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RESUMEN

Objetivo.- Determinar la frecuencia de dependencia a la nicotina y la alteracion en
la funcion pulmonar en fumadores activos de la Policlinica 9 de Abril de la Caja
Nacional de Salud de la ciudad de La Paz.

Métodos.- Estudio observacional, descriptivo, transversal.

Lugar de estudio: Policlinica 9 de abril de la Caja Nacional de Salud.

Universo: 1874 personas que asistieron a consulta de Neumologia en el segundo
semestre de la gestion 2008.

Muestra: Probabilistica, 77 personas.

Instrumentos de recoleccion de datos: Entrevista estructurada de datos
sociodemograficos, Cuestionario de Fagerstrom.!



Resultados.- Fumadores activos poco dependientes a la nicotina 39 (51%),
moderadamente dependientes 24 (31%), altamente dependientes 14 (18%), por
espirometria patron obstructivo leve 16 (21%), obstructivo severo 18 (23%),
normal 4 (5%), predominando el patrén obstructivo moderado 39 (51%).

La dependencia a la nicotina de acuerdo al grado de alteracién en la funcion
pulmonar tiene mayor predominio del patron obstructivo moderado en fumadores
activos con dependencia leve y moderada con una frecuencia del 18% y 14%
respectivamente.

Conclusiones.- La frecuencia de dependencia a la nicotina leve es mayor en
fumadores activos y la alteracion en la funcion pulmonar con patrén obstructivo
moderado es mayor en los grupos con dependencia leve y moderada.

Palabras clave: Espirometria, dependencia, neumologia, nicotina.

ABSTRACT

Objective.- To determine the prevalence of nicotine dependence and impaired
lung function in smokers assets Polyclinic April 9 of the National Health Fund of the
city of La Paz.

Methods.- Observational, descriptive, transversal.

Place of study: April 9 Policlinica of the National Health Fund.

Universe: 1874 people attended consultation medicine in the second half of 2008
the management.

Sample: Probability, 77 people.

Instruments of data collection: structured sociodemographic data, Fagerstrom
Questionnaire. [3]

Results.- Active smokers dependent on nicotine just 39 (51%), moderately
dependent 24 (31%), highly dependent 14 (18%), mild obstructive pattern on
spirometry 16 (21%), severe obstruction 18 (23%) normal 4 (5%), mainly moderate
obstructive pattern 39 (51%). Nicotine dependence according to degree of
impaired lung function is greater prevalence of moderate obstructive pattern in
active smokers with mild to moderate dependence with a frequency of 18% and
14% respectively.

Conclusions.- The incidence of mild to nicotine dependence is higher in active
smokers and impaired lung function with moderate obstructive pattern is higher in
the groups with mild and moderate dependency.

Key words.- Spirometry, dependence, pulmonology, nicotine.



INTRODUCCION

El tabaguismo se considera en la actualidad una enfermedad de naturaleza
adictiva, crénica, recurrente y tratable % cuya importancia radica en que es la
primera causa de morbimortalidad evitable en el mundo.® El 90% de los pacientes
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) son fumadores, y el
tabaco se considera el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la
enfermedad, ' ante la sospecha de alguna disfuncién o enfermedad pulmonar
relacionada con el tabaco se deben hacer las pruebas pertinentes para su
diagnéstico y tratamiento, siendo especialmente relevantes aquellas relacionadas
con el funcionalismo pulmonar (ej., espirometria, radiografia de térax). Para
algunos fumadores, el descubrimiento de una disfuncién que no conocian o de
una enfermedad debida al tabaco, es importante desde el punto de vista
preventivo debido a que ellos acuden a consulta cuando las lesiones en el
parénquima pulmonar son considerables desde el punto de vista funcional.

Para cuantificar el grado de dependencia, uno de los estudios mas utiles es la
Escala de Dependencia a la Nicotina de Fagerstrom. Se ha encontrado estudios
que demuestran la relacion entre la puntuacion del test y el desarrollo de
enfermedades asociadas al tabaco, donde la espirometria es la prueba de
referencia. ¢

La Policlinica 9 de abril de la Caja Nacional de Salud, localizada en la Av. 6 de
agosto de la zona Sopocachi, de la ciudad de La Paz, es centro de referencia de
una poblacién de 107.114 habitantes asegurados a la Caja Nacional de Salud,
misma que no cuenta con datos estadisticos de la cantidad de personas con
dependencia a la nicotina, debido a que no se tienen estudios sobre el tema no
sOlo a nivel institucional sino a nivel local por parte del Instituto Boliviano de la
Altura; sin embargo este centro asistencial cuenta con medios de examenes
complementarios como la espirometria que es la prueba de referencia para este
estudio, siendo la forma méas estandarizada, reproducible y objetiva de medir la
obstruccion al flujo aéreo. 567!

En funcién de las revisiones realizadas se propone la presente investigacion cuyo
objetivo es determinar la frecuencia de dependencia a la nicotina y la alteracion en
la funcion pulmonar en fumadores activos de la Policlinica 9 de Abril de la Caja
Nacional de Salud de la ciudad de La Paz.

Al ser el tabaquismo en la actualidad una epidemia y una enfermedad identificable
en consulta de rutina, es importante identificar el grado de dependencia a la
nicotina y la alteracion de la funcion pulmonar en fumadores activos con el fin de
obtener datos de la frecuencia de esta asociacién, para mejorar las actuales
estrategias de prevencion en el primer nivel de atencion.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio



Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal.

Lugar de estudio

Policlinica 9 de abril de la Caja Nacional de Salud, localizada en la Av. 6 de
agosto de la zona Sopocachi, de la ciudad de La Paz, cuenta con servicios de
Medicina Familiar, Gastroenterologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Dermatologia, Cardiologia, Traumatologia, Cirugia en consulta externa,
Ginecologia - obstetricia y Neumologia. Con una poblacién de referencia de
107.114 afiliados.

Universo y muestra

El universo constituido por 641 fumadores activos que asistieron a consulta en el
segundo semestre de la gestiébn 2008 en el consultorio de Neumologia

Muestra: 77 personas forman parte del estudio. En base a datos ™ de la literatura
donde el 12% de la poblacién son fumadores, se obtiene la muestra de estudio la
cual es probabilistica en base a los criterios de inclusion y exclusion.

Instrumentos de recoleccion de datos
1. Entrevista estructurada de datos sociodemogréficos.
2. Cuestionario de Fagerstrom para la valoracién de la dependencia al tabaco. !

Criterios de inclusion:

1.- Paciente afiliado a la Caja Nacional de Salud.

2.- Paciente transferido al Servicio de Neumologia de la Policlinica 9 de Abril
durante el segundo semestre de la gestion 2008.

Criterios de exclusion:

1.- No fumador o incluido dentro de un programa de deshabituacion tabaquica.

2.- Con enfermedad que pueda impedirle realizar el cuestionario.

3.- Con enfermedad diagnosticada por ejemplo, neoplasias, enfermedad cardiaca
severa o enfermedades osteomusculares.

Plan de analisis de datos: Los datos recogidos en la guia de recoleccién de datos,
se introducen para su procesamiento utilizando el programa estadistico EPI-info
en su version 6.0, actualizada al afio 2000, utilizando frecuencia y porcentajes , se
utilizo para el analisis estadistico solo estadistica descriptiva.

Etica.- El trabajo fue aprobado por el comité de ética de la institucién participante,
por ser una investigacion con riesgo menor al minimo, no se solicitd
consentimiento informado. Se garantizé la confidencialidad de las participantes.
RESULTADOS

La muestra estudiada qued6 conformada por 77 participantes, que cumplieron con
los criterios de inclusién en el estudio, con los siguientes resultados:

Resultado 1. Al identificar el grado de dependencia a la nicotina mediante el



cuestionario de Fagerstrom (Tabla N°1) se puede ver que la mayoria de los
fumadores activos son poco dependientes a la nicotina 39 (51%).

| Tabla N° 1 |
DEPENDENCIA A LA NICOTINA IDENTIFICADA
MEDIANTE EL CUESTIONARIO DE FAGERSTROM
Frecuencia Porcentaje
Poco dependiente 39 51 %
Moderadamente 24 31 %
dependiente
Altamente dependiente 14 18 %
Total 77 100 %

Resultado 2. En los objetivos especificos del estudio, trazamos el analisis
estadistico de las siguientes variables sociodemogréficas: la frecuencia de
dependencia a la nicotina por grupo etareo, género, estado civil y grado de
escolaridad en fumadores activos se cuenta con los siguientes resultados. El
grupo etareo que predominé fue de 58 a 67 afios de edad con una frecuencia de
23 (30%). El promedio de edad general fué de 58 afios (62 afios en hombres y 48
afios en mujeres). La dependencia leve a la nicotina fue mayor en el grupo etareo
de 58 a 67 afios de edad con 12 (31%). La dependencia moderada a la nicotina en
el grupo etareo mayor a 68 afios de 8 (33%). Dependencia moderada a la nicotina
en el grupo etareo de 58 a 67 afios con 7 (50%) personas.

Al identificar la frecuencia de dependencia a la nicotina por género se tiene que el
grado de dependencia en las 21 mujeres que participaron del estudio fue de: 11
(52%) con poca dependencia, 9 (43%) dependencia moderada y 1 (5 %) alta
dependencia En los 56 hombres se observaron: 28 (50 %) con poca dependencia,
15 (27%) dependencia moderada y 13 (23%) alta dependencia.

El grado de dependencia segun el estado civil fue predominante en casados con
dependencia poca, moderada y alta en 32 personas que representan el 82%, 22
(92%) y 12 (86%) respectivamente.

El grado de dependencia segun la escolaridad fué tanto en la dependencia poca,
moderada y alta el grupo predominante con grado de escolaridad superior con 34
(87%), 19 (79%) y 12 (86%) personas respectivamente.

Resultado 3. Se realiz6 la espirometria como prueba de funcion pulmonar en los



participantes del estudio con los resultados detallados en la tabla N° 2, se puede
ver el patron predominante es el obstructivo moderado con un numero de 39
(51%).

| Tabla N° 2 |
PRUEBA DE FUNCION PULMONAR
ESPIROMETRIA

Frecuencia Porcentaje
Obstructivo leve 16 21 %
Obstructivo moderado 39 51 %
Obstructivo severo 18 23 %
Normal 4 5%
Total 77 100 %

Resultado 4. Al identificar la frecuencia de dependencia a la nicotina de acuerdo
al grado de alteracion en la funcién pulmonar se pudo ver predominio de patron
obstructivo moderado en fumadores activos con dependencia leve y moderada.
(Tabla 3)

Tabla N° 3
RELACION DE FRECUENCIAS ENTRE GRADOS DE
DEPENDENCIA A LA NICOTINA CON PATRONES
ESPIROMETRICOS
Dependenc | Patron Patron Patron Patron
ia leve obstructivo obstructivo obstructivo Normal
leve moderado severo

39 11 18 8 2
Dependenc

ia
moderada

24 5 14 3 2
Dependenc

ia alta

14 0 7 7

Total 16 39 18 4




DISCUSION

La presente investigacion es pionera a nivel local, y basandonos en la bibliografia
encontrada se vio que el promedio de edad de pacientes fumadores dependientes
a la nicotina es de 58 afios (62 afios en hombres y 48 afios en mujeres), dato que
no concuerda con Picott ™3 El mayor predominio en cuanto a la dependencia a
la nicotina en hombres y mujeres fue leve en contra posicién con Picott **! donde
se registra un predominio de dependencia variable o moderada. En relacion al
estado civil el grupo predominante fue de casados para dependencia leve,
moderada y severa. El grupo de escolaridad superior es predominante tanto en la
dependencia leve, moderada y severa.

Existe un mayor predominio de patron obstructivo moderado en fumadores activos
con dependencia leve y moderada, dato que coincide con Picott y col.'® quienes
evidencian en su estudio que el habito de fumar crea dependencia con asociacion
de alteraciones en la funcién pulmonar. 4!

Para la significancia estadistica requeririamos un estudio de disefio analitico o
correlacional para poder darle un mayor poder estadistico a los resultados.

Concluyéndose en que la frecuencia de dependencia a la nicotina leve es mayor
en fumadores activos y la alteracion en la funciéon pulmonar con patrén obstructivo
moderado es mayor en los grupos con dependencia leve y moderada.

Se recomienda continuar con estudios en otros centros de salud asistenciales
tanto de la Caja Nacional de Salud como del sistema publico, ONG’s,
Fundaciones y otros, para establecer en base a los datos obtenidos estrategias de
accion conjunta con estas entidades.

También se recomienda ampliar el trabajo relacionando fumadores activos y
pasivos en base a los objetivos de este trabajo.
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