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RESUMEN. Introduccién: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
es una enfermedad que actualmente representa la cuarta causa de muerte
en el mundoy en la poblacién mexicana es una enfermedad que tiene alta
tasa de mortalidad. De acuerdo con el reporte PLATINOy el criterio GOLD,
la prevalencia es de 7.8% en personas mayores de 40 afos. Los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica mueren por exacerbaciones
y complicaciones de la propia enfermedad. En nuestro entorno entre 50
y 80% muere fundamentalmente por agudizacion del padecimiento, en
8.5-27% por cancer de pulmén o por otras causas relacionadas. Material
y métodos: Es un estudio epidemioldgico observacional de tipo analitico
con corte transversal retrospectivo, se incluyeron los registros de defun-
ciones en adultos que se encuentran en las bases de datos de la Direccién
General de Informaci6n en Salud (México), Secretaria de Salud registrados
en el ano 2017. Como variable dependiente se utiliz6 entidad de ocu-
rrencia y como variables independientes se utilizaron el sexo, estacién de
ocurrencia, edad y el antecedente de asistencia médica. Resultados: En
2017 se registraron 22,954 muertes por enfermedad pulmonar obstructiva
crénica en sus diversas modalidades para ambos sexos a nivel nacional,
de los cuales 307 se dieron en el estado de Yucatan, México. La tasa de
mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica a nivel nacional
se observé de 27.3 por cada 100,000 habitantes y en Yucatan fue de 20.2
por cada 100,000 habitantes. Por medio de la prueba t de Student se pudo
observar una diferencia significativa (p = 0.000) en la edad de muertes
por enfermedad pulmonar obstructiva crénica en hombres y mujeres, en
mujeres representa una media de 80.4 afios de edad y en hombres de
79.06 anos. El porcentaje de personas que recibié asistencia médica a
nivel nacional fue de 92.37%, mientras que en el estado de Yucatan fue de
88.15%. Conclusion: Existe una relacién directa entre el sexo y el nmero
de muertes por enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asi como la
edad de fallecimiento de los pacientes. Se demostr6 que en Yucatan el
nGmero de casos disminuye durante el invierno y que la asistencia médica
es menor en comparacién con la de nivel nacional.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, epidemiologia
EPOC, mortalidad EPOC, infeccién respiratoria.

ABSTRACT. Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) is a disease that currently represents the fourth cause of death
in the world and in the Mexican population is a disease that has a
high mortality rate. According to the PLATINO report and the GOLD
criteria, the prevalence is 7.8% in people over 40 years of age. Patients
with COPD die from the disease itself, in our environment between
50-80% die mainly from exacerbation of the disease, in 8.5-27% due
to lung cancer or other related causes. Material and methods: This is
an analytical observational epidemiological study, with a retrospective
cross-section, including the death records in adults that are found in the
databases of the General Directorate of Health Information (Mexico),
Ministry of Health, registered in the year 2017. As a dependent variable,
the occurrence entity was used and as independent variables gender,
season of occurrence, age and medical assistance were used. Results: In
2017, there were 22,954 deaths due to COPD in its various modalities for
both sexes nationwide, of which 307 occurred in the state of Yucatan. The
mortality rate from COPD at the national level was observed at 27.3 per
100,000 inhabitants and in Yucatan it was 20.2 per 100,000 inhabitants.
By means of the Student’s t-test, a significant difference (p = 0.000) in
the age of deaths due to COPD in men and women could be observed,
representing in women the average of 80.4 years of age and in men of
79.06 years of age. The percentage of people who received medical
assistance at the national level of 92.37% while in the state of Yucatan
was 88.15%. Conclusion: There is a direct relationship between gender
and the number of deaths due to COPD, as well as the age of death of
patients; It was shown that in Yucatan the number of cases decreases
during the winter and that medical assistance is lower compared to the
national level.
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INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es
una enfermedad caracterizada por la limitacién del flujo de
aire, usualmente es progresiva y se asocia con una respuesta
inflamatoria anormal de los pulmones ante particulas o
gases nocivos. El manejo y tratamiento esta encaminado
a la mejorfa de la sintomatologfa en lugar de una remisién
de la entidad."?

De acuerdo con el reporte PLATINO vy el criterio
GOLD la prevalencia es de 7.8% en personas mayores de
40 afos; asimismo, se ha observado que se presenta con
mas frecuencia en hombres 11% en comparacién con las
mujeres 5.6%. Esta enfermedad se incrementa con la edad,
en personas mayores de 60 afos se incrementa hasta en
18.4% y en personas entre 50 y 59 afios se manifiesta en
4.5%. Existe una relacion directa entre la EPOC y el nimero
de cajetillas de cigarrillos fumados, el riesgo de padecerla
incrementa si existe un consumo mayor de 10 cajetillas al
ano en 15.7% y en las personas con un consumo menor
de 10 cajetillas el riesgo disminuye a 6.3%.>*

La EPOC es una enfermedad que se manifiesta con
mas frecuencia en la poblacién masculina, la poblacién
femenina se ve mas afectada no sélo por el consumo del
tabaco, sino por la exposicién crénica a humo de biomasa;
aproximadamente 14.5 millones utilizan la lefia para co-
cinar, los estados del sur del pafs (entre ellos Yucatan) son
los mas expuestos. El Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER) de la Ciudad
de México senala que 30% de las personas que padecen
EPOC se debe a la exposicién al humo de lefa y de éstas
88% son mujeres.*?

Los datos més recientes han demostrado que la mayor
parte de las personas con una historia significativa de
consumo de cigarrillos tiene tendencia a desarrollar una
obstruccién del flujo aéreo.! Un medio ambiente contami-
nado y la exposicion ocupacional a polvos y quimicos son
factores importantes que aunados al tabaquismo pueden
influenciar el consecuente desarrollo de la enfermedad.>®

La EPOC en la actualidad representa la cuarta causa de
muerte en el mundo, aunque es altamente prevenible, las
tasas de mortalidad en 2015 registradas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) fueron de 3.17 millones y los
costos de ésta se han ido incrementando; se ha evidenciado
que es superior a la de la poblacién general, puesto que
los pacientes con EPOC suelen tener otras comorbilidades
asociadas. En la poblacién mexicana es una enfermedad
que tiene alta tasa de mortalidad; sin embargo, no se le ha
dado el interés correspondiente y en muchas ocasiones es
un padecimiento infradiagnosticado."?

Los pacientes con EPOC mueren por la propia enferme-
dad, en nuestro entorno entre 50 y 80% fallecen fundamen-
talmente por agudizacién del padecimiento, en 8.5-27%

por cancer de pulmén o por otras causas relacionadas. En
etapas mas tempranas la mayoria de las muertes son de
origen no respiratorio; y se le puede atribuir a cdncer de
distinto origen y enfermedades vasculares como cardiopatia
isquémica y accidente vasculocerebral. Sin embargo, para
evitar la variabilidad en el registro de las causas especifi-
cas de muerte, la mayor parte de los estudios utilizan la
mortalidad global como variable dependiente porque la
mayoria de las causas de muerte son debidas a la EPOC.”

El indice de mortalidad se presenta mds en varones
de edad avanzada en temporada de invierno, cuando las
temperaturas son mas bajas y los factores de exacerbacion
son mas prevalentes.®

La mortalidad de EPOC se relaciona directamente con
su gravedad, durante mucho tiempo se ha considerado el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1)
como el predictor mas importante de mortalidad. Se ha
encontrado que la espirometria no discrimina entre los
estadios de enfermedad, entre crénica y agudizada, por
lo cual se plantean en la investigacion factores asociados
que agraven o incrementen la probabilidad de la morta-
lidad en estos pacientes como comorbilidades asociadas,
sexo masculino y lugar de residencia. De igual manera se
propone identificar si la tasa de mortalidad esta asociada
con los meses de invierno.*®

Dado que es una enfermedad cuyo manejo y tratamiento
se basa en la remision de los sintomas, la prevencion del
tabaquismo asi como el cese de su consumo y menor expo-
sicion a factores de exacerbacién son medidas por demds
importantes, pues se ha evidenciado que la disminucién
de estos factores es la Gnica intervencién que retrasa la
pérdida de la funcién pulmonar.'*

Objetivo

El objetivo de este articulo es analizar, comparar y co-
rrelacionar la epidemiologia de la EPOC en el estado de
Yucatan, México, con las cifras obtenidas a nivel nacional
en las variables de edad, sexo, estaciéon de ocurrencia y
asistencia médica recibida.

MATERIAL Y METODOS

La fuente de los datos aqui presentados deriva de los re-
gistros de mortalidad, procedentes de los certificados de
defuncioén. Todos los diagnésticos contenidos en las bases
de datos son por norma corroborados y registrados con fines
estadisticos mediante la Direccién General de Epidemio-
logfa y proporcionados desde las bases de datos abiertos
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
y codificados de acuerdo con la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionadas
con la Salud en su décima edicién (CIE-10).
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Tabla 1: Total de muertes por EPOC en el afio 2017, con distribucion a
nivel nacional y estado de Yucatan por sexos.

Hombres Mujeres Total

Nacional 11,184 11,140 22,954
Yucatéan 157 150 307
11,341 11,290 23,261

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

En el presente estudio se incluyeron mediante filtrado,
los registros de mortalidad correspondientes a los diag-
nosticos CIE-10 J440, J441, J448 y | 449 correspondientes
respectivamente a EPOC, con infeccién aguda de las vias
respiratorias inferiores; EPOC por exacerbacién aguda
no especificada; otras EPOC especificadas, y EPOC no
especificada.

Como variable dependiente se defini6 la entidad de ocu-
rrencia, categorizando al estado de Yucatdn en contraste
con la poblacién nacional con la finalidad de compararlo
con las diferentes entidades federativas.

Para efectos de este estudio se incluyeron las siguientes
variables independientes:

* Sexo: condicién que distingue el género entre hombres
(masculino) y mujer (femenino).

* Estacion de ocurrencia: tiempo, temporada en el que
se divide el afio calenddrico cuando ocurren las defun-
ciones.

* Edad: nimero de afos de vida que ha cumplido al
momento que se presenta la muerte.

* Asistencia médica: presencia de servicios de salud
relacionados con la enfermedad previo a la muerte.

Los procesos de codificado y andlisis estacional ex-
puestos corresponden a los descritos con respecto a la
mortalidad nacional y en Yucatan por estacién y a causa
de enfermedades transmisibles y no transmisibles.”"

El procesamiento de datos se realiz6 mediante el progra-
ma STATA 14 para codificar datos, para efectos del estudio
se clasificaron las siguientes variables: entidad de ocurrencia
distribuida en estados de la Repiblica Mexicana, edad y
sexo, la estacion de ocurrencia de acuerdo al afo 2017 y
el lugar de ocurrencia del evento en cuanto a un medio
hospitalario u extrahospitalario. Para describir la estadistica
se usaron medidas de tendencia central y de dispersion.
Se usé la prueba de y? y t-Student para la estimacion de
las variables con un intervalo de confianza al 95% esta-
bleciendo un valor de p < 0.05 para representar un valor
estadisticamente significativo. Se utiliz6 una comparacién
de hipétesis para conocer la proporcién de defunciones
por EPOC en el estado de Yucatdn con la proporcién a
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nivel nacional (todos los estados menos Yucatan); de igual
manera en las estaciones del aflo con mayor ocurrencia de
acuerdo con el sexo del fallecido.

RESULTADOS

Con base en los registros oficiales, durante 2017 se registra-
ron 22,954 muertes por EPOC en sus diversas modalidades
para ambos sexos a nivel nacional, de los cuales 307 se
dieron en el estado de Yucatan. En la Tabla 7 se desglosan
los fallecimientos por EPOC en el estado de Yucatan en
hombres y mujeres.

La tasa de mortalidad por EPOC a nivel nacional se
observé de 27.3 por cada 100,000 habitantes, mientras
que en el estado de Yucatan fue de 20.2 por cada 100,000
habitantes como se muestra en la siguiente tabla (Tabla 2).

Con respecto a la proporcién de muertos segin el
sexo se detecté que en el estado de Yucatdn 48.85%
de las muertes son correspondientes al sexo femenino,
en tanto que el sexo masculino represent6 51.14% de
las muertes.

En cuanto a la proporcién de muertes por EPOC seglin
la estacion de ocurrencia se hallé que en el estado de Yu-
catan la estaciéon con mayor niimero de casos fue verano
con 29.3%, seguido de primavera con 24.1%, invierno con
23.4% vy por Ultimo otofo con 23.1%; mientras que a nivel
nacional se detectd el mayor nimero de casos en invierno
con 29.3%, seguido de primavera con 27.5%, otofio con
23.1% y verano con 20.3% como se muestra en las Figuras
Ty2.

Por medio de la prueba t de Student se pudo observar
una diferencia significativa (p < 0.001) en la edad de muer-
tes por EPOC en hombres y mujeres, en mujeres representd
una media de 80.4 afos de edad y en hombres de 79.1
anos, con lo que se puede inferir que los hombres tuvieron
una mortalidad a edades mas tempranas que las mujeres.

Mediante un andlisis de regresion se identific que los
hombres fueron mas propensos a fallecer a causa de EPOC,
mostrando una razén de riesgo de 1.37 a 1.00 con valor
de < 0.01.

Tabla 2: Tasa de mortalidad por EPOC en el afio 2017.

Nacional Yucatan
Muertes por 22,954 307
EPOC
Poblacién mayor 84,070,223 1,517,290
de 18 afos
Tasa de 27.3 por 100,000 20.2 por 100,000
mortalidad habitantes habitantes

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Figura 1: Distribucion estacional de muertes por EPOC en 2017 en
Yucatan.

Mediante la prueba y* se comparé la proporcién de pa-
cientes que reciben asistencia médica previo a la defuncién,
comparando entre Yucatan y a nivel nacional ajustando por
frecuencias; y se identificé una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.007), dado que a nivel nacional corres-
ponde a 92.3% de los fallecimientos por EPOC, mientras
que en el estado de Yucatan fue de 88.1% (Figura 3).

DISCUSION

Este es el primer estudio que muestra un analisis epidemio-
l6gico de la mortalidad por EPOC en el estado de Yucatdn;
y las implicaciones de este incremento proporcional en el
periodo invernal son de importancia para fines administra-
tivos, asistenciales y diagndsticos.

Se identific6 que la tasa de mortalidad de Yucatan
fue mayor al compararla con la tasa a nivel nacional. Se
expone que la tasa de mortalidad de México es menor al
relacionarla con la de otros paises en afios anteriores.’"2

A nivel nacional la estacién de verano se relaciona con
menor porcentaje de muerte por EPOC. Sin embargo, en
Yucatan se demostrd que la estacién de verano se relaciona
con un aumento del nimero de muertos por EPOC, esto
se contrapone a estudios, los cuales describen que la mor-
talidad de EPOC se encuentra ligada a estaciones y climas
invernales. En lugares como Michigan, Nueva Zelanda y
Taiwan se registré un incremento de la mortalidad por cada
grado centigrado que baja la temperatura. El incremento
de mortalidad por EPOC durante verano en el estado de
Yucatén coincide con el comienzo de la temporada de
lluvias de la regién, ademds de que la variabilidad en la
temperatura de la regién permanece similar a lo largo de
todo el afo, razén por la cual los casos de muerte relacio-
nados con EPOC no ocurren en invierno.”*"*

Seglin Donaldson y Wedzicha existe una relacién entre
el aumento de las exacerbaciones y las variaciones estacio-
nales, donde las regiones mas cercanas a los hemisferios
mostraban un aumento en el nimero de los casos en la

temporada de invierno. Las causas a las cuales se ha aso-
ciado este incremento son el aumento de la temperatura,
la cual provoca un incremento en la susceptibilidad de
enfermarse por virus y bacterias estacionales, de igual
modo la contaminacién puede ser un factor que aunado a
la temperatura detona las exacerbaciones. Otros factores
que se deben tomar en consideraciéon son el aumento
de tabaquismo y el uso de biomasa como método de
calefaccion.'®'8

Con relacion al porcentaje de muertes en hombres y mu-
jeres por EPOC, observamos que existe mayor nimero de
muertes en hombres, lo cual se relaciona con otros estudios
donde se puede observar que la mortalidad en hombres ha
sido mayor a lo largo de los aftos; sin embargo, el nimero
de muertes en hombres ha presentado una disminucién
mayor afio con afio en comparacion con las mujeres.'”*

Se confirma que existe una diferencia significativa entre
la edad a la que fallecieron las personas del sexo masculino
por EPOC y las personas del sexo femenino, por lo que
se infiere que los hombres tienen mayor probabilidad de
fallecer a edades mas tempranas que las mujeres, se apro-
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Figura 2: Distribucién estacional de muertes por EPOC en 2017 a nivel
nacional.
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Figura 3: Porcentaje de muertos por EPOC que recibieron asistencia
médica previa a su defuncion en 2017.
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xima que la diferencia es alrededor de un afio y tres meses
menor en hombres.?*2

En relacién al porcentaje de personas con EPOC que
recibieron asistencia médica antes de su fallecimiento, se
pudo comprobar que un menor nimero recibi6é dicho
servicio en Yucatan al compararlo a nivel nacional. Esto se
correlaciona con la estimacién de la poblacién con seguro
de salud en México en cuanto a IMSS e ISSSTE. De igual
forma, en el informe de salud de 2016 se menciona que
Yucatan posee una disminucién por debajo de la media
en México en cuanto a consultorios por cada 10,000 ha-
bitantes por enditad federativa.”*

También se puede correlacionar con un estudio en Espa-
fia donde la asistencia sanitaria por EPOC se ve disminuida
en ciertos lugares de la nacion, atribuidos a distintas varia-
bles de igual manera mencionadas en esta investigacion.

La atencién médica se puede correlacionar con los
ingresos hospitalarios demostrados en estudios realizados
segln Tan y colaboradores donde se encontr6 que el
acceso sanitario y hospitalario esta relacionado al gra-
do de urbanizacién de los pacientes y en cuyo estudio
hubo una diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a diferentes regiones estudiadas como Australia y
Canadg, y donde ciertas regiones presentaron una baja
en cuanto hospitalizaciones y, por lo tanto, en asistencia
médica'18,24,29-32

Por dltimo, cabe recalcar que los datos obtenidos pue-
den mostrar variaciones debido a sesgos por parte del per-
sonal de salud al momento de registrar la causa de muerte.

CONCLUSION

En el estado de Yucatadn durante el anio 2017 la mortalidad
por EPOC fue menor durante la temporada invernal al
compararse con las demas estaciones y contrastarse con
las tendencias nacionales de variacién en la mortalidad
por EPOC.
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