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Resumen

Introduccion: Los costos directos atribuibles a patologias asociadas al
tabaquismo para el sistema de salud son aproximadamente de USD 87.000
millones en Latino América, dentro de esto el dafo pulmonar directo debido al
tabaco fue responsable de 39% de este total, es decir unos USD 33.576 millones.
En Paraguay 9 personas por dia mueren por tabaquismo, 1,5 billones de
guaranies son gastados cada afo para tratar problemas de salud provocados por
el tabaco y 12,2% de todas las muertes que se producen en Paraguay son
atribuidos al tabaquismo

Objetivos: Determinar los gastos ocasionados por enfermedades relacionadas al
tabaquismo, en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo,
durante el afio 2020.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de cohorte transversal.
La muestra estuvo conformada por 54 fichas clinicas de pacientes,
correspondientes a las areas de clinica médica, cirugia, traumatologia, Unidad de
terapia intensiva adultos, Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de
Coronel Oviedo de periodo 2020.

Resultados: De los 54 pacientes, hubo un predominio del sexo masculino
correspondiente a 36 pacientes (67%). En cuanto a las edades de los pacientes, el
extremo inferior es de 38 afos y el extremo superior de 94 afios, el grupo etario
mayoritario correspondié al grupo entre los 67 afos a 73 afos. Entre las
enfermedades relacionadas al tabaquismo, la mas prevalentes en la poblacion de
estudio correspondio a la hipertension arterial con 13 (24%), seguida de la
diabetes mellitus con 10 (18.5%). El resultado del gasto econdémico en salud
atribuible a las patologias médicas directas consecuentes al tabaquismo
corresponde aproximadamente a 43.652.900 Gs (6.236 USD)

Conclusién: El gasto econdmico en salud atribuible al tabaquismo en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo es alto, correspondiendo a aproximadamente
43.652.900 Gs (6.236 USD), que corresponde al gasto en farmacos para el
tratamiento de los pacientes, siendo de importancia sefalar que dentro del gasto
no incluye a pacientes respiratorios debido al manejo extraordinario por la
situacion de la pandemia del SARS-Cov2.

Palabras clave: gasto, econémico, tabaquismo.
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Nepyriimby: Viru fieme’e repy jepita rupi tesdirame ha’e USD 87.000 sua,
América Latina-pe tasy vevui mbyaiha ome’éva jepita ha’e 39% péva ha’e USD
33.576 sua.

Paraguaipe 9 tapicha omano ara ha ara jepira rupi, 1,5 billones ohupyty mba’asy
ojehekovereja hagua jepitagui oséva ha opavave fiemano oikova Paraguaipe
jepitaiterei rupi oguahé 12,2%-pe.

Jehupytyvoira: ojehechauka hagua viru Aieme’e repy ome’eéva mba’asy jepitarupi
umi tapicha hasyva ohova’ekuetasyo tava Coronel Oviedo-pe ary 2020-pe.

Mba’e rupive ha mba’eicha: Ojejapo arandu eka jehechaporavopyre rupi
ojeherova “cohorte transversal’”, ko tembiapo ojejapo 54 hasyvape oiva
opaichagua tesdira apytépe: clinica média, cirugia, traumatologia, unidad de
terapia intensiva adultos, ginecologia ha obstetricia tasyo tava Coronel Oviedo-pe
aty 2020-pe.

Ojejuhuva: Umi 54 hasyva apytépe hetave oi kuimba’éva 36 tapicha 67% ha,
hi'ary kuéra imitavéva 38 ary ha itujavéva 94 ary, ijapytepekuéra hetave jey oi 67-
73 ary. Mba’asy as€va jepotagui ha hetave oiva ha’e huguy jopy yvatéva 13 (24%)
huguy azukava rupi 10 (18,5%). Ojeju afeme’€ha viru tesadirame opa mba’asy
aseva jepitagui ha'e 43.652.900 Gs (USD 6.236).

Paha: Viru ofieme’eva tesdirda jepitakue rupi taso tava Coronel Oviedo-pe
ijyvateterei 4.3.652.900 Gs (USD 6.236) péva ofeme’e pohditea ojejoguava
hasyvape, ipora’ja’e avei ko’ava apytépe ndoikoiha iti ha ipyti'a chidva oigui mava
ojapdéva hekopete temniapo SARS-Cov2.

Ne’éndytee: virufieme’é - jepy’yva — jepita.

Xl



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

el Sede Coronel Oviedo
Saneuc Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA
22 ‘-cf?\

0 PO
OF clency

Resumo

Introdugdo: Os custos diretos atribuidos a patologias asociadas ao tabagismo
para o sistema de saude sao aproximadamente de 87.000 milhdes de dolares na
América Latina, dentro disso o dano pulmonar direto devido o tabaco foi
responsavel por 39% desse total, é dizer 33.575 milhdes de dodlares.

Em Paraguai, 9 pessoas morrem por dia devido ao tabaco, 1,5 bilhdes de
guaranies sdo gastos cada ano para tratar problemas de saude provocados por o
tabaco e 12,2% de todas as mortes produzidas em Paraguai sdo atribuidas ao
tabagismo.

Objetivos: Determinar os gastos ocasionados por doengas relacionadas ao
tabagismo, em pacientes que recorreram ao Hospital Regional de Coronel Oviedo,
durante o ano de 2020.

Materiais e métodos: Estudo observatorio, descritivo de coorte transversal. A
mostra esteve conformada por 54 fichas clinicas de pacientes, correspondentes as
areas de clinica meédica, cirurgia, traumatologia, UTIl adultos, ginecologia e
obstetricia do Hospital Regional de Coronel Oviedo no periodo de 2020.

Resultados: Dos 54 pacientes, houve uma predominancia do sexo masculino
correspondente a 36 pacientes (67%). Enquanto as idades dos pacientes, o
extremo inferior € de 38 anos e o extremo superior € de 94 anos, o maior grupo
etario correspondeu ao grupo com idades entre 67 anos a 83 anos. Entre as
doencgas relacionadas ao tabagismo, a mais frequente na populagado de estudo
correspondeu a pressao arterial com 13 ( 24%) seguida por diabetes mellitus com
10 (18,5%). O resultado do gasto econdmico em saude atribuido as patologias
médicas diretas devido ao tabagismo corresponde a aproximadamente a
43.652.900 guaranies (6.226 ddlares).

Conclusao: O gasto econémico na saude atribuido ao tabagismo no Hospital
Regional de Coronel Oviedo é alto, correspondendo a aproximadamente
43.652.900 Gs (6.236 dolares), que corresponde ao gasto em farmacos para o
tratamento dos pacientes, sendo de grande importancia destacar que dentro do
gasto né&o inclui os pacientes respiratorios devido ao manejo extraordinario com
relacao a situacdo pandemica causada pelo virus SARS-CoV-2.

Palavra-chave: gasto, econdmico, tabagismo.
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Abstract

Introduction: The direct costs attributable to pathologies associated with smoking
for the health system are approximately USD 87,000 million in Latin America,
within this direct lung damage due to tobacco was responsible for 39% of this total,
that is, about USD 33,576 million. In Paraguay 9 people per day die from smoking,
1.5 billion guaranies are spent each year to treat health problems caused by
tobacco and 12.2% of all deaths that occur in Paraguay are attributed to smoking.

Objetive: Determine the expenses caused by diseases related to smoking, in
patients who attended the Regional Hospital of Coronel Oviedo, during the year
2020.

Materials and method: Observational, descriptive, cross-sectional cohort study.
The sample consisted of 54 clinical records of patients, corresponding to the areas
of medical clinic, surgery, traumatology, adult intensive care unit, Gynecology and
Obstetrics of the Regional Hospital of Coronel Oviedo for the period 2020.

Results: Of the 54 patients, there was a male predominance corresponding to 36
patients (67%). Regarding the ages of the patients, the lower end is 38 years and
the upper end 94 years, the majority age group corresponded to the group
between 67 years and 73 years. Among the diseases related to smoking, the most
prevalent in the study population corresponded to arterial hypertension with 13
(24%), followed by diabetes mellitus with 10 (18.5%). The result of the economic
expenditure on health attributable to direct medical pathologies resulting from
smoking corresponds to approximately 43,652,900 Gs (6,236 USD).

Conclusion: The economic expenditure on health attributable to smoking in the
Coronel Oviedo Regional Hospital is high, corresponding to approximately
43,652,900 Gs (6,236 USD), which corresponds to the expenditure on drugs for
the treatment of patients, and it is important to note that within the Expenditure
does not include respiratory patients due to extraordinary management due to the
SARS-Cov2 pandemic situation.

Key words: spending, economic, smoking
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1. Introduccion

El tabaquismo es una adiccién que implica a la nicotina como sustancia aditiva (1),
es decir que actua a nivel del sistema nervioso central provocando la necesidad de
consumo Y satisfaccion(2). Es conocido desde hace tiempo como un problema de
salud publica debido a los dafios que ejercia en diferentes aspectos fisicos,

psiquicos y sociales, y su desenlace en enfermedades crénicas y la muerte(3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica los siguientes datos, el
tabaquismo es responsable de 8 millones de muertes al afio, casi la mitad de los
que consumen tabaco terminan falleciendo a causa de ello, no solo eso, sino que
de estos fallecimientos 1,2 millones son a causa de la exposicion al humo ajeno de

tabaco(4).

Esto representa una gran carga para los sistemas de salud, en la region de las
Américas los resultados muestran que los costos directos atribuibles a patologias
asociadas al tabaquismo para el sistema de salud son aproximadamente de USD
87.000 millones en Latino América, dentro de esto el dafo pulmonar directo
debido al tabaco fue responsable de 39% de este total, es decir unos USD 33.576

millones.(5)
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2. Antecedentes de la investigacion

Los datos referidos por la OMS en un documento emitido en el 2011, el cual
recopila informaciéon de varios estudios realizados en Estados Unidos, Canada,
Australia, Alemania, China, India, Vietnam y Sudafrica, acerca del impacto
economico provocado por el tabaquismo de manera directa e indirecta, en el cual
la principal fuente son los datos obtenidos de paises de alto ingreso, los costos de
atencién médica atribuibles al tabaquismo representan del 6 al 15% de la atencion
meédica. Ademas de los gastos sanitarios atribuibles al tabaquismo se suma el
valor de la productividad perdida a causada del tabaquismo, muerte vy
discapacidad; un articulo de revision de los investigadores Lightwood y Collins et
al. En el ano 2000, concluyeron que los costos econdmicos totales atribuibles al
tabaquismo representan una pérdida econémica significativa, alcanzando 2,1% -
3,4% del producto interno bruto (PIB) en Australia, 1,3% - 2,2% del PIB de Canada
y 1,4% - 1.6% del PIB en los Estados Unidos. Algo importante que mencionar es la
escasa evidencia en paises de bajos y medianos recursos y en las que existen
datos son subestimadas debido al acceso y calidad limitada a servicios sanitarios

en ciertas regiones(6).

Otro estudio que recopila informacion de 152 paises, de los investigadores
Goodchild, et al. En el afo 2012, que evalua el costo econdmico mundial de las
enfermedades atribuibles al tabaquismo. Dentro de los resultados se cita

principalmente que los gastos directos atribuibles al tabaquismo son de
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aproximadamente de 422 mil millones de dolares americanos en el 2012, y casi el
40% de este costo se produjo en los paises en desarrollo, lo que expone la

importante carga que sufren estos paises(7).

En Latino América, uno de los estudios mas importantes realizados a nivel
regional consistente en una revision de la literatura cientifica de las regiones de
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Peru y Meéxico, realizada por los
investigadores Pichon-Riviere et al. En el afio 2016, la evaluacion de la correlacidon
entre los resultados observados y los esperados produjo valores de R2 que se
encontraron entre 0,700 y 0,999 (ajuste perfecto = 1), lo que indica un alto grado
de correlacién. La validacion externa mostré también una muy buena correlacion
entre los resultados predichos y los observados en los estudios. Los resultados
muestran que los costos directos atribuibles a patologias asociadas al tabaquismo
para el sistema de salud son aproximadamente de USD 87.000 millones en Latino
Ameérica, dentro de esto el dano pulmonar directo debido al tabaco fue

responsable directo de 39% de este total, es decir unos USD 33.576 millones(5).

La distribucién de costos para el sistema de salud en cada regién se da de la

siguiente manera:

En Argentina el costo fue de 29% en mujeres y 43% en hombres, en Bolivia 24%
en mujeres y 31% en hombres, en Brasil 30% en mujeres y 49% en hombres, en
Chile 43% en mujeres y 52% en hombres, en Colombia 21% en mujeres 'y 37% en
hombres en México 18% en mujeres y 42% en hombre, y en Peru 27% en mujeres

y 45%(5).
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Un estudio realizado en Paraguay por Bardach, et al. En el aino 2015, el cual
consistio en una evaluacion economica realizada a través de un modelo de
simulacién programada de novo a partir de fuentes secundarias de datos
nacionales, para evaluar el impacto del tabaquismo en Paraguay, el estudio consta
de dos modulos, uno sobre la carga de enfermedad y otro modulo econdmico de la
evaluacion del impacto en salud y la recaudacidén impositiva ante tres escenarios
posibles de incremento de precios de cigarrillos; dentro de los datos mas
importantes tenemos que en el 2015, el habito tabaquico fue responsable del
3.354 fallecimientos en Paraguay (lo cual corresponderia al 12% del total de
fallecidos al afo). La esperanza de vida se ve disminuida en hombres 5,56 afios,
en mujeres 6,05 afos y en exfumadores hombres 2,4 afios y mujeres 2,22 afos.
Los costos médicos directos del habito de fumar son responsables anualmente de
aproximadamente 1,5 x10° millones de guaranies (PYG), lo que corresponderia a
1.09% del producto interno bruto (PIB) nacional y lo mas importante, corresponde
al 12,12% del gasto anual en salud publica, cabe mencionar que la recaudacion en
impuesto del cigarrillo en Paraguay rond6 por los 318.945 millones de PYG
anuales, lo que cubriria el 20% de los gastos médicos directos causados por el
habito tabaquico. Por ultimo, una estimacion del aumento impositivo al cigarrillo de
un 20% resultaria en 1.000 muertes y casi 3.000 enfermedades cardiacas
evitadas, con un costo sanitario evitado cercano a 460 mil millones de PYG.(8) En
Paraguay segun investigaciones colaborativas y coordinadas por el Departamento
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Economia de la Salud del IECS y

realizado por un equipo de 40 investigadores y decisores sanitarios de

4
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universidades, centros de investigacion e instituciones publicas de Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Honduras, México,
Paraguay, Peru y Uruguay, 9 personas por dia en el Paraguay por tabaquismo 1,5
billones de guaranies son gastados cada afo para tratar problemas de salud
provocados por el tabaco y 12,2% de todas las muertes que se producen en
Paraguay son atribuidos al tabaquismo. Estos datos corresponden al afo 2015.

(14)
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3. Planteamiento del problema

El tabaco es responsable de la muerte de mas de 8 millones de personas, de los
cuales 7 millones de las muertes son por el consumo directo y 1.2 millones de
personas mueren por la exposicion al humo ajeno, y no menos importante el 80%
de los consumidores de tabaco corresponden a paises de ingresos medianos y

bajos, donde Paraguay se encuentra(4).

Segun los datos de la OMS, a nivel mundial se describe que el costo de la
atencion medica atribuibles al tabaquismo es del 6 al 15% del gasto en salud,
dependiendo de la region(6). Datos mas actuales citan un gasto directo atribuible
al habito tabaquico a nivel mundial de aproximadamente 422 mil millones de

ddlares americanos al afio(7).

El gasto directo anual en Paraguay atribuible al tabaquismo es de
aproximadamente 1,5 billones de PYG, y la recaudacion impositiva al tabaco cubre

apenas el 20% de este gato(9) (siendo el impuesto al tabaco de 17,4%)(10)

El punto importante de esta informacion es que la morbilidad atribuida al tabaco y
el enorme gasto que conlleva las afecciones que provoca el tabaquismo es
evitable y prevenible con el simple hecho del abandono del habito tabaquico. Mas
importante aun que las estrategias que se pueden tomar para la disminucién del
tabaquismo son de facil aplicacién y existe la evidencia de la disminucién de la

carga del tabaquismo(9)(11)(5)(7). Dentro de esta evidencia encontramos que:
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- Podria haber una reduccion del numero de defunciones igual 2.699
aproximadamente en un periodo de 20 afos, y un ahorro para los sistema
de salud de aproximadamente 20 millones de ddélares americanos(12),
tomando en cuenta la prevalencia de la regiébn y del impuesto ya
establecido.

- En Paraguay con un aumento del 50% en el precio del tabaco (aumentando
el impuesto al tabaco) podria evitar 2507 muertes en diez afios y generar
recursos por 2,4 billones de PYG en ahorro en gastos de salud mas la

recaudacion de impuestos(9).

Estos datos demuestran que el consumo del tabaco se debe al facil acceso al
costo, ya que una vez aumentado, disminuye el consumo del mismo, y

consecuentemente disminuye las enfermedades atribuibles al tabaquismao.

A partir de esta evidencia y en nuestro medio nos hacemos la pregunta, ¢, Cual es
el gasto en salud ocasionado por enfermedades relacionadas al tabaquismo, en

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo?
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4. Justificacion

La motivacion de este trabajo es estudiar el gasto econdmico que genera el
tabaquismo al Hospital Regional de Coronel Oviedo, es decir, cual es el gasto
directo que se invierte en a las patologias atribuibles al tabaquismo y también
comparando con la recaudacién impositiva al tabaco, esto debido a que en nuestro
medio existe una prevalencia elevada de tabaquismo y una facilidad de

adquisicién del tabaco(10).

Segun los estudios ya expuestos, existe un alto costo médico directo atribuible al
tabaquismo, estudiar nuestro ambito en el Hospital Regional de Coronel Oviedo
nos permitira obtener informacion de cual es la carga econdmica que se destina al
tratamiento de afecciones relacionas con el tabaquismo y nos permitira reconocer

si que la tendencia es la misma que en otros medios.

Con la informacion que se obtenga de este estudio se puede generar fundamento
para impulsar medidas o cambios en politicas sanitarias que puedan ser
sustanciales para disminuir el tabaquismo, la carga de patologias y muertes
asociadas al tabaquismo, disminuir el gasto o utilizar este gasto para mejorar el

tratamiento de enfermedades no prevenibles.
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5. Fundamento Teodrico

Concepto: Tabaquismo

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V) define al
tabaquismo como una adiccién, como la nicotina como la droga adictiva. Los
factores principales relacionados al tabaquismo son: el factor genético que
corresponde al 56%, el factor del comportamiento familiar que corresponde al
24%, y los factores individuales que corresponden al 20%. Es decir que el
tabaquismo tiene una influencia multifactorial(1). También se define como una
intoxicacién crénica producida por el consumo abusivo del tabaco que se puede
dividir en leve (menor a 5 cigarrillos al dia), moderada (5 a 20 cigarrillos al dia) y

severo (mayor a 20 cigarrillos al dia)(13).

Como se menciond anteriormente, el componente adictivo del tabaco es la
nicotina, esta ejerce un efecto de refuerzo por accion de recompensa en el circuito
cerebral por medio de la via dopaminérgica, esto induce la secrecion de dopamina
en el cerebro lo que se traduce fisiolégicamente a la adopcién de conductas de
repeticion de autoadministracion, es decir, los efectos subjetivos y de conducta de
la nicotina estan determinadas por la accidn de neurorreguladores de
neurotransmisores como la dopamina, la norepinefrina, la B-endorfina o la

acetilcolina(2).
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Epidemiologia

El tabaquismo es una de las mayores epidemias que amenazan la salud publica.
El tabaco es perjudicial en todas sus modalidades, aunque fumar cigarrillos es la

forma mas comun y extendida de consumir tabaco en todo el mundo(4).

Es la primera causal mundial de muerte evitable y la segunda causa de mortalidad
mundial, el 33% de personas aproximadamente tiene experiencia directa,
familiares, amistades o conocidos, acerca de la asociacion directa del tabaquismo
con el cancer de pulmédn, solo el 60% de fumadores piensan que dejar de fumar es
el mejor método de prevencion contra el cancer de pulmén y 43% de los
fumadores continua con el habito tabaquico a pesar de padecer una afeccién

respiratoria o cancerigena(2).

La OMS informa que el 50% de las personas que consumen tabaco mueren, las
muertes anuales que se atribuyen a causa del tabaco son de 8 millones de
personas, de los cuales se estima que 7 millones de defunciones son a causa del
consumo directo de tabaco y aproximadamente 1,2 millones de personas no
fumadoras fallecen por exposicién al humo de tabaco ajeno. De los 1.300 millones
de personas consumidoras de tabaco que hay en el mundo el 80% corresponden
a paises de ingresos medios o bajos, siendo este un dato importante para nuestra
region ya que Paraguay pertenece a este grupo(4). En Paraguay segun
investigaciones colaborativas y coordinadas por el Departamento de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias y Economia de la Salud del IECS vy realizado por un
equipo de 40 investigadores y decisores sanitarios de universidades, centros de

10
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investigacion e instituciones publicas de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Honduras, México, Paraguay, Peru y Uruguay, 9 personas
por dia en el Paraguay mueren por tabaquismo, 1,5 billones de guaranies son
gastados cada afno para tratar problemas de salud provocados por el tabaco, esto
equivaldria al 1.09% de producto interno bruto (PIB) del Paraguay, del gasto que
se genera en salud corresponde al 12,1%, mientras que la recaudacion impositiva
al tabaco solo puede llegar a cubrir el 20% de estos gastos por tabaquismo, y
12,2% de todas las muertes que se producen en Paraguay son atribuidos al

tabaquismo.(14)(15)

El habito tabaquico genera un enorme coste a los sistemas de salud, no solo por
la enfermedad asociada mas comunmente al tabaco como el cancer, sino a

diversas afecciones de caracter crénico que necesitan supervision médica.

Consecuencias directas del tabaquismo

- Cancer

La relacién de diversos tipos de cancer con el tabaquismo esta ampliamente
documentada por evidencias epidemioldgicas, histolégicas y genéticas. El 75-80%
de los canceres humanos son directamente relacionados a la exposicion a
sustancias quimicas cancerigenas, el humo del tabaco ha sido descrita con mas
de 4 mil sustancias quimicas de diferente tipo, la mayor parte son potentes
carcindogenos (carbohidratos aromaticos policiclicos, nitrosaminas o aminas

aromaticas, y otros promotores de carcinogénesis, como los derivados del fenol)

11
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(16). Estas sustancias del humo del tabaco actuan fundamentalmente en dos
niveles: primeramente, actuan a nivel local al depositarse en todo el tracto
respiratorio, y a nivel general al ser absorbidos y transportados por la sangre,
afectando asi a diferentes 6rganos y sistemas. Una manera de divisién de estas
sustancias formadas por el tabaco es en 4 grupos grandes: nicotina, monoxido de

carbono, sustancias irritantes y carcinégenos.(17)

El tabaquismo esta directamente asociado con cancer de boca, faringe, laringe,
eso6fago, estdbmago, pancreas, cuello uterino, riidn, uréter, vejiga, sistema

sanguineo y, especialmente, de pulmdn(16).

Tabla 1 Carcinégenos presentes en el humo del tabaco
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Los carcinbgenos son aquellas sustancias que inducen alteraciones especificas a
nivel celular, que general el resultado final es la manifestacion de neoplasia. En la

tabla 1 se resumen los principales carcinbgenos generados por el tabaco

Alrededor del 90% de los canceres pulmonares se presentan en fumadores
activos o que han abandonado el habito tabaquico recientemente, el tipo de
cancer pulmonar directamente relacional al tabaquismo es el carcino

escamoso(18).

- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

El tabaquismo es la causa principal de la enfermedad obstructiva croénica, con una
prevalencia de 2,5-3,5% en la poblacién adulta y hasta un 19% en mayores de 65
anos de edad. Los fumadores de mas de una cajetilla de 20 cigarrillos por dia y
mayores de 40 afos de edad, 40-60% tiene bronquitis cronica y el 15% llega a

tener enfermedad pulmonar obstructiva cronica(16).

Dentro de la terapéutica de la EPOC, la medida de mayor importancia para el
manejo es la eliminar del habito tabaquico, cualquiera fuere el estadio de la

enfermedad. Esta medida esta relacionada con la disminucion rapida de latos y el

13
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esputo y sobre todo, puede desacelerarse el deterioro de la funcién pulmonar, con

el aumento de la expectativa de vida(16).

- Enfermedades cardiovasculares - vasculares

Las evidencias sobre la asociacion del tabaquismo con las enfermedades
cardiovasculares son contundentes, la principal afectacion que se describe es la
isquemia arterial-enfermedad vascular, en una explicacion breve se produce
ateroesclerosis, un aumento de formacion de trombos, un aumento de demanda
de oxigeno y un déficit del aporte de oxigeno a los tejidos, también existe una
alteracion de la funcién plaquetaria, todo esto induce a un estado de estrés
oxidativo y proinflamatorio, produciendo una situacion de isquemia arterial que

compromete la funcioén vascular.(2)

Estos efectos mencionados dafan las arterias coronarias y favorece la formacién
de placas de ateroma y coagulos, que restringen el flujo sanguineo y pueden
generar infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. También generan
restriccion del flujo sanguineo que puede gangrenar los tejidos. Estos mismos
efetos se producen a nivel del sistema nervioso central lo cual se traducen en
accidentes cerebrovasculares y la cardiopatia isquémica, estos conllevan un alto
riesgo de muerte, y las personas que sobreviven pueden sufrir trastornos

incapacitantes graves.(19)

Resumiendo a nivel vascular existe un aumento de riesgo de sufrir infarto agudo

de miocardio, accidente cerebro vascular, enfermedad coronaria, enfermedad

14
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arterial periférica y otros trastornos relacionados a la enfermedad cardiovascular.

(20)

- Depresion y otras enfermedades mentales severas

Los hallazgos de seguimientos de individuos con depresion por cierto plazo de
tiempo tuvieron mas implicaciones con la nicotina que los sujetos que los que
nunca tuvieron depresion, con una relacidbn compleja y estrecha entre ambas
variables. También se concluy6é que el abandono del habito tabaquico tuvo una
estrecha relacién de la mejoria de pacientes depresivos y de otras enfermedades

mentales severas(16).

Otro importante punto es la adiccion que genera el tabaquismo, su accién a nivel
del sistema nervioso central genera dependencia fuerte dependencia fisica y
psicologica. La nicotina por intermedio de los receptores colinérgicos es la
responsable de la dependencia, tolerancia y sintomas de abstinencia. Varias horas
después en que los niveles de nicotina disminuyen en el organismo el fumador
intenta, fumando, mantener esos niveles que cada vez deben ser mayores para

lograr un mismo efecto o incluso menor.(2)

- Afeccion renal

Los fumadores tienen un riego aumentado tres veces mayores de desarrollar
deterioro de la funcion renal respecto a los no fumadores, ademas el tabaquismo
estd asociado a predominio, desarrollo y progresion de las enfermedades

renales(16).

15
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- Afeccion ocular

El tabaquismo es un importante factor de riesgo para el desarrollo de patologias
oculares como: la degeneracion macular, el glaucoma y las cataratas. Los agentes
oxidantes y toxicos del tabaco ejercen un papel en el deterioro del tejido ocular,

ademas, fumar puede ser causante del sindrome del ojo seco(16).

- Tabaco y la mujer

El tabaquismo en las mujeres tienen implicaciones adicionales como: adelanto de
la menopausia, mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular, en
el embarazo existe mayor riesgo de tener niflos nacidos muertos, prematuros o
con bajo peso al nacer, es importante cofactor en el desarrollo de cancer de cuello
uterino y un factor importante de riesgo en el desarrollo y progresion de la

osteoporosis(16)

Por ultimo ademas de estas afecciones es importante mencionar que el
tabaquismo esta relacionado con problemas psicologicos, trastornos mentales y

una disminucion de la calidad de vida(16).

Estrategias para la disminucién del tabaquismo

La de la salud con respecto a los efectos nocivos del tabaquismo ejerce un factor
importante para disminuir el tabaquismo en la sociedad(4), ademas de esto las
estrategias que demostraron ser eficaces en la disminucion del tabaquismo se

pueden citar como:

16
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- El aumento del impuesto al tabaco, es uno de los puntos mas importante
para nuestra region, pues como se menciono anteriormente la poblacion en
la cual es consumo de tabaco es mayor, corresponde a la poblacion de
menor nivel socioecondmico, esta demostrado que el aumento impositivo
sobre el tabaco genera una disminucion de su consumo. (9,11,12,14,21)

- Campanas de educacioén, en escuelas y alumnos de educacion media(3).

- Prohibir fumar en cualquier lugar publico, ya sea medios de transporte,
teatros, salas de cine, restaurantes(3).

- Controlar las venta a menores de edad y/o limitar los sitios de venta(3).

- Promover apoyo psicologico y acompafamiento gratuito a pacientes que

quieran dejar el tabaquismo(4).

17
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6. Objetivos

Objetivo general

- Determinar los gastos ocasionados por enfermedades relacionadas al
tabaquismo, en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo,

durante el ano 2020.

Objetivos especificos

- Conocer la distribucion de los pacientes segun edad y sexo

- ldentificar las enfermedades mas prevalentes relacionadas al tabaquismo,
en la poblacidn de estudio.

- Establecer los gastos incurridos por los pacientes, por patologia y esquema

de tratamiento

18
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7. Metodologia

7.1. Tipo de estudio y Diseio general

Estudio observacional, descriptivo, de cohorte transversal retrospectivo

7.2. Universo de estudio

Pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo con

antecedentes de habito tabaquico en el afio 2020

7.3. Seleccion y tamano de la muestra

Para esta investigacion se incluyeron a todos los pacientes con habito tabaquico
que acudieron al consultorio polivalente del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

durante el ano 2020.

Debido a las restricciones de la pandemia y a la escasa atencién ambulatoria en el
consultorio polivalente, solo se encontraron 54 fichas clinicas de pacientes que
cumplieron con el criterio de inclusion, los mismos correspondieron a las areas de
clinica médica, cirugia, traumatologia, unidad de terapia intensiva adultos (no

respiratorio), Ginecologia y Obstetricia.
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7.4. Unidad de analisis y observaciéon

Todos los pacientes que tengan antecedentes de habito tabaquico de por los
menos 2 anos y que hayan acudido al Hospital Regional de Coronel Oviedo en el

ano 2020

7.4.1. Criterios de inclusion

Pacientes que tengan antecedentes de consumo de tabaco que reciban
tratamiento para patologia asociada al consumo de tabaco que haya acudido al

Hospital Regional de Coronel Oviedo

7.4.2. Criterios de exclusion

Pacientes que reciban tratamiento para patologia asociada al consumo de tabaco
pero que el consumo de tabaco sea reciente y la patologia tenga herencia familiar

directa (padre, madre, hermanos) que tenga mayor asociacién a la patologia.

7.5. Variables o categoria de analisis

Sexo

Edad

Habito tabaquico

Tiempo de tabaquismo

Enfermedad relacionada al tabaquismo

Tratamiento
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Costos de tratamiento

7.5.1. Operacionalizacién de las variables

Variable Definicién Indicador
conceptual/operacional
Sexo Sexo del paciente | Masculino
registrado en la ficha | Femenino
clinica
Edad Edad del paciente | Edad en afos
registrado en la ficha
clinica
Habito Consumo de tabaco diario | Presente
tabaquico (5 cigarrillos al dia o mas) | Ausente
Tiempo de | Duracion de tiempo de | Referido en afios 0 meses
tabaquismo consumo de tabaco en
unidad de tiempo
Enfermedad Enfermedad diagnosticada | Cancer (pulmén, boca, faringe,
relaciona al | que tenga como factor | laringe, esdéfago, estdomago,
tabaquismo predisponente el consumo | pancreas, cuello uterino, riAdn,
de tabaco y que tenga | uréter, vejiga, sistema
relacion con el tiempo de | sanguineo).
consumo de tabaco EPOC
Cardiovascular (ACV, IAM,
Coronariopatia, TVP,
Hipertension, otros)
Depresion u otro trastorno
psiquiatrico/mental
Otros
Cronicidad de | Cantidad de tiempo desde | Referidos en afios o meses
enfermedad inicio de afeccion o
relacionada al | diagndstico de la afeccidn
tabaquismo en unidad de tiempo

Tratamiento

Tipo especifico de
tratamiento que recibe
para la enfermedad

relacionada al tabaquismo

Radioterapia
Quimioterapia
Farmacoterapia
Apoyo psiquiatrico
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Otros
Costo de | Monto en guaranies del | Sumatoria de los costos en
tratamiento por | costo de tratamiento por | concepto de medicamentos.
tipo de | tipo de patologia vy
patologia y | esquema
esquema

7.6. Procedimientos para la recoleccion de la informacion,

instrumentos

La técnica se bas6 en la observacion y revision de la informacién de las fichas
clinicas como fuente secundaria, y el traspaso de la informacion al instrumento de
recoleccion de datos que consta de las siguientes variables: sexo, edad, habito
tabaquico, tiempo de tabaquismo, cronicidad de enfermedad relacionada a
tabaquismo, enfermedad relacionada al tabaquismo y por ultimo el tratamiento que
recibe para la enfermedad relacionada al tabaquismo, también se procedidé a
recabar informacion de los costos de cada tratamiento anexando la fuente de

informacion.

La construccion de la base de datos se realizd en Microsoft Excel 2016, disehado

para el efecto.

Los datos fueron recolectados por los autores y llenados por los mismos

correctamente para el estudio correspondiente.
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7.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de Ia
investigacion

El presente trabajo se constituye mediante el analisis de fuentes secundarias, por

lo que previo a la ejecucion del presente estudio se solicitd la autorizaciéon al

Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital Regional de

Coronel Oviedo por intermedio de la Facultad de Ciencia Médicas, Carrera de

Medicina de la Universidad Nacional de Caaguazu.

Los principios de: igualdad, beneficencia, no mal eficiencia y justicia, vigente seran
preservados en el desarrollo del trabajo; por ser un estudio sin riesgo y sin

intervencion y ademas no se requiere consentimiento informado.

Para el manejo de datos personales de los pacientes que fueron participe del
estudio, se tendra en cuenta solo la recoleccion de los datos estrictamente
necesarios para resolver los objetivos de la investigacion; no se tomaran datos
personales que permitan la identificacion de los pacientes con el fin de
salvaguardar el derecho al anonimato y la informacién se manejara mediante

codigos

7.8. Plan de analisis

El analisis estadistico se realizé en el programa Microsoft Excel 2016. las variables
se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Se
realizd calculos de medidas de tendencia central (media, mediana), de las

variables cuantitativas, se precedio a calcular el impacto mediante un modelo de
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enfoque clasico de costo de enfermedad, para cada enfermedad asociada al

tabaquismo.
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8. Resultados

La muestra estuvo conformada por 54 pacientes de fichas clinicas, los cuales se
obtuvieron de revisién de 4.270 fichas clinicas correspondientes a las areas de
clinica médica, cirugia, traumatologia, Unidad de terapia intensiva adultos,
Ginecologia y Obstetricia, las fichas clinicas fueron debidamente proporcionados

por el Hospital Regional de Coronel Oviedo, y arrojaron los siguientes resultados:

Grafico 1. Distribucion de pacientes segun sexo de los pacientes. n=54

Fuente: Fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel

Oviedo en el afio 2020.

De los 54 pacientes, hubo un predominio del sexo masculino correspondiente a 36

pacientes (67%).
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Grafico 2 Distribucion de pacientes segun grupo etario. n=54

il

Fuente: Fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel

Oviedo en el afio 2020.

En cuanto a las edades de los pacientes, el extremo inferior es de 38 afios y el
extremo superior de 94 afos, el grupo etario mayoritario correspondié al grupo

entre los 67 anos a 73 anos.
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Grafico 3. Distribucion de pacientes segun la enfermedad relacionada al
tabaquismo. n=54

Fuente: Fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel

Oviedo en el afio 2020.

Entre las enfermedades relacionadas al tabaquismo, la mas prevalentes en la
poblacidn de estudio correspondi6 a la hipertensién arterial con 13 (24%), seguida

de la diabetes mellitus con 10 (18.5%).

27



S\DAD A
& e,
S e %

CAAGUAZU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

-1ONA;
RACIONAL ,
s

MEDICINA

0 ¢
2 0E cine®,

Se analizé el gasto del tratamiento farmacolégico recibido por el paciente,

realizando un promedio de los precios de mercado y el calculo de acuerdo al

esquema de tratamiento percibido por los pacientes. En las siguientes tablas se

muestran las patologias asociadas al tabaquismo con sus respectivas cantidades

de pacientes, sus esquemas de tratamiento percibidos y el gasto correspondiente:

Tabla 2. Esquema de gastos correspondiente al tratamiento de Hipertensiéon
arterial como enfermedad asociada al tabaquismo.

50.000 Gs) 50.000 Gs por
4 dias: 200.000 Gs

2. Ondansetron 8mg. (1
frasco ampolla 40.000 Gs)
40.000 Gs por 4 dias:
160.000 Gs

3. Enalaprilato 2,5mg: (1
frasco  ampolla
34.000 Gs) 34.000 Gs por
2 dias: 68.000 Gs

4. Enalapril 20mg: (1 caja
de 30 comprimidos 25.000
Gs) 3.500 Gs en 4 dias

5. Atorvastatina 40mg: (1

2,3mg

caja de 30 comprimidos
140.000 Gs) 18.500 Gs en
4 dias

6. Alta

posterior con

Esquema 1 (5 | Esquema 2 (6 | Esquema 3 (2
pacientes) pacientes) pacientes)

1. Omeprazol 40mg: (1 | 1. Nitroglicerina 560 mg (1 | 1. Enalaprilato 2,5mg: (1
frasco inyectable 40mg | frasco ampolla) 55.500 G caja de 30 comprimidos

2. Metoclopramida 10mg:
(un frasco ampolla) 10.000
Gs

3. Furosemida 20 mg: (1
frasco ampolla 3.000 Gs)
3.000 por 3 dias: 9.000
40mg: (1
inyectable 40mg
50.000 Gs) 50.000 Gs por
cuatro dias: 200.000 Gs

5. Ondansetron 8mg: (1

4. Omeprazol

frasco

frasco ampolla 40.000 Gs)
40.000 Gs por 4 dias:
160.000 Gs

6. Enalapril 20mg: (1 caja
de 30 comprimidos 25.000
Gs) 3.500 Gs en 4 dias

7. Acido acetilsalicilico 125

25.000 Gs) 34.000 Gs por
2 dias: 68.000 Gs

2. Clopidogrel 75 mg: (1
caja de 10 comprimidos
90.000 Gs) 18.000 en un
dia

3. Aforvastatina 40mg: (1
caja de 30 comprimidos
140.000 Gs) 4.500 Gs en
un dia

4. Omeprazol
50.000 Gs

5. Enoxaparina 60 mg: (1

40mg:

solucion inyectable 145.000
Gs) 280.000 Gs en un dia

6. Acido acetilsalicilico 125
mg: (1 caja de 30
comprimidos  16.000 Gs)
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indicaciones mg: (1 caja de 30| 1.600 Gsenundia
Total, de gastos en | comprimidos 16.000 Gs)|7. Alta posterior con
tratamiento: 450.000 Gs. 2.100 Gs en 3 dias indicaciones
8. Alta posterior con Total, de gastos en
indicaciones tratamiento: 422.100 Gs.
Total, de gastos en
tratamiento: 440.100 Gs.
Promedio: 437.400 Gs.

Fuente: Fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo en el
afo 2020. Farmanuario Polimed edicién agosto 31-07-2020
Tratamiento corresponde a evento de enfermedad relacionada al tabaquismo

Tabla 3. Esquemas de gastos correspondientes al tratamiento de
Enfermedad Renal Crénica como enfermedad relacionada al tabaquismo.
Incluye cantidad de pacientes correspondientes a cada esquema

Esquema 1 (4 pacientes)

Esquema 2 (2 pacientes)

1. Omeprazol 40mg: (un frasco
ampolla) 50.000 Gs por un dia
2. Ondansetron 8mg: (un frasco
ampolla) 40.000 Gs por un dia
3. Paracetamol 500 mg: (1 caja
de 30 comprimidos 13.000 Gs)
1.300 Gs en un dia

3. Furosemida 20 mg: (1 frasco
ampolla 3.000 Gs): 9.000 Gs en
un dia

4. Labetalol 20 mg: (1 frasco
ampolla de 20mg/4mL 147.000
Gs) 147.000 en un dia

5. Posterior se deriva a centro

de nefrologia disponible

1. Omeprazol 40mg: (1 frasco ampolla
solucion inyectable 40 mg 50.000 Gs) 50.000
Gs por 9 dias: 450.0000 Gs

2. Ondansetron 8mag:
40.000 Gs) 40.000 Gs por 9 dias: 360.000 Gs
3. Dipirona 1 gr: (frasco ampolla de 1 gr 7.000
Gs) 7.000 por 2 dias: 14.000 Gs

4. [ osartan 50 mg: (1 caja de 30 comprimidos
55.000 Gs) 16.500 Gs en 9 dias

5. Alfametildopa 500 mg: (1 caja de 20
comprimidos 40.000 Gs) 36.000 Gs en 9 dias
6. Furosemida 20 mg: (1 frasco ampolla 3.000
Gs) 3.000 Gs por 9 dias: 27.000 Gs

7. Labetalol 20 mg: (1 frasco ampolla de
20mg/4mL 147.000 Gs) 147.000 Gs por 9
dias: 1.323.000 Gs

(1 frasco ampolla
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Total, de gastos
tratamiento: 247.300 Gs.

en

9. Acido félico 5

dias

nefrologia

Gs.

8. Calcio 500 mg: (1 caja de 30 comprimidos
40.000 Gs) 2.500 en dos dias

comprimidos 30.000 Gs) 2.000 Gs en dos
10. Espironolactona 25 mg: (1 caja de 30
comprimidos 36.000 Gs) 8.400 en 7 dias

11. Alta posterior e indicacion de consulta con

Total, de gastos en tratamiento: 1.039.400

mg: (1 caja de 30

Promedio: 643.500 Gs.

Fuente: Fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el afio 2020. Farmanuario Polimed edicion agosto 31-07-2020
Tratamiento corresponde a evento de enfermedad relacionada al tabaquismo

Tabla 4. Esquemas de gastos correspondientes al tratamiento de Diabetes
Mellitus tipo 2 como enfermedad relacionada al tabaquismo. Incluye cantidad
de pacientes correspondientes a cada esquema.

Esquema 1 (3
pacientes)

Esquema 2 - Pie

diabético (4 pacientes)

Esquema 3 (3
pacientes)

1. Cefotaxima 1 gr. (1
frasco ampolla 40.000
Gs) 40.000 por 5 dias:
200.000 Gs

2. Clindamicina 600 mg:
(1 frasco ampolla 54.000
Gs) 54.000 Gs por 5
dias: 270.000 Gs

3. Insulina Glargina 100

Ul: (1 caja de solucién

1. Ciprofloxacina 500mg:
(1 frasco ampolla 45.000
Gs) 45.000 Gs por 5 dias:
450.000 Gs

2. Metronidazol 500mg: (1
frasco ampolla 20.000 Gs)
20.000 Gs por 5 dias:
300.000 Gs

3. Omeprazol 40 mg: (1

frasco ampolla solucién

1. Ondansetron 8mg:
(1 frasco ampolla
40.000 Gs) 40.000 Gs
por 1 dia

2. Omeprazol 40mg: (1
frasco ampolla solucién
inyectable 40
50.000 Gs) 50.000 Gs

por 1 dia

mg

3. Insulina Glargina
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inyectable de 5 unidades
610.000) 610.0000 por 5
dias
4. Metronidazol 500 mg:
(1 frasco ampolla 20.000
Gs) 20.000 Gs por 5
dias: 300.000 Gs
5. |Insulina regular: (1
frasco ampolla 120.000
Gs) 600.000 Gs por 5
dias
6. Omeprazol 40 mg: (1
frasco ampolla solucion
inyectable 40 mg 50.000
Gs) 50.000 Gs por 5
dias: 250.000 Gs
7. Carvedilol 6.25 mg: (1
caja de 28 comprimidos
37.000 Gs) 13.200 Gs en
5 dias
8. Ondansetrén 8mg: (1
frasco ampolla 40.000
Gs) 40.000 Gs por 5
dias: 200.000 Gs
9. Alta posterior con
indicaciones

Total, de gasto en
tratamiento: 2.243.200
Gs.

inyectable 40 mg 50.000
Gs) 50.000 Gs por 5 dias:
250.000 Gs

4. Ondansetron 8mg: (1
frasco ampolla 40.000 Gs)
40.000 Gs por 5 dias:
200.000 Gs

5. Enalaprilato 2,5mg: (1
frasco ampolla 34.000 Gs)
34.000 Gs por 5 dias:
170.000 Gs

6. Dipirona 1gr. (1 frasco
ampolla inyectable 7.000
Gs) 7.000 Gs por 5 dias:
105.000 Gs

7. Vancomicina 1gr: (1
frasco ampolla 150.000
Gs) 150.000 Gs por 3 dias:
900.000 Gs

8. Tramadol 100mg: (1
frasco ampolla 30.000 Gs)
30.000 Gs por 3 dias:
270.000 Gs

9. Insulina Glargina 100UI.
(1 caja de soluciéon
inyectable de 5 unidades
610.000) 610.0000 por 5
dias

10. Alta posterior con

indicaciones

100UI: (1 caja de
solucion inyectable de
5 unidades 610.000)
122.000 Gs por 1 dia
4. Insulina regular. (1
frasco ampolla 120.000
Gs) 240.000 Gs por 1
dia

5. Alta posterior con
indicaciones

Total, de gasto en
tratamiento: 452.000
Gs.
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Total, de gastos en
tratamiento: 3.055.000
Gs.

Promedio: 1.916.733 Gs.

Fuente: Fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el afio 2020. Farmanuario Polimed edicion agosto 31-07-2020
Tratamiento corresponde a evento de enfermedad relacionada al tabaquismo

Tabla 5. Esquemas de gastos correspondientes al tratamiento de Sindrome
Coronario Agudo como enfermedad relacionada al tabaquismo. Incluye
cantidad de pacientes correspondientes a cada esquema.

Esquema 1 (3|Esquema 2 - Sin|Esquema 3 - Con
pacientes) elevacion del ST (4 |elevacion del ST (2
pacientes) pacientes)

1. Omeprazol 40mg: (1
frasco ampolla solucion
inyectable 40 mg 50.000
Gs) 50.000 Gs por 6
dias: 300.000 Gs

2. Ondansetron 8mg: (1
frasco ampolla 40.000
Gs) 40.000 Gs por 6
dias: 240.000 Gs

3. Atorvastatina 40mg: (1
caja de 30 comprimidos
140.000 Gs) 28.000 Gs
en 6 dias

4. Morfina 16mg: (1 caja
de 10 ampollas 150.000
Gs) 30.000 Gs en 1 dia
5. Acido acetilsalicilico
1256 mg: (1 caja de 30

1. Omeprazol 40mg: (1
frasco ampolla solucion
inyectable 40 mg 50.000
Gs) 50.000 Gs por 3
dias: 150.000 Gs

2. Metoclopramida 10mg:
(1 frasco ampolla 10.000
Gs) 10.000 Gs en 1 dia
3. Aforvastatina 40mg: (1
caja de 30 comprimidos
140.000 Gs) 14.000 Gs
en 3 dias

4. Acido acetilsalicilico
125 mg: (1 caja de 30
comprimidos 16.000 Gs)
3.000 Gs en 3 dias

5. Clopidogrel 75mg: (1

caja de 10 comprimidos

1. Omeprazol 40mg: (1
frasco ampolla solucion
inyectable 40 mg 50.000
Gs) 50.000 Gs por 5
dias: 250.000 Gs

2. Furosemida 20mg: (1
frasco ampolla 3.000 Gs)
3.000 por 5 dias: 15.000
Gs

3. Clopidogrel 76mg: (1
caja de 10 comprimidos
90.000 Gs) 54.000 Gs en
5 dias

4. Acido acetilsalicilico
125 mg: (1 caja de 30
comprimidos 16.000 Gs)
3.200 Gs en 5 dias

5. Atorvastatina 40mg: (1
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comprimidos 16.000 Gs)

1.600 Gs en 1 dias

6. Nitroglicerina 50mg:

55500 Gs (1

ampolla): 55.500 por un

dia

7. Alta con indicaciones
Total,

tratamiento:

Gs.

frasco

de gasto en
655.100

90.000 Gs) 36.000 en un
dia

6. Morfina 16mg: (1 caja
de 10 ampollas 150.000
Gs) 30.000 Gs en 1 dia
7. Losartan 50mg: (1 caja
de 30
55.000 Gs) 7.300 Gs en
2 dias

8. Alta con indicaciones

comprimidos

Total, de gasto en
tratamiento: 250.300
Gs.

caja de 30 comprimidos
140.000 Gs) 23.300 en 5
dias

6. Metoclopramida 10mg:
(1 frasco ampolla 10.000
Gs) 10.000 Gs por 5
dias: 50.000 Gs

7. Enoxaparina 60 mg: (1
solucion
145.000 Gs) 145.000 Gs
por 5 dias: 725.000 Gs

8. Traslado a centro de

inyectable

mayor complejidad al
quinto dia

Total, de gastos en
tratamiento: 1.120.500

Gs.

Promedio: Gs. 675.300 Gs.

Fuente: Fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el afio 2020. Farmanuario Polimed edicion agosto 31-07-2020
Tratamiento corresponde a evento de enfermedad relacionada al tabaquismo
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Tabla 6. Esquemas de gastos correspondientes al tratamiento de Accidente
Cerebrovascular como enfermedad relacionada al tabaquismo. Incluye
cantidad de pacientes correspondientes a cada esquema.

Esquema 1 - tipo hemorragico (1
paciente)

Esquema 1 - tipo isquémico (3

pacientes)

1. Ceftriaxona 1gr: (1 frasco ampolla
42.000 Gs) 42.000 Gs por 1 dia:
84.000 Gs

2. Omeprazol 40mg: (1 frasco ampolla
solucion inyectable 40 mg 50.000 Gs)
50.000 Gs por 1 dia

3. Ondansetrén 8mg: (1 frasco ampolla
40.000 Gs) 40.000 Gs por 1 dia
4. Enalaprilato 2,5mg: (1

ampolla 34.000 Gs) 34.000 Gs por 1
dia

5. Dipirona 1 gr: (1 frasco ampolla
inyectable 7.000 Gs) 7.000 Gs por 1
dia

6. Traslado a centro de mayor

frasco

complejidad
Total, de gastos en tratamiento:
215.000 Gs.

1. Omeprazol 40mg: (1 frasco ampolla
solucion inyectable 40 mg 50.000 Gs)
50.000 Gs por 1 dia

2. Metoclopramida 10mg: (1 frasco
ampolla 10.000 Gs) 10.000 Gs por 5
dias: 50.000 Gs

3. Furosemida 20mg: (1 frasco ampolla
3.000 Gs) 3.000 por 1 dia

4. Enalaprilato 2,5mg: (1
ampolla 34.000 Gs)34.000 Gs por 1
dia

5. Traslado a centro de mayor

frasco

complejidad
Total, de gasto en tratamiento:
137.000 Gs.

Fuente: Fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el afio 2020. Farmanuario Polimed edicion agosto 31-07-2020
Tratamiento corresponde a evento de enfermedad relacionada al tabaquismo
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Tabla 7. Esquemas de gastos correspondientes al tratamiento de Accidente
Cerebrovascular como enfermedad relacionada al tabaquismo. Incluye
cantidad de pacientes correspondientes a cada esquema. (continuaciéon de

tabla anterior)

Esquema 2 - tipo isquémico (2
pacientes)

Esquema 3 - tipo isquémico (2
pacientes)

1. Omeprazol 40mg: (1 frasco ampolla
solucion inyectable 40 mg 50.000 Gs)
50.000 Gs por 3 dias: 150.000 Gs
2. Ondansetrén 8mg: (1 frasco ampolla
40.000 Gs) 40.000 Gs por 3 dias:
120.000 Gs
3. Dipirona 1 gr: (1 frasco ampolla
inyectable 7.000 Gs) 7.000 Gs por 3
dias: 63.000 Gs
4. Enoxaparina 60 mg: (1 solucion
inyectable 145.000 Gs) 145.000 Gs por
3 dias: 435.000 Gs
5. Atorvastatina 40mg: (1 caja de 30
comprimidos 140.000 Gs) 14.000 Gs
en 3 dias
6. Enalaprilato 2,5mg: (1 frasco
ampolla 34.000 Gs) 34.000 Gs por 3
dias: 102.000 Gs
7. Alta con indicaciones

Total, de gastos en tratamiento:
884.000 Gs.

1. Omeprazol 40mg: (1 frasco ampolla
solucion inyectable 40 mg 50.000 Gs)
50.000 Gs por 5 dias: 250.000 Gs
2. Dipirona 1 gr: (1 frasco ampolla
inyectable 7.000 Gs) 7.000 Gs por 5
dias 35.000 Gs
3. Labetalol 20mg: (1 frasco ampolla
147.000 Gs) 147.000 Gs por 5 dias:
735.000 Gs
4. Difenilhidantoina: (1 frasco ampolla
33.000 Gs) 33.000 Gs por 5 dias:
165.000 Gs
5. Traslado a centro de mayor
complejidad

Total, de gasto en tratamiento:
1.185.000 Gs.

Promedio: 605.250
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el afio 2020. Farmanuario Polimed edicion agosto 31-07-2020
Tabla 8. Esquemas de gastos correspondientes al tratamiento de Cancer de

cuello uterino como enfermedad relacionada al tabaquismo. Incluye cantidad
de pacientes correspondientes a cada esquema.

Esquema 1 (1 paciente)
1. Omeprazol 40mg: (1 frasco ampolla solucion inyectable 40 mg 50.000 Gs)

50.000 Gs por 1 dia

2. Ondansetron 8mg: (1 frasco ampolla 40.000 Gs) 40.000 Gs por 1 dia

3. Dipirona 1 gr: (1 frasco ampolla inyectable 7.000 Gs) 7.000 Gs por 1 dia
4. Tramadol 100mg: (1 frasco ampolla 30.000 Gs) 30.000 Gs por 1 dia

5. Morfina 15mg: (1 caja de 10 ampollas 150.000 Gs) 30.000 Gs en 1 dia

6. Alta con indicaciones
Total, de gastos en tratamiento: 157.000 Gs.

Fuente: Fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el afio 2020. Farmanuario Polimed edicion agosto 31-07-2020
Tratamiento corresponde a evento de enfermedad relacionada al tabaquismo
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Tabla 9. Esquemas de gastos correspondientes al

tratamiento de

Insuficiencia Cardiaca como enfermedad relacionada al tabaquismo. Incluye
cantidad de pacientes correspondientes a cada esquema

Esquema 1 (2 pacientes)

Esquema 2 (3 pacientes)

1. Omeprazol 40mg: (1 frasco ampolla
solucion inyectable 40 mg 50.000 Gs)
50.000 Gs por 3 dia: 150.000 Gs
2. Ondansetron 8mg: (1 frasco ampolla
40.000 Gs) 40.000 Gs por 3 dias:
120.000 Gs
3. Ceftriaxona 1gr. (1 frasco ampolla
42.000 Gs) 42.000 por 3 dias: 252.000
Gs
4. Furosemida 20mg: (1 frasco ampolla
3.000 Gs) 3.000 por 3 dias: 9.000 Gs
5. Enalapril 20mg: (1 caja de 30
comprimidos 25.000 Gs) 2.500 en 3
dias
6. Alta con indicaciones

Total, de gastos en tratamiento:
533.500 Gs.

1. Omeprazol 40mg: (1 frasco ampolla
solucion inyectable 40 mg 50.000 Gs)
50.000 Gs por 4 dia: 200.000 Gs
2. Ondansetron 8mg: (1 frasco ampolla
40.000 Gs) 40.000 Gs por 4 dias:
160.000 Gs
3. Furosemida 20mg: (1 frasco ampolla
3.000 Gs) 3.000 por 4 dias: 12.000 Gs
4. Losartan 50mg: (1 caja de 30 comp.
55.000 Gs) 7.300 Gs por 4 dias
5. Espironolactona 25mg: (1 caja de 30
comp. 36.000 Gs) 4.800 Gs en 4 dias
6. Acido acetilsalicilico 125mg: (1 caja
de 30 comprimidos 16.000 Gs) 2.100
Gs en 4 dias
7. Atorvastatina 40mg: (1 caja de 30
comprimidos 140.000 Gs) 18.600 Gs
en 4 dias
8. Enoxaparina 60 mg: (1 solucién
inyectable 145.000 Gs) 145.000 Gs por
4 dias: 580.000 Gs
9. Alta con indicaciones

Total, de gastos en tratamiento:
984.000 Gs.

Promedio: 758.750 Gs.

Fuente: Fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el afio 2020. Farmanuario Polimed edicion agosto 31-07-2020
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Tabla 10. Esquemas de gastos correspondientes al tratamiento de Fibrilacion
Auricular como enfermedad relacionada al tabaquismo. Incluye cantidad de
pacientes correspondientes a cada esquema

Esquema 1 (2 pacientes)
1. Acido acetilsalicilico 125mg: (1 caja de 30 comprimidos 16.000 Gs) 1.000 Gs

en 1 dia

2. Clopidogrel 75mg: (1 caja de 10 comprimidos 90.000 Gs) 36.000 en un dia

- Atorvastatina 40mg: (1 caja de 30 comprimidos 140.000 Gs) 4.500 Gs en
un dia

3. Enoxaparina 60mg: (1 solucién inyectable 145.000 Gs) 145.000 Gs por 1 dia
4. Amiodarona 150mg: (1 frasco ampolla de 150mg 6000 Gs) 12.000 Gs en 1
dia

5. Alta posterior con indicaciones

Total, de gasto en tratamiento: 198.500 Gs.

Fuente: Fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el afio 2020. Farmanuario Polimed edicion agosto 31-07-2020
Tratamiento corresponde a evento de enfermedad relacionada al tabaquismo

El resultado del gasto econdomico en salud atribuible a las patologias médicas
directas consecuentes al tabaquismo corresponde aproximadamente a 43.652.900
Gs (6.236 USD) en el afio 2020, este resultado corresponde al costo en farmacos.
Es importante sefalar que, dentro de este costo econdmico, no estan presentes
las principales afecciones respiratoria atribuibles al tabaquismo debido a que los
datos corresponden al afio del inicio de la pandemia del SARS-Cov2, por ende, el

manejo de pacientes respiratorios y sus fichas fue de una manera extraordinaria.
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Grafico 4. Promedio de gastos en medicamentos por enfermedad. N=54
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el afio 2020. Farmanuario Polimed edicion agosto 31-07-2020
Tratamiento corresponde a evento de enfermedad relacionada al tabaquismo

El promedio de gastos en medicamentos fue superior en la diabetes mellitus

tipo 2, seguido por la Insuficiencia Cardiaca y el Sindroma Coronario.
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9. Discusion

Como se puede apreciar de los datos recolectados en primera instancia el costo
economico de las patologias médicas asociadas al tabaquismo, a pesar de ser un
valor inferior al real debido a la falta de los principales pacientes que sufren las
consecuencias del tabaquismo, asi como también que solo se ha tenido en cuenta
el costo en medicamentos, supone una carga importante para el sistema de salud,

asi como se evidencia en estudios anteriores.

Los resultados hallados no difieren en gran medida con resultados de estudios
similares, esto refleja la importancia de instaurar medidas acordes a la
problematica, medidas que se mencionan en diferentes estudios y que hechas de

manera correcta reflejan un cambio sustancial acorde a la situacion.

En estudios similares realizados en Paraguay las enfermedades relacionadas al
tabaquismo se mencionan a enfermedades cardiacas que correspondieron al
19%, mientras se obtuvo en el presente estudio fue del 26% (sindrome coronario
agudo e insuficiencia cardiaca) y también se menciona al accidente
cerebrovascular con un 15 %, mientras que en esta investigacion se obtuvo un

resultado similar de 14,8%.(15)

En cuanto a los afectados por sexo en estudios realizados en Paraguay la
afectaciéon correspondié con respecto a enfermedades atribuibles al tabaquismo, a

45% en hombres y en el presente estudio fue de 67%.
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La comparacion de los costos es dificil de generar debido a que en trabajos
realizados en Paraguay se revelan datos de costos aproximados de 1,5 billones de
guaranies en los cuales se tienen en cuenta diferentes aspectos de los costos
directo, mientras que en el presente estudio se tomd en cuenta el costos
atribuibles principalmente en el tratamiento farmacolégico que genero

aproximadamente unos 43.652.900 Gs en un plazo de 1 afios aproximadamente.
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10. Conclusion

Asi como en estudios anteriores, los resultados reflejan un alto costo en patologias
relacionadas al tabaquismo, siendo la premisa mas importante que este costo

corresponde a una enfermedad prevenible.

El gasto econdmico en salud atribuible al tabaquismo en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo es alto, correspondiendo a aproximadamente 43.652.900 Gs
(6.236 USD), que corresponde al gasto en farmacos para el tratamiento de los
pacientes, siendo de importancia sefalar que dentro del gasto no incluye a
pacientes respiratorios debido al manejo extraordinario por la situacion de la

pandemia del SARS-Cov2.

Las patologias asociadas al tabaquismo, sin incluir las afecciones respiratorias,
correspondid principalmente a la hipertension arterial (24%), diabetes mellitus
(18,5%), sindrome coronario agudo (16,6%), accidente cerebrovascular (14,8),
enfermedad renal cronica (11,1), insuficiencia cardiaca (9,2), fibrilacion auricular

(3,7) y el cancer de cuello uterino (1,8%).

El grupo etario de mayor prevalencia de las patologias asociadas al tabaquismo
correspondio al grupo de 67 a 73 afos (25,9%), seguido por el grupo etario de 46

a 52 anos (14,8%).

De los 54 pacientes, hubo un predominio del sexo masculino correspondiente a 36

pacientes (67%).
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11. Recomendacion

Dentro de lo que corresponde a salud publica, las recomendaciones son de
generar campanas que alcance a todos los ciudadanos acerca de los afectos
adversos del tabaquismo, las campanas deben centrarse en evitar el inicio del
tabaquismo y en el abandono del mismo, asi también deben generarse sistemas

de apoyo psicologico para la poblacion que intenta abandonar el tabaquismo.

Otra estrategia ya mencionada, es el aumento del impuesto al tabaco, debido a
que nuestra poblacién es de escasos recursos y como se menciono anteriormente
la mayor parte del tabaquismo corresponde a esta poblacion, el impuesto al
tabaco es una de las estrategias mas importante debido a que hace que el tabaco

sea menos accesible para la poblacion en riesgo.
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13. Anexos

12.1 Solicitud de permiso para uso de datos para el Hospital Regional de

Coronel Oviedo

Solicitud de permiso para uso de datos para el Hospital Regional de Coronel
Oviedo

Coronel Oviedo, 6 de Julio del 2021

Dr. Catalino Fabio
Director del Hospital Regional de Coronel Oviedo
PRESENTE:

EI/LA que suscribe Fredy Osmar Colman Portillo de nacionalidad
paraguaya con Cl. Nro. 445992é5, alumno/a del Internado Rotatorio de la Facultad
de Ciencias Médicas — Carrera: Medicina, tiene el agrado de dirigirse a usted a los
efectos de saludarlo cordialmente y a la vez Solicitar por su intermedio, el acceso
a fichas clinicas correspondiente al afio 2020 del Hospital Regional de Coronel
Oviedo para la realizacion del trabajo final de grado titulado “/mpacto Econémico
atribuible al tabaquismo en el Hospital Regional de Coronel Oviedo en el aiio
20207, con la correspondiente aprobacion de Direccidon de Investigacion y Comité

de Etica de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas.

A esperas de una respuesta favorable se despide, deseandole

éxitos en sus funciones.

Atentamente.

Aclaracion: ﬁpc{;[ Calméen
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12.2 Respuesta de solicitud de permiso para uso de fichas clinicas del

Hospital Regional de Coronel Oviedo

TESAI HA TEKO
PORAVE

= TETA REKUAI P
Silsraues = GOBIERNO NACIONAL de (,,, ?”'J"

HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE A. SAMUDIO

= REGION
] SANITARIA

Eugenio A. Garay casi Héctor Roque Duarte — Barrio 12 de Junio
Telefax: 0521-202167

Coronel Oviedo, 12 de julio del 2021

Fredy Osmar Colman Portillo
Estudiante- Carrera de Medicina
Presente

Me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda con el objeto
de responder la nota, en la que se solicita autorizacion para acceder a fichas clinicas
correspondientes al afio 2020, “Impacto Econdmico atribuible al tabaquismo en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo- afio 2020”. Al respecto, se autoriza dicho pedido solicitando
como contrapartida una copia en formato digital del proyecto final a ser presentado al Dpto.

de Docencia e Investigacion de nuestro Hospital.

Sin otro particular, le saludo cordiailmente.
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12.3 Documento de declaracion de conflicto de interés

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Caaguazu, es necesario comunicar por escrito la existencia de alguna
relacion entre el estudiante y cualquier entidad publica o privada de la cual se
pudiera derivar algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de
relaciones, pasadas o presentes, tales como labores de contratacion,
consultoria, inversién, financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras,
que pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes
de este manuscrito.

Titulo fe la tesis de grado o posgrado:

“GASTOS EN SALUD OCASIONADOS POR ENFERMEDADES
RELACIONADAS AL TABAQUISMO, EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO EN EL ANO 2020”.

e El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que No existen
ningun potencial conflictc de interés relacionado con el articulo.
e A continuacion, declaran los siguientes potenciales conflictos de interés:

Nombre del Autor y Firma: Fredy Osmar Colman Portillo
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12.4 Declaracion de autoria y originalidad de la Tesis de Grado

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO

Yo, Fredy Osmar Colman Portillo, con documento de identificacion
numero 4.459.295, y estudiante de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, en relacion con la tesis de
grado/posgrado titulado: “GASTOS EN SALUD OCASIONADOS POR
ENFERMEDADES RELACIONADAS AL TABAQUISMO, EN PACIENTES
QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO EN EL
ANO 2020”. presentando para su defensa y evaluacion en el curso, declara
que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el sentido que no ha
utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo, asume toda la

responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, 10 de noviembre de 2021

Firma: //‘%ﬂ-‘—

'ﬁggl\l Celmen
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