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RESUMEN

CAMBIOS ESPIROMETRICOS ENTRE FUMADORES Y NO FUMADORES
ASINTOMATICOS

Rodrigo Israel Diaz Tejada, LolUrdes Maria Rodriguez Garnica?, Dr. Edvin D. Mazariegos™?Y 3, Dr. Carlos Arriola®, Dr. Jorge Andrés
Bonilla Alarcén®.

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5 Chiquimula tel.
78730300 ext. 1027.

Introduccion: El consumo de tabaco, con sus mas de cien mil sustancias toxicas
contenidas en el humo del cigarrillo produce inflamacion en la mucosa del aparato
respiratorio entorpeciendo sus propiedades elasticas. La espirometrias es una prueba de

deteccién temprana de dicho dafio pulmonar a través de sus indicadores.

Materiales y Métodos: Este estudio evalla la presencia o no, de cambios esprométricos
entre fumadores y no fumadores, en 118 estudiantes de 17 a 22 afios de la carrera de

Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente, durante febrero-agosto de 2017.

Resultados y Discusién: Al evaluar la capacidad pulmonar mediante espirometria, se
obtuvo; que de acuerdo al estado de fumador con un 26.3% (31) presentaron cambios
espirométricos, y de acuerdo al estado de no fumador fueron un 13.6% (16) los que
presentaron cambios espirométricos; el sexo con mayor incidencia de cambios
espirométricos fue el masculino con un 55% (26); en fumadores el patron restrictivo fue
el que predomind con 46.8% (22), asi mismo el patron mixto con un 17% (8) fue el que
predominé en el grupo de no fumadores, con un valor de p=0.0026 que nos indica una
relacion directa entre las variables, se estim6 un ODDS Ratio de 2.9754, demostrando
que los fumadores tienen tres veces mas probabilidad de presentar cambios

espirométricos relacionado con los no fumadores.

Palabras clave: fumadores, cambios espirométricos, asintomaticos.

1 Investigadores,

2y 3 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y revisor de Tesis, Dr. Edvin Mazariegos;
dr_mazariegos@yahoo.es

3 Revisor de Tesis “Asesor de tesis
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ABSTRACT
SPIROMETRIC CHANGES BETWEEN ASYMPTOMATIC SMOKERS AND NON-SMOKERS

Rodrigo Israel Diaz Tejada, Lolrdes Maria Rodriguez Garnica?, Dr. Edvin D. Mazariegos™? 3, Dr. Carlos Arriola®, Dr. Jorge Andrés
Bonilla Alarcén®.

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5 Chiquimula tel.
78730300 ext. 1027.

Introduction: The use of tobacco, with more than one a hundred thousand toxic
substances and chemicals content within the smoke of the cigarette, it produces an
inflammation in the mucous membrane of the respiratory system hindering its elastic
properties. The spirometry is a test that is able to detect in the early stage the pulmonary

damage through its indicators.

Materials and Methods: This study evaluates the possible presence of the spirometric
changes on smokers and non-smokers, this study was made with the help of 118 students
between 17 and 22 years old from the Medicine School (Eastern University Center). This

study was done during: February to August 2017.

Results and Discussion: Evaluating the lung capacity via by spirometry, the result was
obtained; according to the state of the smoker with a 26.3% (31) presented spirometric
changes, and according to the state of non-smoker were 13.6% (16) the ones who
presented the most significant spirometric changes were the male gender with a 55% (26);
according to the state of the smoker the restrictive pattern was the one that predominated
with a 46.8% (22), likewise the mixed pattern with a 17%(8) was the one that
predominated in the non-smokers group, the value obtained from p = 0.0026 which
indicates a direct relationship between the variables, an ODDS Ratio value of 2.9754 was
estimated, showing that smokers are three times more likely to have spirometric changes

related to non smokers.

Key Words: Smokers, spirometric changes, asymptomatic.

1 Investigadores,

2y 3 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y revisor de Tesis, Dr. Edvin Mazariegos;
dr_mazariegos@yahoo.es

3 Revisor de Tesis “Asesor de tesis
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RESUMEN

La ventilacion, la perfusion de gases alveolo-sangre y la difusion de los gases entre la
sangre y ceélulas de los diferentes tejidos es el proceso biolégico mas importante en la
funcion respiratoria, la cual se puede ver alterada con el consumo del tabaco ya que el
humo del cigarrillo produce inflamacion en la mucosa del aparato respiratorio

entorpeciendo sus propiedades elasticas.

La espirometria es una prueba de deteccién temprana de dicho dafio pulmonar a través

de sus indicadores.

El presente estudio tiene como objetivos determinar los cambios espirométricos, analizar
los resultados de dichas espirometrias, identificar el sexo y el patrén espirométrico que
predominé en jovenes de 17 a 22 afios de edad de acuerdo a su estado de fumador y no
fumador asintomatico en primero y segundo afio de medicina del Centro Universitario de

Oriente.

De la poblacién estudiada se pudo determinar que de acuerdo al estado de fumador con
un 26.3% presentaron cambios espirométricos y con un 23.7% no presentaron cambios
espiromeétricos y segun el estado de no fumador fueron un 13.6% los que presentaron y
36.4% no presentaron cambios espirométricos, con un ODDS Ratio de 2.9754, un Riesgo
Relativo de 1.6725 y un valor de p 0.0026, se analiz6 que el no fumar es el factor mas
importante para que no existan cambios espirométricos y el sexo que predominé fue el
masculino con un 55%, también se identific6 que en el grupo de fumadores con un 46.8%
el patron restrictivo fue el que predominé y en el grupo de no fumadores con un 17% el

patrén mixto fue el que predoming.

Por lo que se sugiere que el Centro Universitario de Oriente y la Carrera de Médico y
Cirujano emprendan programas de deteccion de enfermedades relacionadas con el
consumo de tabaco a través de pruebas espirométricas, asi mismo con lugares libres de

tabaco.



INTRODUCCION

El tabaquismo es uno de los mayores problemas que enfrenta Salud Publica a nivel
mundial, es el causante directo de mas de seis millones de muertes anuales. El humo del
cigarrillo contiene méas de cuatro mil sustancias toxicas, las cuales producen inflamacion
de la mucosa del aparato respiratorio, provocando que el tejido pulmonar pierda sus

propiedades elasticas de manera irreversible.

En la actualidad existe evidencia que la realizacion de una prueba espirométrica en las
etapas tempranas del tabaquismo, pacientes asintomaticos, puede ayudar con éxito al
abandono de esta adiccidon, debido a los datos alarmantes que se pueden observar.
Basados en lo anterior se presenta el gran reto del diagndéstico precoz y sobre todo
preventivo de pacientes que no presentan sintomas respiratorios, independiente de tener

o0 no factores de riesgo para el desarrollo de patologias pulmonares.

Por lo anterior, se realizd un estudio prospectivo transversal, con el objetivo de identificar
los cambios espirométricos en estudiantes fumadores y no fumadores asintométicos de
primero y segundo afio de la carrera de Médico y Cirujano, del Centro Universitario de
Oriente, entre las edades de 17 a 22 afios; se recogieron datos sobre caracteristicas
clinicas de los sujetos a estudio y se describieron en relacién al hallazgo de los patrones
espirométricos obtenidos.

Las conclusiones obtenidas indicaron que el ser sujeto no fumador es el factor mas
importante para que no ocurran cambios espirométricos y que el sexo masculino fue el
de mayor predominio de alteraciones espirométricas. Se encontré una mayor incidencia
de patrén espirométrico restrictivo en los sujetos fumadores y un patron mixto fue el de

mayor incidencia en el grupo de los sujetos no fumadores.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a) Antecedentes
El tabaco es un producto agricola procesado a partir de las hojas de Nicotiana
tabacum. Entre las numerosas sustancias de su composicion el tabaco incluye:
un alcaloide que se encuentra en las hojas en proporciones variables, la
nicotina una sustancia altamente adictiva que se asocia a una serie de efectos

negativos en la salud y en dosis altas potencialmente letal (Lancés et al 2001).

El estudio espirométrico consta de una serie de pruebas respiratorias sencillas,
bajo circunstancias controladas que miden la magnitud absoluta de las
capacidades pulmonares y los volimenes pulmonares y la rapidez con que
éstos pueden ser movilizados. Los resultados se presentan en forma numérica,
fundamentados en céalculos sencillos y en forma de impresion grafica, existen
dos formas principales de espirometria: Simple y Forzada (Cimas y Pérez
1999).

La espirometria simple consiste en solicitar al paciente que, tras una
inspiracion maxima, expulse todo el aire de sus pulmones, durante el tiempo

gue necesite para ello. Mide volimenes pulmonares estaticos.

La espirometria forzada es aquella en que, tras una inspiracion maxima se le
pide al paciente que realice una espiracion de todo el aire, en el menor tiempo

posible. Nos permite establecer diagndésticos de patologia respiratoria.

La capacidad vital forzada (CVF) es el maximo de volumen de aire que puede
espirar un individuo, después de una inspiracion maxima. Es un indicador del
tamafio pulmonar, por lo tanto la CVF disminuira en todas las enfermedades
en que exista disminucion del volumen pulmonar funcionante (enfermedades

restrictivas).



El volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) es el volumen de
aire que espira un individuo en el primer segundo de la maniobra. El valor
absoluto VEF1 es dependiente de dos factores; de la existencia de obstruccion
bronquial y del tamafio pulmonar, los individuos con mayor CVF tendran un
mayor VEF1. Por lo tanto, un valor absoluto VEF1 inferior a lo normal puede
deberse a la existencia de obstruccion de las vias aéreas o a una enfermedad
restrictiva, que disminuya el volumen pulmonar, aunque no exista obstruccion
(Cimas y Pérez 1999).

b) Hallazgos y estudios realizados

Se han descrito en la literatura varios estudios en los cuales se evidencian
alteraciones en la funcién pulmonar, desencadenada por el consumo activo y

pasivo del cigarrillo.

Durante el afio 2010, la Universidad Nacional de Colombia realizo un estudio
similar comparando la capacidad vital forzada y el flujo espiratorio forzado en
una poblacion joven, de 212 como tamafio muestral, asintométicos y con
presencia de tabaquismo, comparado con una poblacibn no fumadora,
concluyendo que no hay diferencia significativa en las dos poblaciones de

dichos parametros espirométricos.

En Colombia en el afio 2013 un estudio realizado por la Universidad de
Antioquia, de tipo transversal en el cual se examinaron dos grupos: un grupo
de adultos fumadores y otro grupo de adultos no fumadores. Se evallo la
funcién pulmonar mediante espirometrias en 800 personas divididas en grupos
gue son similares en las variables sociodemograficas pero difieren en cuanto
a los niveles de exposicion al habito de fumar. Todos los indicadores
espirométricos fueron mas bajos en los fumadores en comparacion con los no
fumadores. Las diferencias persistieron después de controlar por sexo, estado

nutricional, estrato socioeconémico, nivel educativo y sobrepeso abdominal.

2



Se confirmdé que a mayor consumo de tabaco, mayor es la disfuncion
pulmonar. Las alteraciones tempranas de la funcion pulmonar se detectan de
manera efectiva con una espirometria, lo cual permite identificar a las personas
en alto riesgo de tener enfermedad pulmonar a fin de emprender con ellas

programas oportunos de prevencion.

Otro estudio realizado en Colombia por la Universidad de Boyaca en el 2013,
en el cual se le realizaron pruebas espirométricas a 84 militares los cuales
fueron divididos en dos grupos comparando la capacidad vital forzada y el
volumen espiratorio forzado en fumadores activos y fumadores pasivos, el cual

no reportd ninguna diferencia significativa en estas dos poblaciones.

Un estudio realizado en Cuba en 1988, concluye que el habito de fumar afecta
la ventilacion pulmonar con mayor frecuencia en los fumadores activos,
ademas evidencia que la combinacion de cigarrillo y tabaco produce mayor
alteracion en la funcién pulmonar del fumador activo, frente al fumador pasivo,
es innegable que a medida que aumenta el nUmero de minutos de exposicion,
aumenta el riesgo de afeccion pulmonar. Otro estudio Cubano, en el cual se
evalué la repercusiéon del habito de fumar en la funciéon pulmonar, concluy6
gue existe una importante alteracion funcional pulmonar en los fumadores

activos, con predominio del patron espirométrico obstructivo.

En Guatemala se realiz6 un estudio descriptivo observacional transversal,
durante el periodo del 1 de febrero al 31 de julio de 2012, que incluyé a 34
médicos residentes de las especialidades de ginecologia-obstetricia y
pediatria del Hospital General San Juan de Dios, en donde se evalud los
cambios espirométricos a un grupo de residentes con sintomas respiratorios
leves y un grupo control asintomatico. Los sujetos con alteracion espirométrica

fueron con mayor porcentaje del sexo femenino con elevado indice de masa



corporal, sedentarismo, exposicion laboral y al humo de tabaco. Se observo

que la disnea/fatiga no tuvo relacién con patrones espirométricos anormales.

c) Definicion del problema

A diferencia de lo que se podria pensar, el tabaquismo usualmente no es una
eleccion del adulto, es una adiccion, que, en realidad, a la edad adulta, es muy
dificil de abandonar. La mayoria de fumadores comienzan a hacerlo en la nifiez
0 en la adolescencia, cuando aun no conocen o entienden plenamente los

riesgos del uso del tabaco o las propiedades adictivas de la nicotina.

Desde hace algun tiempo se han realizado investigaciones sobre los efectos
del tabaco en la salud. Estas han revelado la asociacién directa entre el
consumo de tabaco y el aparecimiento de varias enfermedades entre las
cuales podemos mencionar: neoplasicas, cardiovasculares, psiquiatricas y

reproductivas.

Se estima que para el aflo 2020 el tabaco sera el responsable de 1,600
millones de muertes, afectando a paises en vias de desarrollo, donde la

prevalencia de tabaguismo va en aumento.

El aparato respiratorio tiene como funcién principal efectuar un adecuado
intercambio de gases entre la sangre y la atmésfera. Esta funcion necesita de
una adecuada mecanica respiratoria; es decir, un sistema integro que consiga
gue el aire entre a traves de las vias aéreas, fluya hasta el final de la misma'y

posteriormente salga de nuevo hasta ser exhalado a la atmésfera.

Las alteraciones respiratorias relacionadas con el consumo del cigarrillo son,
probablemente, una de las primeras en aparecer debido a que el tabaco

disminuye el funcionamiento pulmonar e incrementa el riesgo de desarrollar
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alteraciones obstructivas de las vias respiratorias por el desequilibrio
homeostético de las proteasas del tracto respiratorio inferior y de sus
inhibidores. La inhalacién del humo produce una respuesta inflamatoria de las
vias respiratorias que estimula la liberacion de células fagocitarias
principalmente neutrofilos, las cuales contienen elastasa capaz de degradar la

elastina o elemento estructural del tejido pulmonar.

El efecto nocivo del tabaco en el sistema respiratorio también se relaciona con

la alteracion de los mecanismos inmunitarios y de depuracion pulmonar.

Debido a lo anterior el tabaquismo es un problema de gran magnitud y
complejidad para lo cual ya algunos paises han tomado algunas medidas
legislativas que incluyen restriccion de publicidad, venta, lugares de consumo
y advertencias al consumidor y otras como creacion de programas
antitabaquicos, contrapublicidad e informacion a la poblacién. Con dichas
medidas los paises desarrollados han logrado disminuir la prevalencia de
tabaquismo, la morbimortalidad relacionada con el tabaco y retrasar la edad
de inicio de los fumadores lo que ha traido como consecuencia una mejor

calidad de vida.

En nuestro pais el tabaquismo es ya un problema que puede ir en ascenso y
aunque ya se han iniciado algunas medidas al respecto, aun falta tomar en
cuenta algunas otras medidas antitabaquicas y de diagndéstico precoz de
alteraciones en la funcién ventilatoria que serian de gran impacto en este serio

problema de salud publica.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta

¢, Existen cambios espirométricos en fumadores y no fumadores asintoméaticos
entre las edades de 17 a 22 afos de primero y segundo afio de la carrera de
Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente?
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Il DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacion teodrica

El presente estudio tiene fundamento de caréacter clinico, el cual pretende determinar los
cambios espirométricos en fumadores y no fumadores asintomaticos en estudiantes de
17 a 22 afios de primero y segundo afo de la carrera de Médico y Cirujano del Centro

Universitario de Oriente.

b. Delimitacidon geogréfica

El departamento de Chiquimula se encuentra en la parte oriental del pais. Limitando por
el departamento de Zacapa al norte, con Honduras al este y sureste, con El Salvador al
sur y al Oeste con los departamentos de Jutiapa, Jalapa y Zacapa. Chiquimula esta
dividida en once municipios. Chiquimula, como cabecera departamental y municipal
cuenta con 143 comunidades, tienen una extension de 372 Km?y representa el 15% del

area de extension del departamento, con una altura de 424 msnm.

La poblacion es mayormente ladina con un 30% de la cultura Chorti, Chiquimula tiene

302,485 habitantes en una superficie territorial de 2,376 km?.

c. Delimitacion institucional

El estudio se realizara en el Centro Universitario de Oriente, el cual se encuentra ubicado
en la finca el zapotillo zona 5, en la primera fase de la carrera de Médico y Cirujano la

cual incluye primer afio con sus secciones A, B, C y D y segundo afo seccion unica.



d. Delimitacién temporal

El tiempo en el cual se realizo la investigacion que corresponde a los meses de febrero -
agosto de 2017



[l OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion de los cambios espirométricos entre fumadores y no
fumadores asintomaticos, en alumnos de primero y segundo afio de la carrera
de Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente.
b) OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Establecer los valores encontrados de volumen espiratorio forzado en un

segundo y capacidad vital forzada de acuerdo a su estado de fumador y no

fumador asintomatico.

2. Determinar el sexo que presenta mayor frecuencia de alteraciones

espirométricas.

3. ldentificar el patrén espirométrico que predomina en los jovenes fumadores

y no fumadores asintométicos.



IV.  JUSTIFICACION

El consumo del tabaco es uno de los factores de riesgo de varias enfermedades cronicas
como el cancer, las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su
consumo estd muy extendido en todo el mundo. Varios paises disponen de leyes que
restringen la publicidad del tabaco, regulan quien puede comprar y consumir productos

del tabaco y donde su puede fumar.

El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido que
afrontar el mundo. Mata a casi 6 millones de personas al afio, de las cuales mas de 5

millones son consumidores directos.

Casi el 80% de los mil millones de fumadores que hay en el mundo viven en paises de
ingresos bajos o medios, donde es mayor la carga de morbilidad y mortalidad asociada
al tabaco. El humo del tabaco contiene mas de 4,000 productos quimicos de los cuales

se sabe que al menos 250 son nocivos y mas de 50 causan cancer.

Debido a las alarmantes cifras de tabaquismo reportadas a nivel mundial, especialmente
comprendidos en edad joven, se ve la importancia de determinar los cambios
espirométricos que estos jévenes puedan presentar y de esta manera clasificarlos como
un patron restrictivo, obstructivo o mixto y asi mismo ofrecer asesoria precoz con el
objetivo de frenar o retrasar la progresion de la disfuncién pulmonar inducida por el

tabaco.

En el Nor-Oriente de Guatemala no se han realizado estudios de funcién pulmonar y
espirometria forzada en adultos jovenes, situacion que fundamenta la realizacion del
presente trabajo, teniendo en cuenta que la incidencia del consumo de cigarrillo en la
region y en el Centro Universitario de Oriente es bastante elevado, por lo que el presente
estudio busca la existencia o no de diferencias en los valores de la capacidad vital forzada
y el volumen espiratorio forzado en un segundo, entre voluntarios de acuerdo al estado

de no fumador y fumador.



V. MARCO TEORICO
CAPITULO I. APARATO RESPIRATORIO
1.1 Fisiologia de la respiracion

Es el proceso bioldgico de intercambio de gases entre el organismo y el ambiente. Para
cumplir con esta funcion la respiracion se divide en tres fases: Ventilacion; perfusion de
gases alveolos-sangre y difusién de gases entre la sangre y células de diferentes tejidos
(Guyton y Hall 2001).

1.1.1 Ventilacion

La ventilacién pulmonar es el proceso que involucra un flujo de aire de entrada y
salida entre el ambiente y los alveolos pulmonares. Pueden ser activo o pasivo
segun el modo ventilatorio sea espontaneo, cuando se realiza por la actividad de
los musculos respiratorios del individuo o mecéanico cuando el proceso de
ventilacion se realiza por la accion de un mecanismo externo. La mecanica
ventilatoria se produce gracias a la interaccion de musculos respiratorios
principalmente del diafragma, que permiten la expansion o la contraccion de los

pulmones (Pérez y Torres 2005).

Durante la inspiracion se produce una contraccion de diafragma que hala hacia
abajo la superficie inferior de los pulmones que junto con la elevacion de las
costillas y tiraje del esternén hacia delante permiten el aumento de diametro antero
posterior de la caja toracica expandiéndose asi los pulmones. Esta accion de la
caja toracica se produce mediante el trabajo de los muasculos intercostales
externos, esternocleidomastoideo, serratos anteriores y escalenos. En cambio
durante la espiracion el diafragma se relaja con lo cual se da un retroceso elastico
de la caja toracica. A esto se adiciona la contraccién de los masculos intercostales
y los rectos abdominales que empujan el contenido abdominal hacia arriba contra

el diafragma (Geneser 1985).
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El pulmédn tiene unas propiedades mecanicas establecidas por fuerzas elasticas y

de presion que regulan el proceso ventilatorio como son:

a. Distensibilidad: Definida como el grado de expansion pulmonar por grado
de aumento de la presion transpulmonar (diferencia entre la presion pleural
y alveolar). En el adulto es de 200 ml por cm de presion transpulmonar. Esta
propiedad puede darse gracias a la presencia de fuerzas elasticas del tejido
pulmonar a partir de las fibras de colageno-elastina y por las fuerzas
elasticas causadas por la tension superficial del agente tensioactivo en los
alveolos pulmonares (Guyton y Hall 2001).

b. Tension superficial: Estd producida por las fuerzas cohesivas de las
moléculas en la superficie del fluido y de la capa de la superficie alveolar.
Estas fuerzas dependen de la presencia del agente tensioactivo segregado
por los neumocitos tipo Il de la superficie alveolar el cual consiste en una
mezcla de fosfolipidos, calcio ibnico y apoproteinas capaces de reducir
notablemente la tension superficial mediante la formacién de una capa
hidréfoba expuesta al aire circundante en los pulmones (Guyton y Hall
2001).

c. Viscosidad: Depende de la fricciéon interna de un medio fluido, es decir entre
el tejido pulmonar y el gas que circula por las vias aéreas. En el sistema
respiratorio se cuantifica como el cambio de presién alveolar en relacién al

flujo aéreo (Guyton y Hall 2001).

1.1.2 VENTILACION ALVEOLAR

La importancia de este proceso consiste en que a este nivel se presentan las zonas
de intercambio gaseoso entre el aire y la sangre pulmonar. Este proceso se da
mediante la Difusion la cual produce un movimiento cinético de las moléculas del

aire respirado presente en los bronquiolos. Esta ventilacion con la edad se ve
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1.13

afectada por el aumento del espacio muerto es decir por el aumento de sitios sin

actividad de intercambio gaseoso (Pérez y Torres 2005).

VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

El estudio de la capacidad ventilatoria se cuantifica por la medicién de los

volimenes de aire que entra y sale de los pulmones a través de un proceso

denominado “Espirometria”. El cual interpreta las variaciones de los volumenes y

flujos pulmonares en diferentes condiciones (Guyton y Hall 2001).

Volumen corriente: Es el volumen de aire inspirado o espirado que se

moviliza durante un ciclo respiratorio normal. Es de 500 ml

Volumen de reserva inspiratoria: Es el volumen maximo de aire que puede
ser inspirado después de una inspiracion normal por encima del volumen

corriente. Es de 3,000 ml.

Volumen de reserva espiratorio: Cantidad maxima de aire adicional por una

espiracion forzada después de una espiracion normal. Es de 1,100 ml

Volumen residual: Es el volumen de gas que queda en los pulmones

después de una espiracion maxima. Es de unos 1,200 ml.

Las capacidades pulmonares se determinan mediante la combinacion de
volimenes y se utilizan para describir sucesos del ciclo pulmonar (Guyton
Hall 2001).

e Capacidad Pulmonar Total: Es el maximo de volumen en el pulmén al
final de una inspiracion maxima con el mayor esfuerzo posible. Es la
suma de la capacidad vital y del volumen residual. En promedio es de

5,800 ml.
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e Capacidad Vital Inspiratoria: Es el volumen de aire que se puede respirar
comenzando de una espiracion normal e inflando al maximo los
pulmones. Es la suma entre el volumen corriente y el volumen de

reserva inspiratoria. Es de 3,500 ml.

e Capacidad Vital: Es la méxima cantidad de aire que se puede expulsar
luego de una inspiracion y espiraciéon méaxima. Es la suma del volumen
de reserva inspiratorio y del volumen corriente. Es en promedio 4,600

ml.

e Capacidad Residual Funcional: Es la cantidad de aire que queda en el
pulmén después de una espiracion normal. Es la suma entre volumen

residual y el volumen de reserva espiratorio. Es de unos 2,300 ml.

CAPITULO IIl. TABACO
2.1 Definiciéon

La nicotina tabacum, es el nombre cientifico que se le ha dado al tabaco. Se trata de una
planta herbacea, de origen tropical y altamente resistente al cambio climatico. Pertenece
a la familia de las solanaceas es de hojas grandes y largas que se arrancan del tallo para
posteriormente incorporarlas a un proceso de secado y procesamiento para producir lo
que hoy llamamos tabaco y comercializarlo en forma de cigarrillos (Bejarano 2004).

2.1.2 Consideraciones bioguimicas

El humo del cigarrillo contiene mas de 4,000 sustancias quimicas y varias de ellas estan

conectadas con el desarrollo de ciertas enfermedades. Las sustancias mas dafinas son:

e La nicotina
e El monéxido de carbono

e Los alquitranes
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El tabaco contiene un alcaloide, la nicotina. Es toxica y puede producir alteraciones en el
aparato circulatorio y los pulmones del ser humano (Martin et al 2004)

Segun su variedad, el tabaco contiene entre 0.5 y 16% de nicotina. El resto es llamado
alquitran, una sustancia obscura y resinosa compuesta por varios agentes quimicos,
muchos de los cuales se generan como resultado de la combustion (cianuro de
hidrogeno, monodxido de carbono, dioxido de carbono, 6xido de nitrégeno, amoniaco,
etc.). Como la industria del tabaco estd sometida a regulaciones de calidad y este

producto es relativamente barato, no suele adulterarse (Rial 2000).

Aspirando el humo, se puede absorber hasta el 90% de la nicotina, mientras que si éste

permanece Unicamente en la boca, la cifra se reduce al 20 o 35%.

Aproximadamente 8 segundos después de haber entrado a los pulmones, la nicotina
contenida en el tabaco alcanza el torrente sanguineo y en menos de 5 minutos traspasa
la barrera hematoencefalica para llegar al cerebro. Sus efectos duran entre 5y 10 minutos
provocando fases de accion estimulante y accion depresora del sistema nervioso central.
En primera instancia estimula algunos receptores sensitivos y produce una descarga de
adrenalina que acelera la frecuencia cardiaca y eleva la presion arterial; posteriormente

deprime todos los ganglios autbnomos del sistema nervioso periférico (Suarez et al 2008).

El monédxido de carbono es un gas venenoso que interfiere con la habilidad de la sangre
para llevar oxigeno. El mondxido de carbono a lo largo del tiempo ha sido reconocido

COmo un gas venenoso.

Los alquitranes o breas contienen pequefias cantidades de sustancias carcinégenas las
cuales son factores contribuyentes de cancer de pulmones y otros tipos de cancer que

comunmente desarrollan los fumadores (Traviesas et al 2011).
2.1.3 Definiciones para el presente estudio (Dr. Andrés Bonilla. Especialista en Medicina
Interna)

e Fumador: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo a la semana.

¢ No fumador: es la persona que nunca ha fumado.
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2.1.4 Efectos del tabaco sobre el aparato respiratorio

Los pulmones tienen unos diminutos sacos llamados alvéolos donde el diéxido de
carbono que procede del organismo se intercambia por oxigeno procedente del aire.
Varias enfermedades que afectan a los pulmones destruyen directamente a los alvéolos,
caso del enfisema, o bien dafian su capacidad para intercambiar gases (Bejarano 2004).

El humo del cigarrillo produce inflamacion en la mucosa del aparato respiratorio y
aumento de la produccion de una enzima llamada elastasa que degrada la elastina,
material constitutivo del pulmén al que se debe su capacidad de expandirse y contraerse.
El habito de fumar provoca que el tejido pulmonar pierda sus propiedades elasticas,
aparentemente de manera irreversible con la consecuente disminucion de la capacidad

pulmonar para ingresar oxigeno a la sangre (Llano y Perdomo 2003).

El efecto nocivo del tabaco en el sistema respiratorio también se relaciona con la
alteracién de los mecanismos inmunitarios y de depuracién pulmonar. En este sentido, la
espirometria permite evaluar la funcion ventilatoria a través de indicadores tales como la
capacidad vital forzada, el volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la relacién
volumen espiratorio forzado en el primer segundo/capacidad vital forzada. Este ultimo es
un indicador clasico de eficiencia respiratoria, el cual en condiciones normales es superior
al 80% de la capacidad vital forzada. Las reducciones en esta funcién expresan el
comienzo de alteraciones que se van acentuando gradualmente, hasta configurar

cuadros clinicos obstructivos, restrictivos o0 mixtos (OMS 2003).

CAPITULO Ill ESPIROMETRIA

3.1 Definicion: Prueba de funcion pulmonar que registra el maximo volumen de aire que
puede movilizar una persona, es Uutil para diagnosticar y controlar patologias

respiratorias y monitorizar la progresion de alteraciones ventilatorias (Ardila 2010).

A. Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) es el volumen de

aire que se expulsa durante el primer segundo de la espiracion forzada
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(Cimas y Pérez 1999). Es un flujo, no un volumen (mililitros/1segundo) de
modo que puede expresarse como ml/s. Se considera normal si es mayor
del 80% de su valor teérico (Avila et al. 2013).

. Capacidad vital forzada (FVC) es el maximo volumen de aire espirado, con

el maximo esfuerzo posible, partiendo de una inspiracion maxima. Se
expresa como volumen (en mililitros) (Cimas Hernando y Pérez Fernandez
1999). Su valor normal es de 3-5 litros y debe ser mayor al 80% de su valor
teorico (Avila et al. 2013).

. Relacion FEV1/FVC (FEV1%): aporta informacion sobre qué cantidad del

aire total espirado lo hace en el primer segundo, expresada como
porcentaje (Cimas Hernando y Pérez Fernandez 1999). Es el pardmetro
més importante para valorar si existe una obstruccion y en condiciones
normales ha de ser mayor del 75%, aunque se admiten como nho

patolégicas cifras de hasta un 70% (Avila et al. 2013)

3.2Indicaciones y contraindicaciones de la espirometria

3.2.1 Indicaciones de la espirometria

a. Diagnosticas

Evaluacion de sintomas y signos respiratorios

Medicion del efecto de la enfermedad sobre la funcién pulmonar

Cribado de sujetos en riesgo de enfermedad pulmonar, principalmente:

Fumadores de mas de 35 afios y al menos 10 paquetes al afio
Persistencia de sintomas respiratorios, incluyendo disnea, tos,
expectoracion, sibilancias o dolor toréacico.

Exposicion laboral u ocupacional a sustancias toxicas que causan

afectacion respiratoria.
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Evaluacion del riesgo de procedimientos quirdrgicos, especialmente toracicos o
abdominales altos.

Estimacion de gravedad y prondstico en enfermedades respiratorias o de otros
organos que afecten la funcion respiratoria.

Valoracion del estado de salud antes del inicio de programas de actividad fisica
Examen fisico rutinario

b. Monitorizacion

Evaluacion del efecto de intervenciones terapéuticas

Monitorizar el curso de enfermedades que afectan a la funcion pulmonar

c. Salud publica

Estudios epidemioldgicos (Burgos y Suaste 2013)

3.2.2 Contraindicaciones de la espirometria

a. Absolutas
e Inestabilidad hemodinamica
e Embolismo pulmonar
e Neumotorax reciente
e Hemoptisis aguda
e Infecciones respiratorias activas
e (tuberculosis, norovirus, influenza)
e Infarto de miocardio reciente (7dias)
b. Relativas
e Nifilos menores de 5-6 afios
e Pacientes confusos o demenciados
e Cirugia abdominal o toracica reciente
e Cirugia cerebral, ocular u otorrinolaringoldgica reciente
e Diarrea o vomitos agudos, estados nauseosos
e Crisis hipertensiva
e Problemas bucodentales o faciales que impidan o dificulten la colocacién y la

sujecion de la boquilla.
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Fuente: Garcia et al. 2013.

3.3Técnica para la realizacion de la espirometria

A.

La posicion del paciente puede ser de pie, siempre que se haga constar
pero también puede realizarse estando sentado con la cabeza y tronco

rectos y erguidos.

Colocacion de pinza nasal

Se pide ahora una inspiracién profunda y luego colocando su boca en la
boquilla realice la espiracion lo mas réapida y fuerte posible hasta el

vaciamiento total del aire, cuidando que no hayan fugas a los lados.

El operador asegurara la no inclinacion del cuerpo durante la maniobra (sea

por ejemplo: poniendo una mano en el hombro)

Elogiar, corregir defectos, y repetir la maniobra cuantas veces realice la

mejor reflejada en las gréficas.

Se realizara un minimo de 3 maniobras y como maximo 9

. Los valores medidos en cada paciente son: el FEV1, FVC, la relacién

FEV1/FVC. (Alvarez et al 2009))

3.4Representacion grafica de la espirometria: Tipos de curvas

Al realizar una espirometria forzada, se obtienen dos tipos de curvas, segun sea el

aparato utilizado: las curvas de volumen-tiempo y las curvas de flujo-volumen

3.4.1 Curvas de volumen- tiempo

Relaciona el volumen espirado con el tiempo empleado para la espiraciéon. Son las

mas “intuitivas” y las més faciles de interpretar (Cimas y Pérez 1999).
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FIGURA 1: Curva de volumen-tiempo. (Cimas y Pérez 1999).

3.4.2 Curvas de flujo-volumen
Relaciona el flujo espirado en cada instante con el volumen espirado en ese
instante. Son mas dificiles de interpretar que las curvas de volumen-tiempo pero a
cambio aportan més informacion clinica y técnica, por lo que son de eleccion
(Cimas y Pérez 1999)
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FIGURA 2: Curva de flujo-volumen (Cimas y Pérez 1999).
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3.5 Patrones espirométricos

3.5.1 Patron obstructivo

Se produce debido a la presencia de obstruccién a nivel bronquial debido a un aumento
de las resistencias de las vias aéreas, (EPOC o Asma), o una disminucién de la retraccion
elastica del pulmon (Enfisema), o por la combinacion de ambas. Se caracteriza por una
relacion FEV/FVC < 0.7. La FVC sera normal o ligeramente disminuida. (Cimas y Pérez
1999).

e FEV1/FCV disminuido
e FCV normal
e FEV1 disminuido

La curva de flujo — volumen la obstruccién se manifiesta en la parte descendente de la
curva, en la que aparece una concavidad, que sera tanto mas pronunciada cuanto mayor
sea el grado de obstruccién. De la misma forma el valor de FEM est& disminuido, tanto

mMAas cuanto mayor sea la obstruccion.

La curva volumen — tiempo las pendientes de la curva es menor que en la curva normal,

con una espiracion mas prolongada.
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FIGURA 3. Curva de flujo-volumen FIGURA 4. Curva de volumen-tiempo
Patrén obstructivo Patrén obstructivo
(Cimas y Pérez 1999). (Cimas y Pérez 1999).
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3.5.2 Patrén restrictivo

Producto de la disminucion del volumen pulmonar que puede ser debida a enfermedades
gue cursan con alteraciones del parénquima pulmonar, caja toracica o de la musculatura
respiratoria y su inervacion. Se caracteriza por disminucion de la FVC con relacion
FEV1/FCV normal o aumentada (>0.85). Los flujos pueden estar normales o ligeramente

disminuidos (Cimas y Pérez 1999).

e FVC disminuida
e FEV1 disminuido
e FVC/FEV1 normal

La curva de flujo — volumen su forma se asemeja a una curva normal pero “en miniatura”.
Tiene una fase inicial de ascenso rapido, pero el FEM estd muy disminuido, la fase de
descenso es una pendiente en linea recta, pero acaba pronto lo que significa que el FCV

esta también disminuido.

La curva de volumen — tiempo su forma nos recuerda a una curva normal pero “en
miniatura”. EI FEV1 es bajo pero como la FVC es igualmente baja, la relacion FEV/FVC

permanece dentro de los limites normales.
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FIGURA 5. Curva flujo-volumen FIGURA 6. Curva volumen-tiempo
Patrén restrictivo Patrén restrictivo
(Cimas y Pérez 1999). (Cimas y Pérez 1999).
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3.5.3 Patrén mixto

Combina las caracteristicas de los dos anteriores. Para diferenciar esta situacion de otra
que tuviera realmente obstruccion y restriccion (una bronquitis cronica en pacientes con
fibrosis pulmonar, por ejemplo) hay que recurrir a un estudio completo de volimenes

pulmonares en un laboratorio de funcién pulmonar (Cimas y Pérez 1999).

e FVC disminuido
e FEV1 disminuido
e FEV1/FVC disminuido

En la curva flujo-volumen aparece una “miniatura”, pero no de la curva normal, sino de la
obstructiva: EI FEM es muy bajo y la FVC es igualmente baja, aunque la morfologia de la

curva es obstructiva.

En la curva volumen-tiempo, la morfologia es igualmente obstructiva, con el FEV1 bajo y
una espiracién prolongada, pero con un FVC bajo y una relacion FVC/FEV1 baja.

FIGURA 7. Cura flujo-volumen FIGURA 8. Curva de volumen-tiempo
a7 8
E T g
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o E 4
5 4 -
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2 1 1
0 "
0 : - - = a1 2 3 4 5 E
0 1 2 3 4 Tiempo
Yolumen
Patrén mixto Patréon mixto
(Cimas y Pérez 1999). (Cimas y Pérez 1999).

22



VI. DISENO METODOLOGICO

. TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo transversal

. AREA DE ESTUDIO: Centro Universitario de Oriente.

. UNIVERSO O MUESTRA:

Muestreo simple aleatorio de un universo total de 510 estudiantes mediante la

formula:

G2 PeQ+25\[POFPD)

(PC_PZ‘):

0.05 0.025 -1.95996398 0.2 0.100 -1.28155157 0.80

0.4 0.6 0.7 0.3 59 59 118

Muestra: 118 estudiantes, 59 fumadores y 59 no fumadores asintomaticos.

. SUJETO U OBJETO DE ESTUDIO: Estudiantes fumadores y no fumadores
asintomaticos comprendidos en las edades de 17 a 22 afios de primero y segundo

afo de la carrera de médico y cirujano del centro universitario de oriente.

. CRITERIOS DE INCLUSION

o Estudiantes de primero y segundo afio de medicina, fumadores y no
fumadores asintomaticos.

e Estudiantes entre las de edades de 17 a 22 afos.
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f. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Estudiantes con sintomas respiratorios
e Estudiantes con diagnéstico de patologia pulmonar previa

e Problemas bucodentales o faciales que impidan o dificulten la colocacion y
la sujecion de la boquilla.

g. VARIABLES ESTUDIADAS

e Variable independiente: Fumador y no fumador asintomatico

e Variable dependiente: Cambios espirométricos
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h. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion | Indicador Tipo de | Escala de
variable Medicion
Variable Fumador: es - Un cigarrillo | Cuantitativa | Razon
INDEPENDIENTE |la persona a la
Fumador y no | que fuma al semana.
fumador menos  un
asintomatico cigarrillo a la . Nunca ha
sémana -y fumado
no presenta
sintomas.
No fumador
es la
persona que
nunca ha
fumado
Variable Prueba Los resultados que | Cuantitativa | Razon
DEPENDIENTE funcional indican el limite de
Cambios indolora que | normalidad de la
espirométricos evalta el | funcion pulmonar
volumen vy |son:
ritmo del | -(FEV1)=>80%
flujo de aire | -(CVF)=>80%
dentro  de | Relacion de
los CVF/FEV1=>90%
pulmones

Fuente: Elaboracion propia
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TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Boleta de recoleccion de datos: constituida por 5 partes, la primera en
donde se incluyen todos los datos generales del estudiante, la segunda
parte constituida por los antecedentes de patologias pulmonares previas, la
tercera sobre tabaquismo, la cuarta sobre sintomas y signos respiratorios.

e Prueba de funcién pulmonar: realizacion de espirometria a fumadores y no
fumadores asintomaticos, que conforma la quinta parte de la boleta de
recoleccion de datos, Unicamente en los 59 fumadores y 59 no fumadores

elegidos al azar.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

El estudio se realiz6 en el Centro Universitario de Oriente, en estudiantes que
cursan el primero y segundo afio de la Carrera de Médico y Cirujano, con previa
autorizacion por escrito por la coordinacién de dicha carrera y por parte de la

direccion académica de este centro universitario.

Se procedid a pasar una breve encuesta a 510 estudiantes en donde se incluyé
datos generales, antecedentes de patologia pulmonar previa, tabaquismo,
sintomatologia respiratoria, se eligi6 de manera al azar 59 fumadores y 59 no
fumadores a los cuales se procedi6 a realizar la prueba espirométrica, con un
espirémetro portatil de mano, marca CONTEC™ modelo SP10W, el producto es

apto para pruebas ordinarias de medicion de la funcién pulmonar.

Con el paciente sentado y comodo, durante la maniobra, la espalda apoyada en el
respaldo, sin que se incline hacia adelante durante la realizacion, tras colocar la
boquilla en la boca y comprobar que no hubiera fugas y que el paciente no la
obstruya, se le solicité que:
a) inspirara todo el aire que pueda con una pausa a capacidad pulmonar total
(TLC) inferior a 15;
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b) soplaré rapido y fuerte, y se prolongaré la espiracion seguida y sin parar, hasta

que se le indique.

PLAN DE ANALISIS

Para el procesamiento de la informacién obtenida se procedié de la siguiente

manera:

Primero: Posterior a la espirometria se ordenaron las boletas de recoleccion de

datos, segun el numero correlativo, en base a la fecha realizacion de la prueba.

Segundo: Se tabularon los datos recopilados, se utilizaran tablas 2 x 2, en donde
las columnas representardn a los fumadores y no fumadores y las filas

representaran si presentd o no cambios espirométricos.

Fumadores
Sl NO
Cambios espirométricos A B a+b
C D
c+d
a+c b+d (a+b+c+d)
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Tercero: Se analizaron las estadisticas para ser representadas con graficos de
las variables estudiadas dentro de la investigacién, en Microsoft Word 2010,

cumpliendo asi con los objetivos descritos.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION:

e Previa aprobacion del estudio por el Organismo Coordinador de trabajos de
graduacion e investigacion, se solicitdé autorizacion al coordinador de la
carrera de Médico y Cirujano, asi mismo del director del Centro Universitario

de Oriente.

e Previo a la realizacion de la espirometria se le entreg6 a cada estudiante
una hoja de consentimiento informado, en donde se indica la autorizacion

para formar parte del estudio.
e La evaluacion y andlisis de lo(s) investigador (s) fue ética para no causar

comentarios inapropiados al momento de la recoleccion de datos, la forma

en que se proporciond la informacion a los estudiantes es clara y apropiada.
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m. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
ANO
2017

Planteamiento

del problema

Solicitud de
aprobacién del
tema

Aprobacion del
problema

Elaboracién
del protocolo
de

investigacion

Entrega de
protocolo

Solicitud de
aprobacién del

protocolo

Trabajo de

campo

Elaboracién
del informe

final

Revision  del

informe final

Aprobacion del

informe final

Fuente: Elaboracion propia
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n. RECUROS:

a) Humanos
¢ Dos estudiantes encargados de la investigacion
e Un asesor de tesis

e Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina (OCTGM)

b) Fisicos
Materiales y Suministros:

e Un espirdmetro marca CONTEC™ SP10W
e 5 lapiceros de color negro

e 510 boletas de recoleccion de datos

e 1 frasco de alcohol en gel

e 1 galdén de Hibitane

Mobiliario y equipo:

e 2 equipos de computadora

e 1 memoria USB de 8 GB

e 1 vehiculo

e 1 impresora Canon® mp 230

e 3 cartuchos de tinta color negro Canon®
e 2 cartuchos de tinta de colores Canon®

e Internet residencial
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¢) Financieros

Tres resmas de hojas tamafio carta de 80 gramos Q. 115.00
Fotocopias de consentimiento informado Q. 127.50
Fotocopias de boleta de recoleccion de datos Q. 255.00
Espirémetro Q. 9,300.00
4 lapiceros color negro Q. 15.00
Impresiones Q. 800.00
1 litro de Hibitane Q. 200.00
2 litros de alcohol al 90% Q. 150.00
Algodon Q. 30.00
1 frasco de alcohol en gel Q. 100.00
118 Boquillas Q. 1,740.00
TOTAL Q. 12,832.50
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1. Relacion de acuerdo al estado de fumador y no fumador que hayan presentado

0 no cambios espirométricos, mediante tabla de contingencia 2 x 2.

Fumador
Sl NO
Recuento 31 16
Sl % del total 26.3% 13.6%
Cambios espirométricos
Recuento 28 43
NO % del total 23.7% 36.4%
Total Recuento 59 59
% del total 50,0% 50,0%
|ODDS Ratio 2.9754
Riesgo Relativo (RR) 1.6725
\Valor de p 0.0026

Se estima un valor de ODDS Ratio de 2.9754, lo que indica un aumento de hasta tres

veces de probabilidad de que el grupo de no fumadores sufran cambios espirométricos a

futuro. El valor estimado para RR=es de 1.6725 y se estima un valor de p=0,0026 lo que

muestra la estrecha relacion entre fumar y presentar cambios espirométricos.
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GRAFICA 1. Distribucion de pacientes de acuerdo al sexo, los cuales presentaron
cambios espirométricos de primero y segundo afio de la carrera de Médico

y Cirujano del Centro Universitario de Oriente.

Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente.

&

n: 47

= Masculino: = Femenino:

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, elaboracién propia.

De un total de 47 espirometrias con alteraciones espirométricas, el 55% (26) de los
pacientes corresponden al sexo masculino, mientras que el 45% (21) esta representado

por el sexo femenino.



GRAFICA 2. Distribucion de pacientes con patron espirométrico anémalo, de acuerdo a
su estado de fumador y no fumador, de primero y segundo afio de la

Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente.

n:47
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0

B Fumadores: B No Fumadores:

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, elaboracion propia.

De acuerdo al estado de fumador el patron restrictivo fue el que predominé con un 46.8%
(22). Asi mismo, el patron mixto con un 17% (8) fue el que predominé en el grupo de no
fumadores.
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

La espirometria es un examen que valora los flujos como los volimenes pulmonares que
consiste en la realizacion por parte del paciente de una espiracion con el maximo de
esfuerzo y rapidez con lo cual se obtienen el FEV1, FVC y la relacion FVC/FEV1 los

cuales al verse alterados son indicadores de dafio o deterioro en la funcion pulmonar.

El humo del tabaco es uno de los principales factores de disfuncién pulmonar a edades

tempranas por lo que el diagndstico precoz es importante.

Se realiz6 un estudio prospectivo transversal sobre la comparacion de cambios
espirométricos con una poblacion total de 510 estudiantes de primero y segundo afio de
la Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente, utilizando la formula
de Marragat se escogieron 118 participantes, de los cuales se tomaron de forma aleatoria
59 fumadores y 59 no fumadores, los cuales cumplian con los criterios de inclusién para

el estudio a los cuales se les realiz6 una prueba espirométrica.

Para poder analizar los valores encontrados de volumen espiratorio forzado en un
segundo y capacidad vital forzada en personas asintomaticas de acuerdo a su estado de
fumador o no fumador, se utilizé una tabla de contingencia 2 x 2 (cuadro 1) se pudo
observar a simple vista que los nlcleos con una incidencia de 31 (26.3%) con cambios
espirométricos fue las de los fumadores, de forma contraria con el grupo de los no
fumadores, por lo que se analizé que el grupo de no fumadores que no sufrieron cambios
espirométricos tiene una incidencia de 43 (36.4%), por lo que se concluye que el no fumar

seria el factor mas importante en que no existan cambios espiromeétricos.

Como se muestra en el cuadro la prevalencia de enfermedad es de 52.54% en fumadores
y 27.11% en no fumadores, eso quiere decir que es casi el doble de probabilidad sufrir

cambios espirométricos en fumadores que en no fumadores.

El valor p=0.0026, lo que significa que existe relacion directa entre variables, es decir: los

cambios espiromeétricos entre los fumadores y no fumadores.

El valor de p es estadisticamente significativo ya que es baja la probabilidad de que las

variables sean independientes.
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La distribucion de pacientes de acuerdo al sexo que sufrieron cambios espirométricos
(Grafica 1) el sexo masculino fue el que predominé con un 55%, mientras que el sexo
femenino presento un 45%, esto posiblemente a que el género femenino tienen pulmones
mas pequefos que los hombres aunque tengan la misma talla y edad o que los hombres

fumen mas que las mujeres.

En cuanto a la distribucion de pacientes con un patron espirométrico andémalo (Grafica 2)
se pudo observar que en el estado de fumador el patron restrictivo fue el que predominé
con un 46.8% esto debido a que al entrar en contacto el humo del tabaco con las vias
respiratoria se produce un proceso inflamatorio liberando la enzima elastasa la cual
degrada a la elastina el cual es un componente importante del parénquima pulmonar,
produciendo menor distensibilidad. De acuerdo al estado de no fumador el patron mixto
fue el que predomind con un 17% lo que posiblemente pudo deberse a que algunos
estudiantes dijeron no ser fumadores, cuando en realidad pudieron haberlo sido o

pudieron ser fumadores pasivos.

36



IX. CONCLUSIONES

De la poblacion estudiada de 118 estudiantes se pudo determinar que de acuerdo
al estado de fumador con un 26.3% presentaron cambios espirométricos y de
acuerdo al estado de no fumador fueron un 13.6% los que presentaron cambios

espirométricos.

. Al analizar los valores encontrados se concluye que el no fumar es el factor mas
importante para que no existan cambios espirométricos, de manera

estadisticamente significativa

. Se determin6 que la mayor frecuencia de alteraciones espirométricas fue en el

sexo masculino con un 55%.

. Se pudo identificar que el patron espirométrico que predomind en el grupo de
fumadores fue el patron restrictivo con un 46.8% y en el grupo de no fumadores

el patrén espirométrico que predominé fue el mixto con un 17%.
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X. RECOMENDACIONES

1. Socializar los resultados del presente estudio con las autoridades del Centro
Universitario de Oriente y con los coordinadores académicos de las diferentes
carreras plan diario y fin de semana, a través de una charla o conferencia impartida

por medio de los alumnos de la rotacion de Clinicas Familiares.

2. Se sugiere que la Coordinacion de la Carrera de Médico y Cirujano del Centro
Universitario de Oriente, realice gestiones con entidades publicas o privadas para
tener la donacién de un espirémetro el cual pueda ser utilizado en clinicas familiares,
asi mismo capacitar a los estudiantes de medicina en cuanto a la realizacion de

pruebas espirométricas y su aplicacion en el diagnostico de dafio pulmonar precoz.

3. Que el Centro Universitario de Oriente y la Carrera de Médico y Cirujano emprendan
programas oportunos de prevencion de enfermedades relacionadas con el consumo

del tabaco y espacios libres al 100 % del humo de tabaco.
4. Se sugiere brindar un seguimiento a la poblacién de no fumadores que presentaron

cambios espirométricos mediante una caracterizacion clinica por parte de futuros

investigadores.
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Xl. PROPUESTA

Tomando en consideracion los resultados obtenidos, y en base a las recomendaciones,
previa autorizacion por el director del Centro Universitario de Oriente, se propone lo

siguiente:

a) Titulo: Espacios al 100 % libres del humo de tabaco

b) Definicidon: La exposicion tanto voluntaria como involuntaria al humo de tabaco en
el medio ambiente constituye un problema de salud de primera magnitud.
Asimismo, esta establecido que la puesta en marcha de programas y actividades
de prevencion del habito tabaquico y de promocién de espacios sin humo, no es
una tarea Unicamente de las instituciones sanitarias, sino de cualquier
organizacion e institucion implicada en la solucion de problemas que aquejan a la
sociedad.
El proyecto espacios sin humo de tabaco es una iniciativa que nace con el objetivo
de velar por la proteccion de la salud de la comunidad universitaria y proporcionar
una mejora de la calidad ambiental de nuestro entorno mediante la promocion de

espacios libres de humo de tabaco.

c) Objetivos

1. Promover el establecimiento de espacios sin humo de tabaco al 100% en el
Centro Universitario de Oriente

2. Informar a la poblacion sobre las consecuencias del consumo de tabaco y los
beneficios de un medio ambiente libre de humo de tabaco.

3. Sensibilizar a los docentes y personal laboral sobre la importancia de los
espacios sin humo en su lugar de trabajo

4. Dar a conocer la normativa existente y actual del tabaco, asi como promover el

cumplimiento y respeto de la misma.
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d) Plan de cuatro etapas para implementar ambientes 100% libres de humo de

tabaco en el Centro Universitario de Oriente.

1.

a)

b)

Revisar la normativa existente: Constatar si existe 0 no alguna resolucion
sobre ambientes 100% libres de humo de tabaco en la universidad. En caso
de que exista se deberd determinar si es necesario modificar dicha
resolucién y promover una nueva que cumpla con los estandares de

proteccion de la salud.

Identificar actores clave: Autoridades universitarias, organizaciones

estudiantiles, sindicatos de empleados, organizaciones de docentes y otros.

Realizar un diagnoéstico situacional: Recabar informacion sobre la
situaciéon del tabaquismo en estudiantes, docentes y no docentes; indagar
acerca del conocimiento de la poblacion sobre el dafio de la exposicion al
humo de tabaco y el grado de acuerdo con la implementacion de ambientes
100% libres de humo de tabaco. Se sugiere que el diagndstico sea realizado

por la carrera de Médico y Cirujano. También iniciar con medidas tales como:

Actividades de informacion al personal docente, administrativo, de servicio
y alumnos con el objetivo de dinamizar a la comunidad universitaria,
proporcionar informacion y fomentar la reflexién sobre el tabaquismo.
Difundir amplia y periédicamente la informacion sobre los efectos del
consumo de tabaco en la salud de la poblacién fumadora y no fumadora, asi
como los beneficios de no fumar.

Realizacion de intervenciones en medios de comunicacion, tanto propios
como ajenos.

Elaboracion de materiales informativos impresos

Programas de deshabituacion tabaquica dirigido a la comunidad

universitaria.
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f) Regular en las instalaciones de la universidad la limitacion en venta y

publicidad directa o indirecta de tabaco.
4. Solicitar la implementaciéon de ambientes 100% libres de humo de

tabaco: Presentar la solicitud ante las autoridades de la universidad.

“Una universidad que se declara libre al 100% de humo de tabaco es una

institucion que garantiza el derecho a la salud de su comunidad”
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\: USAC Universidad San Carlos de Guatemala I 'T;

" TRICENTENARIA ; A ;

IRICENTENARIA Centro Universitario de Oriente /7
Médico y Cirujano hadvatrdly

Boleta de recoleccion de datos, elaborada por: Rodrigo Diaz y Lourdes Rodriguez.

Revisada y aprobada por Dr. Andrés Bonilla.

No. de boleta:
Datos generales:
Sexo: M F Edad: afnos No. carné universitario:

1. ¢Tiene usted conocimiento de padecer de alguno de los siguientes diagnosticos?:
e Asma
e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
e Enfisema pulmonar
e Bronquitis cronica
¢ Infeccion respiratoria aguda (Gltimas 2 semanas)

e Apnea obstructiva del suefio

(Si usted afirma tener alguno de los anteriores diagndésticos, NO continde con el resto del
cuestionario, y agradecemos su disposicion. Si usted no presenta ninguno de los
anteriores diagndsticos o lo ignora, siga adelante con el resto de cuestionamientos.

Gracias por su aporte).
Tabaquismo:

2. ¢Usted Fuma? Si No (si su respuesta es No, continGe con la pregunta
No. 4)

3. Si su respuesta anterior fue si, ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

4. ¢ usted es fumador pasivo? Si No
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Sintomas y signos:

6. ¢ Ha presentado alguna vez disnea? Si No

7. ¢ Ultimamente se ha fatigado mas de lo comdn? Si

8. ¢ Ha presentado alguna vez cianosis? Si No
Espirometria:

Fecha: Hora:

FEV1: FvC F EV1/FVC

DiagnosticoEspirométrico:

No

Comentario:
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{3 USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guabemala

Universidad de San Carlos de Guatemala I 'T‘f
Centro Universitario de Oriente — \ j
Carrera de Médico y Cirujano TR

Consentimiento Informado

No. de boleta

del mes de de 2017.

Por medio de esta carta, Yo:

acepto voluntariamente ser participe en el proyecto de investigacion titulado:

CAMBIOS ESPIROMETRICOS ENTRE FUMADORES Y NO FUMADORES

ASINTOMATICOS

Es de mi conocimiento que el objetivo del estudio es determinar los cambios

espirométricos entre fumadores y no fumadores asintomaticos entre las edades de 17 a

22 afos, de primero y segundo afio de la carrera de Médico y Cirujano del Centro

Universitario de Oriente.

Los Investigadores me han asegurado que no se me identificara en las presentaciones o

publicaciones que derivan del estudio y que los datos relacionados con mi privacidad

seran manejados en confidencial y que el estudio no tendra ninguin costo.

Por lo tanto, acepto libremente la participacion en ese estudio.

Nombre y firma de estudiante participe
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA I
@ USAC CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE T
i IRCREIEnAN, DIRECCION CUNCRI

Ref. D- 312-2017
L |

Chiquimula, 28 de abril de 2017

Lourdes Maria Rodriguez Garnica
Rodrigo Israel Diaz Tejeda
Estudiantes

Carrera de Médico y Cirujano
CUNORI

Estimados Estudiantes:

Reciban un cordial saludo, deseando que sus actividades cotidianas
encuentren el éxito deseado.

En respuesta a su nota de fecha 25 de abril de 2017, les indico que esta
Direccion les AUTORIZA la realizacion de su investigacion de trabajo de
graduacion, titulado “Cambios espirométricos entre fumadores y no fumadores
asintomaticos”, con estudiantes de primero y segundo afio de la carrera de Médico y
Cirujano de este Centro Universitario.

Sin otro sobre el particular, deferentemente.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

San Cg,
L Zevsifap; e
g o 4., 4,

{7
\ /

- +*
: &, +
aldamez Cabrer#/ ;. "

freprit™

MSc. Nery Waldem

CUNORI - USAC

c.c archivo
NWGC/Ichp

Finca El Zapotillo, Zona s, Chiquimula. Tel. 7873-0300 Ext. 1020
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Chiquimula, 25 Abril de 2017

Dr. Edvin Danilo Mazariegos
Coordinador Carrera de Médico y Cirujano
Su oficina

Respetable Doctor:

Le saludamos muy cordialmente deseandole éxito en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas atenta
autorizacion para realizar en primero y segundo afio de la carrera de Médico y
Cirujano la investigacion de tesis titulada “cambios espirométricos entre
fumadores y no fumadores asintomaticos” que se realizara en los estudiantes
de dichos afios del centro universitario de oriente en los meses de febrero-agosto
del 2017.

Agradeciendo de antemano su atenciéon a la presente y en espera de su
respuesta pronta y favorable, me suscribo.

Z

]

Atentamert

(f) Lourdes a Rodriguez Garnica

Tesista



Chiquimula 17 de Julio del 2,017

Dr. Edvin Mazariegos
Presidente OCTGM

Respetable Doctor:

Por este medio me dirijo a usted deseandole éxito y bendiciones en sus
labores diarias.

Yo Jorge Andrés Bonilla Alarcon Master en Medicina Interna con Colegiado Médico
numero 16,162 asumo la responsabilidad como Asesor Principal de los estudiantes
de la Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente (CUNORI)
Rodriguez Garnica, Lourdes Maria con carnet 200940489 y Diaz Tejada, Rodrigo
Israel con carnet 200741729 para guiarlos en el proceso de su trabajo de graduacién
He revisado el informe final de investigacion denominado “CAMBIOS
ESPIROMETRICOS ENTRE FUMADORES Y NO FUMADORES
ASINTOMATICOS”. Y habiendo cumplido con los lineamientos del método
cientifico AUTORIZO el presente

Me suscribo Atentamente,

R, larna Andede Raniila Alasnds
Ul JOIGE ANGIES DONR FEatei
Y

Nedich-s FRsene
Col. 18,982
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