayores de 50 a 60 afios de un barrio de la ciudad de Maria

Auxiliadora.

Antes del proceso de recoleccion de datos los instrumentos fueron verificados
por las especialistas en metodologia y enfermeria del area respiratorio, con el fin de corregir
los mismos para lo cual se realizaron los ajustes necesarios. Las observaciones fueron
“’Considero que se debe conceptualizar el término compuesto: caracteristicas de la EPOC. No

I4

hay ninguna consulta en el cuestionario que permita conocer el intervalo...”

Descripcion de procedimiento del analisis de los datos y representacion de los resultados

Los datos recabados de la encuesta fueron contados, tabulados y organizados en tablas
de frecuencia, para la elaboracion de frecuencias porcentuales, a partir de ella se realiz6 la

interpretacion correspondiente.
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Marco Analitico
Presentacion de los resultados
Tabla Nro.1
- Seleccione su sexo.
Variable Frecuencia Porcentaje
Masculino 19 38
Femenino 31 62
TOTAL 50 100
GraficoN° 1
38%, 19 |
62%, 31
B Masculino
= Femenino

Se puede observar en el gréfico, que la mayoria de las personas que fueron

encuestadas durante la realizacion del trabajo de campo, son del sexo femenino, en menor

proporcion son del sexo masculino.
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Tabla 2

- ¢Cudl es su rango de edad?

Variable Frecuencia Frecuencia porcentual
50 - 52 47 94
53-55 0 0
56 — 58 0 0
59 -60 3 6
TOTAL 50 100

Grafico N° 2

m50-52
m53-55
W56 -58
m59-60

94%, 47 |

En el gréfico se observa el rango de edad de las personas que fueron encuestadas, se
evidencia que mayoritariamente los mismos estan dentro del rango comprendido de 50 a 52

afios, otro grupo menor en el rango de 59 a 60 afios de edad.
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Tabla 3
- ¢ Sabe usted que alguno de estos sintomas se presenta con frecuencia cuando se
padece la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)?
Variable Frecuencia Frecuencia porcentual

Tose mucho casi todos los dias 1 2%

Tiene flema o moco la mayor parte del 19 36%
tiempo.

Se cansa con maés facilidad (se queda 30 62%
sin aire)

TOTAL 50 100%
2% GraficoN° 3

36%

B Tose mucho casi todos los dias

Tiene flema o moco la mayor parte
del tiempo

M Se cansa con mas facilidad (se
queda sin aire)

En lo que respecta a los sintomas habituales que conocen las personas, se observa que
la mayoria se cansa con facilidad, es decir, se quedan sin aire, por otro lado, estan flema o
moco la mayor parte del tiempo, hasta llegar a una minoria que tose mucho casi todos los

dias.
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Tabla Nro.4:
¢Usted fuma actualmente?
Variable Frecuencia Frecuencia porcentual
Si 2 4
No 48 96
TOTAL 50 100
GraficoN° 4
msi
= No

96%, 48 I

Entre las personas encuestadas, la mayoria de las mismas no fuma actualmente, un

minimo porcentaje por su parte expreso que si lo hace.
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Tabla Nro. 5:

- Sirespondid no a la pregunta anterior, ¢fumé alguna vez?

Variable Frecuencia Frecuencia Porcentual
Si 14 28
No 36 72
TOTAL 50 100

GraficoN° 5

28%, 14 I

mSi

72%, 36 = No

Por otra parte, cuando se les pregunté a las personas que no fuman actualmente, si lo
hicieron alguna vez, se muestra en el gréafico que la mayoria nunca fumd, en cambio, un

grupo menor manifestd si haberlo hecho alguna vez en su vida.
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Tabla Nro. 6
- ¢Sabe usted como se presenta la disnea o dificultad para respirar en la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)?
Variable Frecuencia Frecuencia porcentual
Es progresivo (empeora a través del tiempo) 15 30
Persistente (presente todos los dias) 23 46
Empeora con el ejercicio, durante las 12 24
infecciones 0 descompensaciones.
TOTAL 50 100

Grafico N° 6
%

46% |

M Es progresiva (empeora a través del
tiempo)

M Persistente (presente todos los
dias)

® Empeora con el ejercicio, durante
las infecciones o
descompensaciones

Se observa que para la mayoria la forma de presentarse la disnea o dificultad respiratoria es

de forma persistente con un46%, para un 30% de forma progresiva y el resto que empeora

con el ejercicio.
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Tabla Nro. 7:

- ¢Sabe usted la forma como se presenta la tos cronica en la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC)?

Variable Frecuencia Frecuencia Porcentual
Se presenta en forma intermitente o todos los 28 56
dias.
Presente durante todo el dia. 12 24
Es poco comin que se presente solo por la 10 20
noche.
TOTAL 50 100

Grafico N° 7

B Se presenta en forma intermitente
o todos los dias

B Presente durante todo el dia

m Es poco comun que se presente sélo
por la noche

56% |

Se observa que para los encuestados la forma de presentarse la tos crénica es intermitente o
todos los dias, con un 24% esta presente todo el dia y con un 20% es poco comdn que se
presente solo en la noche.
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Tabla Nro. 8:

47

- ¢Conoce usted como se presenta la expectoracion en la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (EPOC)?

Variable Frecuencia Frecuencia porcentual
No existe ningln patron en las caracteristicas. 15 30
Durante las infecciones respiratorias aumenta 35 70
en cantidad, cambia de color y consistencia.
TOTAL 50 100

Grafico N° 8

0%

B No existe ningln patrén en las
caracteristicas

B Durante las infecciones
respiratorias aumenta en cantidad,
cambia de color y consistencia

Se observa que para los encuestados la expectoracion se presenta durante las infecciones

respiratorias, aumenta en cantidad, cambia de color y consistencia y para un 30% no existe

ningun patrén en las caracteristicas.
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Tabla Nro. 9:

- ¢Conoce usted como se presenta las sibilancias o el silbido al respirar y los

sintomas inespecificos o pecho apretado?

Variable Frecuencia Frecuencia Porcentual
Pueden varias de un dia a otro y
18 36
presentarse 0 no.
Se desencadenan por: ejercicio, frio o
) ) 32 64
durante cuadro grave infeccioso
TOTAL 50 100
GraficoN° 9

36%|

B Pueden variar de un dia a otroy
presentarse o no

B Se desencadenan por: ejercicio, frio
o durante cuadro grave infecciosa

6a% §

Para los encuestados la sibilancia se desencadena por ejercicio, frio o durante cuadro grave de

infecciosa y para un 36% puede variar de un dia a otro y presentarse 0 no.
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Tabla Nro. 10

- ¢Conoce usted los otros sintomas que puede presentar una persona con

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Variable Frecuencia Frecuencia Porcentual
Depresion 16 32
Pérdida de peso 18 36
Signos de ansiedad 16 32
TOTAL 50 100

Grafico N° 10

32%

H Depresion
B Pérdida de peso

m Signos de ansiedad

Para la mayoria de los encuestados los otros sintomas que puede presentar una persona con

EPOC es pérdida de peso y para el resto depresidn y signos de ansiedad.
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Tabla Nro. 11

- ¢Conoce usted de qué forma la quema de combustible para cocinar puede causar

enfermedad pulmonar obstructiva cronica?

Variable Frecuencia Frecuencia Porcentual
Uso de lefia para hacer fuego 16 32
Exposicion de la mujer al humo de lefia méas 18 36

de 200 horas en el afio

Posibilidad de padecer EPOC es de 75 16 32

VECES mayor en mujeres No expuestas.

TOTAL 50 100

Grafico N° 11

2%

M Uso de lefia para hacer fuego

M Exposicion de la mujer al humo de
la lefia mds de 200horas en el afio

W Posibilidad de padecer EPOC es de
75 veces mayor que en mujeres no
expuestas

Para la mayoria de los encuestados unas de las causas de la EPOC es la exposicion al
humo de lefia mas de 200horas en al afio, especialmente en mujeres y para el resto el uso de
lefia para hacer fuego y que las mujeres expuestas tienen 75 veces mayor probabilidad de
padecer EPOC que otras que no estan expuestas.



EPOC en adultos mayores

Tabla Nro. 12

51

- ¢Conoce usted de que forma la exposicion al humo del tabaco puede causar la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Variable Frecuencia Frecuencia porcentual
Fumador activo 32 64
Fumador pasivo 10 20
Convivir con un fumador 8 16
TOTAL 50 100

16%

Grafico N° 12

B Fumador activo
B Fumador pasivo

m Convivir con un fumador|

6|

Para la mayoria la forma de exposicion al humo del tabaco que puede causar EPOC es siendo

fumador activo y para el resto fumador pasivo o convivir con un fumador.
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Conclusion

El primer objetivo especifico de la investigacion es: Identificar los sintomas de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica que conocen los habitantes del barrio Santa
Maria; se obtuvo como resultado, mayoria conocen los sintomas como ser, con un 62% se
cansan con facilidad y se quedan sin aire, el 32% con flema y el 2% con toser mucho todos
los dias. Asi también entre los encuestado una minoria el que fuma actualmente que

corresponde a un 4 % y quienes han fumado alguna vez con el 28%.

El segundo objetivo de la investigacion es: Especificar las causas mas comunes que
Ilevan a padecer enfermedad pulmonar obstructiva cronica que conocen los habitantes del
barrio Santa Maria, cuyas respuestas fueron, que, la exposicion al humo de lefia de méas de
200horas en el afio; siendo las mas expuestas las mujeres y la exposicion al humo del tabaco
como fumador activo con un 32% y el 10% siendo fumador pasivo o conviviendo con

fumador

Teniendo en cuenta lo expuesto en la literatura del marco teérico en cuanto a sintomas
como ser tos, catarro, flema, falta de aire, etc. Entre ellos se puede contrastar que, los
sintomas que conocen se presentan como flema y catarro con frecuencia, cansancio etc. y en
cuanto a la causas, uno de ellos es la exposicion al tabaco; en donde se puede contrastar la

misma causa, sean estos fumadores activos, pasivos o conviviendo con fumadores.
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Recomendaciones

Después de haber realizado la investigacion, se recomienda, realizar mas
campafias de concienciacion acerca de los riesgos que provoca fumar, no solo para el

fumador sino para todas las personas con las que convive
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Encuesta a adultos mayores

Soy Aida Rodriguez, alumna de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Tecnolodgica Intercontinental, me encuentro en proceso de elaboracion de mi Trabajo de
Conclusion de Carrera de Licenciatura en Enfermeria con el tema conocimiento que poseen
los adultos hacia las caracteristicas del EPOC en habitantes del Barrio Santa Maria de
Maria Auxiliadora para obtener el titulo correspondiente. Solicito su buena predisposicion

completando este cuestionario con la mayor sinceridad.

Muchas Gracias

Marca la respuesta que mas se adecua a su realidad.

1- Seleccione su sexo.
1 Masculino
1 Femenino
1. ¢Cual es su rango de edad?
1 50a52
1 53 ab5
1 56 a58
1 59 a60
2. ¢Usted fuma actualmente?
o Si
1 No
3. Si respondi6 que no a la pregunta anterior, ¢fumé alguna vez?
1 Si
7 No
4. ¢ Sabe usted que alguno de estos sintomas se presenta con frecuencia cuando se padece
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)?
1 Tose mucho casi todos los dias
1 Tiene flema o moco la mayor parte del tiempo
1 Se cansa con mas facilidad (se queda sin aire)
1 Infecciones respiratorias frecuentes
1 Falta de energia
0

Pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores)
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1 Hinchazon en tobillos, pies o pierna

6- ¢Sabes usted como se presenta la disnea o dificultad para respirar en la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)?

1 Es progresiva (empeora a través del tiempo)

1 Persistente (presente todos los dias).

1 Empeora con el ejercicio, durante las infecciones o descompensaciones.

7- ¢Sabe usted la forma como se presenta la tos crénica en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)?

1 Se presenta en forma intermitente o todos los dias

1 Presente durante todo el dia

1 Es poco comUn que se presente sélo por la noche.

8- ¢Conoce usted cdmo se presenta la expectoracion en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)?

1 No existe ningun patron en las caracteristicas

1 Durante las infecciones respiratorias aumenta en cantidad, cambia de color y
consistencia

9- ¢Conoce usted como se presenta las sibilancias o el silbido al respirar y los
sintomas inespecificos o pecho apretado?

1 Pueden variar de un dia a otro y presentarse 0 no.

1 Se desencadenan por: ejercicio, frio o durante cuadro grave infecciosa.

10- ¢ Conoce usted los otros sintomas que puede presentar una persona con enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

1 Depresion
1 Pérdida de peso

1 Signos de ansiedad

11-;,Conoce usted de qué forma la quema de combustible para cocinar puede causar

enfermedad pulmonar obstructiva cronica?

1 Uso de lefia para hacer fuego
1 Exposicién de la mujer al humo de la lefia mas de 200horas en el afio

1 Posibilidad de padecer EPOC es de 75 veces mayor que en mujeres no expuestas
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12- ;Conoce usted de que forma la exposicion al humo del tabaco puede causar la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

1 Fumador activo
1 Fumador pasivo

[] Convivir con un fumador
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimada: Lic. Marisol Alcaraz

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion.

Criterios Sl NO | Observacion

(1) [(0)

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuado. (items: 1,2,3,4,5,6,7,8)

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.
(ftems: 1,2,3,4,5,6,7,8)

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. (items: 1,2,3,4,5,6,7,8)

SUGERENCIAS: --------- s

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)



