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RESUMEN

Introduccién: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) generalmente

se asocia con el habito de fumar.

Objetivo: Evaluar el riesgo relativo de desarrollar EPOC en fumadores de un hospital

de Ecuador.

Métodos: El estudio tuvo un diseno de cohortes en el que se calculé el Riesgo
Relativo en una poblacién de131 sujetos de un hospital de Ecuador, mediante la

prueba Chi-cuadrado y su valor p.
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Resultados: En general, el 49,6 % de la poblacion de estudio no tuvo EPOC (N= 65),
mientras que el 50,4 % si (N= 66). Entre los no fumadores (N=71), el 69,0 % no tuvo
EPOC (N=49) y el 31,0% si (N= 22). Entre los fumadores, de los 60 participantes, el
26,7 % no tuvo EPOC (N= 16) y el 73,3 % si (N= 44). Los fumadores tuvieron un
riesgo 6,125 veces mayor de desarrollar EPOC en comparacion con los no
fumadores. El intervalo de confianza del 95% para esta estimacién fue desde 2,859
hasta 13,121, lo que indic6 una asociacion significativa entre fumary EPOC. El valor

de Chi-cuadrado fue de 23,328 y la significacion asintética (bilateral) fue<0,01.

Conclusiones: Dado que todas las pruebas estadisticas indicaron de manera
contundente que la asociacion entre el habito de fumar y la presencia de EPOC fue
altamente significativa desde un punto de vista estadistico en la poblacién de
estudio. Estos resultados respaldan la conclusion de que fumar esta fuertemente

relacionado con un mayor riesgo de desarrollar EPOC en esta muestra.

Palabras clave: EPOC; habito de fumar; Riesgo Relativo; Chi-cuadrado; disefo de

cohortes.
ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is generally

associated with smoking.

Objective: To assess the relative risk of developing COPD in smokers in a hospital

in Ecuador.

Methods: The study had a cohort design in which the Relative Risk was calculated
in a population of 131 subjects from a hospital in Ecuador, using the Chi-square

test and its p-value.

Results: Overall, 49.6 % of the study population did not have COPD (N= 65), while
50.4 % did (N= 66). Among non-smokers (N=71), 69.0% did not have COPD (N= 49)
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and 31.0 % did (N= 22). Among smokers, of the 60 participants, 26.7 % did not have
COPD (N= 16) and 73.3% did (N= 44). Smokers had a 6.125 times higher risk of
developing COPD compared to non-smokers. The 95 % confidence interval for this
estimate ranged from 2.859 to 13.121, indicating a significant association between
smoking and COPD. The Chi-square value was 23.328 and the asymptotic

significance (bilateral) was<0.01.

Conclusions: Since all statistical tests strongly indicated that the association
between smoking and the presence of COPD was highly statistically significant in
the study population. These results support the conclusion that smoking is

strongly associated with an increased risk of developing COPD in this sample.

Keywords: COPD; smoking; Relative Risk; Chi-square; cohort design.

Recibido: 18/08/2023

Aceptado: 04/09/2023

Introduccion

La situacion problematica en este estudio se relaciona con la alta prevalencia de
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y su fuerte asociacién con el
habito de fumar. La EPOC es una enfermedad crénica de los pulmones que causa
dificultad respiratoria y otros problemas de salud significativos. El tabaquismo es
uno de los principales factores de riesgo conocidos para el desarrollo de EPOC. Sin
embargo, la magnitud de esta asociacion y los detalles de como el tabaquismo
afecta la probabilidad de desarrollar EPOC en una poblaciéon especifica pueden

variar.

La pregunta de investigacién que se busca responder en este estudio es: ;Cual es
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el Riesgo Relativo de desarrollar EPOC en relacién con el habito de fumar en una
poblacién de pacientes de un hospital de Ecuador? Esta pregunta se centra en la
relacion entre dos variables clave: el habito de fumar (fumadores vs. no fumadores)
y la presencia de EPOC (si vs. no). La investigacion busca cuantificar y caracterizar
esta relacién en la poblacién de estudio, lo que proporciona informacién esencial
para comprender el impacto del tabaquismo en la EPOC en esta poblacion
especifica y, por lo tanto, contribuir a abordar el problema de salud publica

relacionado con la EPOC en Ecuador.

Segun la revision de la literatura y el estado del arte sobre el tema que se aborda

en este estudio,

Desde el ano 2020, la humanidad se encuentra en una situacién extraordinaria
marcada por un confinamiento debido a la presencia del SARS-CoV-2, lo que tiene
un impacto en la continuidad de tratamientos para diversas patologias, incluida la
EPOC. A raiz de estas circunstancias, surge la propuesta de implementar un
programa de telerehabilitacion como alternativa para el tratamiento de estas
enfermedades. La telerehabilitacion pulmonar tiene el potencial de producir
resultados similares a los obtenidos con la rehabilitaciéon pulmonar tradicional. Por
lo tanto, podria ser una opcidn viable para las personas que enfrentan dificultades
para asistir a consultas ambulatorias, o incluso para aquellos que se encuentran

en situaciones de confinamiento.("

La utilizacién de intervenciones de salud mévil (mHealth) puede tener la capacidad
de potenciar la eficacia en el tratamiento de la EPOC. Sin embargo, se requiere una
mayor investigacién con el propdsito de identificar qué caracteristicas de mHealth
son esenciales para posiblemente mejorar la autogestion de la EPOC.@ La
implementacion de mHealth que involucra un teléfono inteligente junto con un

dispositivo médico compatible tiene la capacidad de mejorar los resultados en el
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manejo de la EPOC y, al mismo tiempo, reducir los gastos asociados a la atencion

médica.®

Es relevante notar que se observa un incremento en la prevalencia del consumo de
marihuanay sus derivados en el dltimo siglo, principalmente debido al aumento en
la legalizaciéon a nivel global. A pesar de los argumentos que respaldan sus
ventajas, el acto de fumar marihuana expone los pulmones a sustancias daninas
generadas durante la combustion, lo que desencadena diversos problemas
respiratorios, tales como asma, neumonia, enfisemay la EPOC que se aborda en el

presente estudio.®

Este estudio es crucial para la salud publica, la toma de decisiones informadas y la
concienciacion sobre los peligros del tabaquismo. El mismo proporciona datos
sélidos que respaldan la relacion entre el habito de fumar y la EPOC, lo que puede
tener un impacto positivo en la prevencion y el tratamiento de esta enfermedad y,

en Ultima instancia, en la mejora de la salud de la poblacién.

El objetivo del estudio es evaluar el Riesgo Relativo de desarrollar EPOC en

fumadores de un hospital de Ecuador.

Métodos

El estudio tuvo un disefio de cohortes enfocado a evaluar la fuerza de asociacién
entre el habito de fumar y el riesgo de desarrollar EPOC mediante el calculo del
Riesgo Relativo. Se llevé a cabo como un estudio de seguimiento en forma de
comparacion de cohortes, donde se siguié a dos grupos de sujetos: fumadores y

no fumadores.

Fue un estudio de tipo observacional, prospectivo, longitudinal y analitico,

perteneciente al nivel investigativo relacional y desarrollando un analisis
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estadistico bivariado.
Poblacion de estudio

Este estudio de cohortes incluyé a un total de 131 sujetos, de los cuales 60 eran
fumadores y 71 no fumadores, todos ellos seleccionados en el entorno de un
hospital en Ecuador. Tradicionalmente en estos estudios se analiza un 50% en
cada grupo, pero en este se asumié que estas cifras se acercaban al 50% y que no

afectarian significativamente el resultado que se buscaba.
Criterios de inclusién

Para formar parte de la poblacion de estudio, los sujetos debian cumplir los

criterios de inclusion siguientes:
- Edad igual o mayor a 40 anos.
- Residencia en el Ecuador.

- Para el grupo de fumadores: haber mantenido el habito de fumar de forma

continua durante al menos 10 anos.

- Aceptaciodn voluntaria de participar en el estudio mediante el otorgamiento de

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Se aplicaron criterios de exclusion con el fin de garantizar la homogeneidad de la
muestra y la precision de los resultados. Por lo tanto, se excluyeron a los sujetos

que cumplieron alguna de las condiciones siguientes:

- Presentar diagndstico previo de enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC) u otras enfermedades respiratorias crénicas.

- Contar con antecedentes de tratamiento médico especifico para la EPOC.
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Estos criterios de seleccion se implementaron con el propoésito de llevar a cabo una

evaluacion precisa del Riesgo Relativo de desarrollar EPOC en la poblacién de

fumadores del hospital de Ecuador, dentro del marco de un estudio de cohortes.

Criterios éticos

Los criterios éticos que se consideraron en este estudio incluyeron:

Consentimiento informado: antes de incluir a cualquier participante en el
estudio, se obtuvo su consentimiento informado de manera voluntaria y
completa. Los participantes estuvieron plenamente conscientes de los
objetivos del estudio, los procedimientos, los riesgos y beneficios, y su
derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias adversas.
Confidencialidad: se garantizé la confidencialidad de la informacion
personal de los participantes. Los datos recopilados, incluyendo la
condicién de fumador, presencia de EPOC, edad y sexo, fueron manejados
de forma segura y sin revelar la identidad de los individuos en ningun
informe publico.

Aprobacion ética: el estudio fue revisado y aprobado por la direccién de la
institucion hospitalaria, asegurandose de que cumplia con los estandares

éticos y legales para la investigacion con seres humanos.

Variables de estudio

Las variables empleadas en este estudio fueron:

Fumar (Si o No): esta variable representé el habito de fumar tabaco. Los
participantes se dividieron en dos categorias: "Si" si eran fumadores y "No”
si no lo eran. Se utilizé para distinguir entre aquellos que tienen el habito de
fumary aquellos que no lo tienen. Fue una variable dicotémica, es decir, solo

tuvo dos valores posibles.
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Tener EPOC (Si o No): esta variable indicé si un participante adquirié la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o no. Se utilizé para
determinar si un individuo en la muestra adquiria el diagnéstico de EPOC
("Si") o no ("No"). También fue una variable dicotémica.

Edad: representd la edad de los participantes en afos completos en el
momento de su inclusién en el estudio. Fue una variable numérica que se
utilizé para describir la edad de los sujetos de estudio.

Sexo: indico el género de los participantes. Fue una variable nominal que se

utilizé para distinguir entre dos categorias: "Masculino” y "Femenino”.

Procedimiento de estudio

El procedimiento del estudio se desarrollé de la manera siguiente:

Calculo del Riesgo Relativo: se demostré al Riesgo Relativo como una

medida de asociacidn que se basé en la razon de riesgos. Esta medida se

utilizé para evaluar la probabilidad de desarrollar EPOC en una poblacion

expuesta al habito de fumar en comparaciéon con la probabilidad de

desarrollarla en una poblacién no expuesta. Esencialmente, se traté de una

herramienta de analisis dentro de un estudio de cohorte.

El Riesgo Relativo se calculé como la incidencia de EPOC en el grupo

expuesto al factor de riesgo (fumar) dividido por la incidencia de EPOC en el

grupo no expuesto. Los resultados posibles fueron los siguientes:

v RR > 1: indica un mayor riesgo en el grupo expuesto (fumadores) en
comparacion con el grupo no expuesto.

v RR =1:indica que la incidencia es igual en ambos grupos, lo que sugiere
que el factor de riesgo (fumar) no influye en la probabilidad de
desarrollar EPOC.

v RR < 1:indica un posible factor de proteccién, donde la incidencia en el
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grupo expuesto es menor que en el grupo no expuesto.

e Herramientas Estadisticas: para llevar a cabo este analisis de cohortes y
calcular el Riesgo Relativo, se empled el software estadistico SPSS version
25. Este software permitié realizar andlisis estadisticos, incluyendo el
célculo del Chi-cuadrado y su respectivo valor p (P-valor). Estas
herramientas fueron fundamentales para evaluar la relacién entre el habito

de fumary la incidencia de EPOC en la poblacion de estudio.

Resultados

La edad promedio de la poblacién de estudio fue de 53,5 afos y el 70,2 % eran del

sexo masculino.

La Tabla 1 presenta un analisis cruzado que examina la relacion entre el habito de
fumar y la presencia de EPOC en la poblacién de estudio. Esta tabla proporciona
una vision detallada de cémo se distribuyen los individuos en los grupos de
fumadores y no fumadores en funcién de si tienen o no EPOC. Los resultados de
esta tabla permiten una evaluacién inicial de la posible asociaciéon entre el habito

de fumary la presencia de EPOC en la muestra de 131 participantes.

Tabla 1- Relacion entre el habito de fumar y la presencia de EPOC en la poblacién de

estudio
EPOC
Total
NO SI
Recuento 49 22 71
NO
% dentro de FUMAR 69,0 % 31,0% 100,0 %
FUMAR
Recuento 16 44 60
|
% dentro de FUMAR 26,7 % 73,3 % 100,0 %
Total Recuento 65 66 131
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% dentro de FUMAR 49,6 % 50,4 % 100,0 %

La Tabla 1 muestra la distribucién de la poblaciéon de estudio en funcién de su

habito de fumar y la presencia de EPOC. Aqui se presentan los hallazgos clave:

e Enelgrupode”"NO FUMAR", se observa que, de los 71 participantes, el 69,0%
no tuvo EPOC (Recuento: 49) y el 31,0 % si tuvo EPOC (Recuento: 22).

e En el grupo de "FUMAR", de los 60 participantes, el 26,7 % no tuvo EPOC
(Recuento: 16) y el 73,3 % si tuvo EPOC (Recuento: 44).

En general, considerando ambos grupos (FUMAR y NO FUMAR), el 49,6% de la
poblacion de estudio no tuvo EPOC (Recuento Total: 65), mientras que el 50,4 % si

tuvo EPOC (Recuento Total: 66).

Estos resultados iniciales sugieren una posible asociacion entre el habito de fumar
y la presencia de EPOC en la muestra estudiada. El grupo de fumadores parece
tener una proporcion significativamente mayor de individuos con EPOC en
comparacion con el grupo de no fumadores. Sin embargo, para confirmar esta
asociacioén y determinar su fuerza, se requirié analizar estadisticos adicionales,
como el calculo del Riesgo Relativo y pruebas de significancia, que permitieron una

evaluacion mas precisa de la relacién entre estas variables.

La Tabla 2 presenta la estimacidn del Riesgo Relativo y sus intervalos de confianza
al 95 % para evaluar la relacion entre el habito de fumar y la presencia de EPOC en
la poblacion de estudio. El Riesgo Relativo se calculé para diferentes cohortes de
EPOC (NO'y SlI) y proporcioné informacion sobre cémo el habito de fumar afecté la

probabilidad de desarrollar EPOC en cada grupo.

Tabla 2- Estimacion del Riesgo Relativo de desarrollar EPOC en relacién con el habito de

fumar

Estimacion de riesgo
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Intervalo de confianza de 95 %
Valor
Inferior Superior
Razén para FUMAR (NO / SI) 6,125 2,859 13,121
Para cohorte EPOC = NO 2,588 1,654 4,049
Para cohorte EPOC = Sl 0,423 0,289 0,617
N de casos validos 131

Los hallazgos clave de la Tabla 2 fueron los siguientes:

Razoén para FUMAR (NO / SlI): el Riesgo Relativo global para el habito de
fumar en relacion con EPOC fue de 6,125. Esto significé que, en esta
muestra, los fumadores tuvieron un riesgo 6,125 veces mayor de desarrollar
EPOC en comparacién con los no fumadores. El intervalo de confianza del
95% para esta estimacion fue desde 2,859 hasta 13,121, lo que indicé una
asociacion significativa entre fumar y EPOC.

Para Cohorte EPOC = NO: en el grupo de cohortes donde no habia EPOC
(EPOC = NO), el Riesgo Relativo fue de 2,588. Esto sugirié que los fumadores
tuvieron un riesgo 2,588 veces mayor de desarrollar EPOC en comparacion
con los no fumadores dentro de esta cohorte. El intervalo de confianza del
95 % vario desde 1,654 hasta 4,049.

Para Cohorte EPOC = SI: en el grupo de cohortes donde habia EPOC (EPOC
= Sl), el Riesgo Relativo fue de 0,423. Esto indicé que los fumadores tuvieron
un riesgo 0,423 veces menor de desarrollar EPOC en comparacion con los
no fumadores dentro de esta cohorte. El intervalo de confianza del 95%

oscilé desde 0,289 hasta 0,617.

Estos resultados confirmaron la fuerte asociacion entre el habito de fumar y la

EPOC en la poblacion de estudio. Los fumadores tuvieron un riesgo

significativamente mayor de desarrollar EPOC en comparaciéon con los no
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fumadores, y esta relaciéon se mantuvo tanto en cohortes con EPOC como sin ella.
Los intervalos de confianza indicaron la precisiéon de estas estimaciones y

sugirieron que la asociacion fue estadisticamente significativa.

Se considera que este valor de riesgo es significativo cuando el intervalo de
confianza en toda su extension esta por encima de la unidad; dicho de otro modo,

no cruza la unidad y

La Tabla 3 presenta los resultados de las pruebas estadisticas utilizadas para
evaluar la significacion de la asociacion entre el habito de fumar y la presencia de
EPOC en la poblacién de estudio. Se aplicaron diversas pruebas de Chi-cuadrado
para determinar si la relacion observada entre estas dos variables era
estadisticamente significativa. La tabla también indica que todas las pruebas

arrojaron un valor de significacion (p-valor) menor que 0,01.

Tabla 3- Significacidon estadistica de la asociacion entre fumar y EPOC mediante prueba

de Chi-Cuadrado

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacién P P
Valor | asintética Significacién Significacién
9 (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de 23328 | 1 <001
Pearson
Correccion de
continuidad® 21,865 ] <001
Razon — de | o190 | 1 | <001
verosimilitud
E{:;:ra exacta de <001 <001
Asoglamon lineal 23150 1 <001
por lineal
N“ de casos 131
vélidos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 29,77.

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCIMED

#F comomaLciencias mepicas Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e3026

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Los hallazgos clave de la Tabla 3 indican lo siguiente:

Chi-cuadrado: el valor de Chi-cuadrado obtenido fue de 23,328 con 1 grado
de libertad (gl). La significacion asintética (bilateral) del valor de Chi-
cuadrado fue<0,01. Esto significé que la asociacion entre fumar y EPOC fue
altamente significativa desde un punto de vista estadistico.

Correccion de continuidad: la correccion de continuidad también arroj6 un
valor de significacién (p-valor) menor que 0,01, lo que reforzé la evidencia de
una fuerte asociacion entre las variables.

Razon de verosimilitud: la prueba de razén de verosimilitud mostré un valor
de significaciéon (p-valor) de <0,01, lo que confirmé la significacién de la
asociacion.

Prueba exacta de Fisher: la prueba exacta de Fisher, que es una medida mas
conservadora, también indicé un valor de significacién (p-valor) menor que
0,01, reforzando la evidencia de la asociacion entre fumar y EPOC.
Asociacion lineal por lineal: la prueba de asociacién lineal por lineal mostré
un valor de Chi-cuadrado de 23,150 con 1 grado de libertad, y su

significacion fue <0,01.

En resumen, todas las pruebas estadisticas aplicadas y expuestas en la Tabla 3

arrojaron un p-valor menor que 0,01, lo que indicé de manera contundente que la

asociacion entre el habito de fumar y la presencia de EPOC fue altamente

significativa desde un punto de vista. estadistico en la poblacién de estudio. Estos

resultados respaldan la conclusion de que fumar esta fuertemente relacionado con

un mayor riesgo de desarrollar EPOC en esta muestra.

Discusion

Esencialmente la EPOC es una enfermedad crénica de los pulmones que afecta la
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capacidad de respirar. Esta enfermedad se caracteriza por la obstruccion del flujo
de aire en los pulmones, lo que dificulta la entrada y salida de aire. Los sintomas
comunes de la EPOC incluyen dificultad para respirar, tos crénica, produccién
excesiva de mucosidad y sibilancias. La principal causa de la EPOC es el
tabaquismo, aunque la exposicion a largo plazo a sustancias irritantes en el aire,
como el humo de la contaminacidn del aire o los vapores quimicos en el lugar de
trabajo, también puede contribuir a su desarrollo. Es una enfermedad progresiva
que no tiene cura, pero se pueden tomar para aliviar los sintomas y mejorar la

calidad de vida de quienes la padecen, como dejar medidas de fumar.

Los autores consideran que el presente estudio es de gran importancia porque la
EPOC es una enfermedad respiratoria crénica que causa una carga significativa en
la salud publica. Comprender y cuantificar la relacion entre el habito de fumary la
EPOC es esencial para abordar la prevencion y el tratamiento de esta enfermedad,
lo que puede llevar a una reduccién en la carga de morbilidad y mortalidad

asociada.

Los resultados de este estudio proporcionan informaciéon valiosa para los
profesionales de la salud, los formuladores de politicas y los médicos, quienes
pueden utilizar estos datos para educar a la poblacién sobre los riesgos del
tabaquismo y desarrollar estrategias de prevencion mas efectivas. Se demuestra
la relacion entre el tabaquismo y la EPOC por lo que puede aumentar la conciencia
publica sobre los peligros del habito de fumar. Esto puede motivar a las personas

a dejar de fumar y evitar que los jévenes comiencen a fumar.

También, este estudio puede ayudar a identificar grupos de poblaciéon en mayor
riesgo de desarrollar EPOC debido al tabaquismo, lo que permite una atencion
médica mas focalizada y estrategias de prevencion dirigidas. La investigacion

sobre la relacion entre el tabaquismo y la EPOC continia avanzando en la
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comprension de los mecanismos subyacentes de la enfermedad. Los hallazgos de
este estudio pueden contribuir a la base de conocimientos cientificos en este
campo y servir como una poderosa motivacion para que los fumadores abandonen
el habito y busquen ayuda médica para reducir su riesgo de EPOC y otras

enfermedades relacionadas con el tabaquismo.

La hipertension pulmonar derivada de la EPOC y la Enfermedad Pulmonar
Intersticial (EPI) se encuentra dentro de la categoria de hipertensién pulmonar
perteneciente al grupo 3. Recientemente, se otorga la aprobacion al treprostinil
inhalado, que es un analogo de la prostaglandina 12, también conocida como
prostaciclina, como el primer farmaco para pacientes que padecen hipertension
pulmonar secundaria a EPl. No obstante, en la actualidad, no existen terapias
aprobadas para individuos que presentan hipertension pulmonar relacionada con

la EPOC debido a la insuficiencia de evidencia.®

Aunque se reconoce que el tabaquismo es una condicidn que puede ser evitada 'y
tratada, sigue siendo una preocupacion significativa de salud publica, ya que
resulta en alrededor de 6 millones de fallecimientos cada ano. Este habito continta
siendo un problema importante, respaldado por una amplia cantidad de
investigaciones que establecen vinculos entre su consumo y el desarrollo de
diversas enfermedades, incluyendo las cardiovasculares, cerebrovasculares,

pulmonares y neoplasicas.®

Basicamente la EPOC se define como una afeccién crénica del sistema respiratorio
que se caracteriza por una obstruccién permanente de las vias respiratorias y la
presencia continua de sintomas respiratorios. Los principales signos clinicos de la
EPOC engloban la dificultad para respirar (disnea), una tos persistente y la
produccion de esputo. Con frecuencia, la EPOC se asocia con otras enfermedades

respiratorias que pueden agravar su curso clinico.”
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No se dispone de informacién sobre la efectividad y seguridad de benralizumab,
que es un anticuerpo monoclonal con accion citolitica dirigido al receptor alfa de
interleucina-5, para la prevencién de exacerbaciones en pacientes que padecen
EPOC de moderada a muy grave. El uso adicional de benralizumab no demuestra
una reduccion en la tasa anual de exacerbaciones de la EPOC en comparacién con
el uso de un placebo en pacientes que presentan EPOC de moderada a muy grave,
con antecedentes de exacerbaciones frecuentes de gravedad moderada o alta, y
recuentos de eosindéfilos en sangre iguales o superiores a 220 por milimetro

cubico.®

El consumo de tabaco resulta en una forma mas grave de la enfermedad de COVID-
19 y conduce con mayor frecuencia a hospitalizaciones en unidades de cuidados
intensivos, la necesidad de intubacién y un mayor riesgo de caida.®® COVID-19 tiene
impactos significativos en los resultados médicos, en la calidad de vida y en la
economia de los pacientes, particularmente en aquellos que ya padecen EPOC, ya
que la enfermedad puede causar sintomas severos e incluso la muerte. Se reporta
que el acto de fumar es uno de los factores que agrava la enfermedad y aumenta
la tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19. A pesar de esto, la influencia del

tabaquismo en estos desenlaces médicos sigue siendo objeto de debate.(1?

Los resultados del estudio de riesgo relativo de EPOC y tabaquismo que aqui se
discute refuerzan la importancia de abordar el tabaquismo como un factor de
riesgo significativo en la salud respiratoria. En este estudio, se halla que los
fumadores tienen un riesgo 6,125 veces mayor de desarrollar EPOC en
comparacion con los no fumadores en una poblacién de pacientes en Ecuador.
Estos resultados subrayan la fuerte asociacién entre el habito de fumar y la EPOC,
lo que indica la necesidad de intervenciones efectivas para prevenir y controlar

esta enfermedad respiratoria.
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Por otro lado, la informaciéon proporcionada sobre la hipertensiéon pulmonar
secundaria a la EPOC y la falta de terapias aprobadas para la hipertensién
pulmonar relacionada con la EPOC subraya la complejidad de esta enfermedad y
la necesidad de investigaciones adicionales para mejorar la atenciéon de los

pacientes con EPOC. y condiciones relacionadas.

Ademas, la relacién entre el tabaquismo y el empeoramiento de los resultados
médicos en pacientes con COVID-19 destaca la importancia de abordar este habito
en el contexto de la pandemia. A pesar de la evidencia que sugiere que el
tabaquismo agrava la enfermedad de COVID-19, aun existe controversia en cuanto
a su influencia exacta en los desenlaces médicos. Esta discrepancia resalta la
necesidad de continuar la investigacion en este ambito y la importancia de las
medidas preventivas relacionadas con el tabaquismo para la salud publica en
general. En resumen, estos hallazgos resaltan la importancia de abordar el
tabaquismo como un factor clave en la salud respiratoria y la necesidad de
investigaciones y enfoques preventivos adicionales para mejorar los resultados

médicos de los pacientes con EPOC y COVID-19.

En el contexto del presente estudio, asi como de hacer cumplir la funcién social de
la investigacion,('V los autores se plantean la importancia de ampliar la
investigacion y explorar enfoques complementarios que abordan el problema del
tabaquismo y su relacién con la EPOC. Para avanzar en esta linea de estudio, se
proponen varias estrategias y enfoques. En primer lugar, se sugiere la utilizacion
de métodos multicriterio en el ambito de la salud.('? Estos métodos ofrecen un
enfoque estructurado y sistematico para la toma de decisiones en el campo de la
salud, lo que podria ser especialmente valioso al abordar cuestiones relacionadas
con el tabaquismo y la EPOC. La aplicacion de métodos multicriterio podria permitir
una evaluacion mas completa de los factores involucrados en la prevencion vy el

control del tabaquismo, teniendo en cuenta multiples criterios y considerando
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diversas perspectivas.

Ademas, se plantea la posibilidad de emplear conocimientos ancestrales que
puedan ayudar a mitigar el tabaquismo.('3 Esto implica la exploracién de practicas
y saberes tradicionales que evidencian efectividad en la reduccién del consumo de
tabaco. La integracion de enfoques culturales y ancestrales en las estrategias de
prevencion y cesacion del tabaquismo puede ser una via prometedora para abordar
este problema de salud de manera mas efectiva, especialmente en comunidades

donde estas practicas tienen relevancia.

Por ultimo, se destaca la importancia de utilizar herramientas estadisticas que
ayuden a reducir la incertidumbre en el proceso de toma de decisiones.(*1% En el
contexto del estudio de Riesgo Relativo de EPOC y tabaquismo, esto implica la
aplicacidn de analisis estadisticos avanzados para evaluar de manera mas precisa
la relacion entre estos factores y sus implicaciones para la salud publica. El uso de
herramientas estadisticas sofisticadas puede contribuir a obtener resultados mas
sélidos y confiables que respalden la formulaciéon de politicas y estrategias
efectivas para combatir el tabaquismo y prevenir la EPOC. En resumen, la
combinacién de estos enfoques y estrategias, podria enriquecer la investigacion y

el abordaje de la problematica del tabaquismo y la EPOC.

El estudio realizado en el hospital de Ecuador, tuvo como objetivo evaluar el Riesgo
Relativo de desarrollar la EPOC en fumadores. Los hallazgos de este estudio
arrojaron resultados significativos y esclarecedores. En primer lugar, se observé
que la prevalencia de EPOC en la poblacién de estudio era considerable,
aproximadamente la mitad de los participantes afectados por esta enfermedad.
Entre los no fumadores, se evidencié que aproximadamente un tercio tenia EPOC,
lo que sugirid que otros factores ademas del tabaquismo podian contribuir al

desarrollo de esta enfermedad.
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Sin embargo, la diferencia mas marcada se encontré entre los fumadores, donde
la mayoria presentaba EPOC, lo que representé un riesgo de mas de seis veces
mayor en comparacion con los no fumadores. Este resultado fue de particular
relevancia, ya que confirmé de manera concluyente la fuerte asociacién entre el

habito de fumar y la presencia de EPOC en la muestra estudiada.

Los analisis estadisticos respaldaron esta conclusion, ya que todas las pruebas,
incluido el valor de Chi-cuadrado, demostraron una asociacién altamente
significativa entre fumar y EPOC. Los intervalos de confianza y los valores de
significacion (p-valor) fueron consistentes en mostrar que esta relaciéon fue

estadisticamente sélida.

En resumen, este estudio proporciond evidencia sélida de que el tabaquismo esta
fuertemente relacionado con un mayor riesgo de desarrollar EPOC en la poblaciéon
ecuatoriana estudiada. Estos resultados tienen importantes implicaciones en
términos de salud publica y destacan la necesidad de prevencién y concienciacion
sobre los riesgos del tabaquismo para reducir la carga de medidas EPOC en esta

comunidad.
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