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RESUMEN
Introducción: La  enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica  (EPOC) 
constituye una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mun-
dial, con una carga particularmente elevada en países de ingresos medios y 
bajos. El objetivo fue estimar la frecuencia de casos de EPOC y describir 
las características sociodemográficas y epidemiológicas de los pacientes 
atendidos en el  Hospital  Regional de Ciudad del Este (enero–junio de 
2025). Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo y de corte transversal. Censo documental de historias clínicas con 
diagnóstico confirmado de EPOC; ficha estructurada validada por juicio de 
expertos,  previa autorización institucional de la Dirección del hospital. 
Resultados: Se identificaron 1.151 registros. Femenino 56,6 %; masculino 
43,4 %. Edad: 60–79 años 48,7 %, 40–59 años 25,6 %, ≥80 años 17,5 %, 
<40 años 8,3 %. Exposición combinada a tabaquismo, humo de biomasa y 
contaminantes ambientales 96,5 %; tabaquismo solo 3,5 %. Sin comorbi-
lidad consignada 57,3 %; hipertensión arterial 13,1 %; artritis reumatoide 
y diabetes mellitus 1,7 % cada una. Sin denominador institucional, los 
hallazgos se expresan como frecuencia de casos y no como prevalencia. 
Conclusiones: La EPOC representa una carga asistencial relevante, con-
centrada en adultos mayores y con elevada exposición combinada a facto-
res de riesgo inhalatorios, lo que subraya la necesidad de fortalecer la pre-
vención, el diagnóstico oportuno, el seguimiento clínico y la educación 
sanitaria, con rol central de enfermería.
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casos, enfermería, factores de riesgo, salud pública

INTRODUCCIÓN

La enfermedad pulmonar  obstructiva crónica  (EPOC) 
constituye una de las principales causas de morbimorta-
lidad a nivel mundial, caracterizada por una limitación 
persistente y generalmente progresiva del flujo aéreo, 
asociada a una respuesta inflamatoria anormal de las vías 
respiratorias y del parénquima pulmonar frente a partí-
culas o gases nocivos. Un análisis reciente de la carga 
global de enfermedad ha documentado la magnitud de la 
EPOC y de sus factores de riesgo atribuibles —entre 
ellos  el  tabaquismo,  la  contaminación  ambiental  y  la 
exposición  ocupacional—  en  el  período  1990-2021, 
confirmando su persistencia  como problema de salud 
pública de primer orden (1), en línea con revisiones epi-
demiológicas  recientes  sobre  la  carga  mundial  de  las 
enfermedades respiratorias crónicas (2). Estimaciones de 
prevalencia global sitúan la cifra en torno al 10 % de la 
población adulta, con un claro predominio histórico en el 
sexo masculino asociado al tabaquismo (3).

Uno de  los  principales  desafíos  en  el  abordaje  de  la 
EPOC es su elevado nivel de infradiagnóstico: estudios 
poblacionales de seguimiento a largo plazo han docu-
mentado  que  una  proporción  sustancial  de  los  casos 
permanece sin diagnosticar en la población general, y 
han evidenciado además una tendencia creciente de la 
prevalencia en mujeres, vinculada al aumento del taba-
quismo femenino en las últimas décadas (4), hallazgo 
reforzado por investigaciones recientes sobre la infra- y 
sobrediagnóstico de la EPOC en el ámbito de la atención 
primaria (5).

En América Latina, el estudio PLATINO —realizado en 
cinco ciudades de la región— constituye la referencia 
epidemiológica  más  consolidada  sobre  la  EPOC,  ha-
biendo documentado tanto su prevalencia  poblacional 
como las diferencias en su presentación clínica según el 
sexo (6), en un contexto donde las tendencias de morta-
lidad  por  EPOC muestran  patrones  divergentes  entre 
hombres y mujeres en distintas regiones geográficas (7). 
Por otra parte, el envejecimiento poblacional constituye 
un determinante central de la carga de la enfermedad, 
con estudios de cohorte recientes que han vinculado la 
fragilidad  física  en  adultos  mayores  con  una  mayor 
incidencia y menor expectativa de vida asociada a la 
EPOC (8).

En Paraguay, la EPOC constituye un problema sanitario 
relevante, con reportes oficiales de vigilancia epidemio-
lógica que señalan una carga creciente de la enfermedad, 
asociada principalmente a la exposición al tabaquismo 
activo y pasivo, al humo derivado de la combustión de 
leña y carbón, y a la contaminación ambiental tanto en 
zonas urbanas como rurales.  El  Hospital  Regional  de 
Ciudad del Este, como centro de referencia del departa-
mento de Alto Paraná, atiende a una población numerosa 
con enfermedades respiratorias crónicas; sin embargo, 
para el período de enero a junio de 2025 no se contaba 
con una sistematización que describiera la frecuencia de 
casos de EPOC, su distribución sociodemográfica, los 
factores de riesgo y las comorbilidades registradas. El 
propósito de este estudio fue estimar la frecuencia de 
casos de EPOC y describir las características sociode-
mográficas y epidemiológicas de los pacientes atendidos 
en dicha institución durante el período mencionado, con 
el fin de generar información local que oriente la plani-
ficación sanitaria y el fortalecimiento del seguimiento de 
enfermería.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo y de corte transversal, mediante la revisión de 
historias clínicas correspondientes al período de enero a 
junio de 2025, sin intervención sobre los pacientes, lle-
vado a cabo en el Hospital Regional de Ciudad del Este, 
departamento de Alto Paraná, Paraguay.

La población de estudio estuvo constituida por todos los 
pacientes con diagnóstico confirmado de EPOC regis-
trados en el Hospital Regional de Ciudad del Este du-
rante el período de estudio. Se incluyó a pacientes con 
diagnóstico de EPOC establecido mediante criterios clí-
nicos y con registros hospitalarios completos correspon-
dientes al período; se excluyó a los registros incompletos 
o con datos insuficientes para el análisis, así como a los 
casos  sin  conclusión  del  tratamiento.  No  se  aplicó 
muestreo, dado que se realizó un censo de la totalidad de 
los registros elegibles disponibles, lo que constituyó una 
población censal de 1.151 registros.

La información se obtuvo a partir de las historias clínicas 
de los pacientes, mediante una ficha estructurada elabo-
rada para registrar edad, sexo, procedencia, anteceden-
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tes, comorbilidades, factores de riesgo y datos clínicos 
pertinentes, previamente validada por juicio de expertos 
(profesionales de la salud especializados en neumología 
y epidemiología). El proceso de recolección de datos se 
inició con la solicitud formal de autorización a la Direc-
ción del Hospital Regional de Ciudad del Este, tras lo 
cual  se  realizó  la  revisión  de  los  registros  clínicos 
correspondientes,  la  identificación  de  los  casos  con 
diagnóstico confirmado de EPOC, el registro sistemático 
de la información en la ficha de recolección y la depu-
ración de la base de datos, excluyendo los registros que 
no cumplían los criterios de inclusión.

Los datos se organizaron, depuraron y analizaron me-
diante  estadística  descriptiva  (frecuencias  absolutas  y 
relativas),  utilizando  Microsoft  Excel.  El  estudio  se 
realizó conforme a los principios éticos del Informe de 
Belmont —respeto por las personas, beneficencia y jus-
ticia— y contó con autorización institucional previa para 
el acceso a los registros. Se protegió la confidencialidad 
de  la  información  mediante  la  revisión  de  datos  sin 
nombres ni identificadores directos, el uso de una base 
de datos anonimizada y el acceso restringido a la infor-
mación;  al  tratarse  de  una  investigación  documental 
retrospectiva, no hubo contacto directo con los pacientes.

RESULTADOS

Se identificaron 1.151 registros de pacientes con diag-
nóstico de EPOC atendidos en el Hospital Regional de 
Ciudad del Este durante el período de enero a junio de 
2025. Debido a que no se dispuso del número total de 
pacientes atendidos en el hospital durante el mismo pe-
ríodo como denominador,  esta  cifra  corresponde a  la 
frecuencia absoluta de casos identificados en el censo 
documental, y no a una prevalencia institucional calcu-
lada.

Respecto de la distribución por sexo, predominó el sexo 
femenino  (56,6  %)  sobre  el  masculino  (43,4  %),  sin 
registrarse casos en otras categorías. En cuanto a la dis-
tribución etaria, el grupo de 60 a 79 años concentró el 
48,7 % de los casos, seguido del grupo de 40 a 59 años 
(25,6 %), el de 80 años o más (17,5 %) y el de menores 
de 40 años (8,3 %), lo que evidencia una mayor carga 
asistencial en adultos mayores.

En cuanto a los factores de riesgo registrados, predominó 
ampliamente  la  exposición  combinada  a  tabaquismo, 
humo de biomasa y contaminantes ambientales (96,5 %), 
mientras que el tabaquismo como único factor se registró 

en el 3,5 % de los casos; no se registraron casos con 
exposición aislada a  biomasa ni  sin  ningún factor  de 
riesgo documentado.

Respecto de las comorbilidades asociadas, el 57,3 % de 
los registros no consignó ninguna comorbilidad. Entre 
las comorbilidades registradas,  la hipertensión arterial 
fue la más frecuente (13,1 %), seguida de la artritis reu-
matoide y la diabetes mellitus (1,7 % cada una); no se 
registraron casos de obesidad. Dado que estas categorías 
no  fueron  necesariamente  excluyentes  entre  sí  en  el 
registro clínico, los porcentajes no suman 100 %.

DISCUSIÓN

En  este  estudio,  se  identificaron  1.151  registros  de 
pacientes  con  diagnóstico  de  EPOC  atendidos  en  el 
Hospital Regional de Ciudad del Este durante un período 
de seis meses, cifra que evidencia una carga asistencial 
relevante y que debe interpretarse como frecuencia de 
casos y no como prevalencia institucional, dado que no 
se contó con el total de pacientes atendidos durante el 
período como denominador.  Esta  precisión metodoló-
gica es coherente con la magnitud de la carga global de 
la EPOC documentada en análisis recientes de la enfer-
medad y sus factores de riesgo atribuibles (1,2), y con las 
estimaciones de prevalencia poblacional que ubican a la 
EPOC entre las principales causas de morbilidad crónica 
a nivel mundial (3).

El predominio del sexo femenino (56,6 %) observado en 
este estudio contrasta con el patrón histórico de mayor 
prevalencia en hombres asociado al tabaquismo (3), pero 
es coherente con la evidencia reciente sobre una tenden-
cia creciente de la EPOC en mujeres, documentada en 
estudios poblacionales de seguimiento a largo plazo que 
han vinculado este aumento con cambios en los patrones 
de consumo de tabaco femenino (4), y con diferencias 
por sexo en la mortalidad por EPOC descritas en distin-
tas regiones geográficas (7). El estudio PLATINO, rea-
lizado en cinco ciudades latinoamericanas, documentó 
asimismo diferencias relevantes en la presentación clí-
nica de la EPOC según el sexo (6), lo que respalda la 
necesidad de continuar explorando estos patrones en el 
contexto paraguayo. Cabe destacar que, al tratarse de un 
estudio descriptivo sin denominador poblacional, estos 
hallazgos no permiten concluir que las mujeres tengan 
una mayor probabilidad de desarrollar EPOC, sino úni-
camente describir la composición de los casos registra-
dos, en línea con la evidencia sobre el elevado nivel de 



| 107

infradiagnóstico e infraregistro que afecta a esta enfer-
medad en distintos niveles de atención (5).

El predominio de casos en el grupo etario de 60 a 79 años 
(48,7 %) es coherente con la evidencia sobre el enveje-
cimiento como determinante central de la carga de la 
EPOC, documentada en estudios de cohorte  recientes 
que han vinculado la fragilidad física en adultos mayores 
con una mayor incidencia y menor expectativa de vida 
asociada a esta enfermedad (8). La exposición acumu-
lada a contaminantes inhalatorios y el  envejecimiento 
fisiológico del sistema respiratorio ofrecen una explica-
ción plausible para este patrón, si bien el diseño des-
criptivo del presente estudio no permite establecer rela-
ciones causales.

La elevada proporción de exposición combinada a taba-
quismo, humo de biomasa y contaminantes ambientales 
(96,5 %) es coherente con la evidencia sobre el papel del 
humo de biomasa como factor de riesgo relevante para la 
EPOC, particularmente en mujeres de países de ingresos 
medios y bajos con exposición doméstica prolongada a 
la combustión de leña y carbón (9), y con los hallazgos 
del estudio PLATINO sobre la coexistencia de múlti-
ples exposiciones inhalatorias como determinante de la 
carga de EPOC en la  región latinoamericana (10,11). 
Este patrón elevado también podría reflejar limitaciones 
en la forma de codificación de las historias clínicas, por 
lo que futuras investigaciones deberían definir categorías 
de  exposición  mutuamente  excluyentes  y  medir  la 
intensidad y duración de cada una.

En cuanto a las comorbilidades, la hipertensión arterial 
fue la más frecuentemente registrada, hallazgo consis-
tente con la evidencia sobre la elevada prevalencia de 
comorbilidades cardiovasculares en pacientes con EPOC 
documentada en cohortes latinoamericanas (12), y con 
metaanálisis  que han cuantificado el  mayor riesgo de 
enfermedad cardiovascular e hipertensión arterial aso-
ciado a esta enfermedad respiratoria crónica (13).  No 
obstante, la elevada proporción de registros sin comor-
bilidad consignada (57,3 %) sugiere un posible subre-
gistro clínico, por lo que se recomienda interpretar este 
resultado con cautela y estandarizar el registro de diag-
nósticos asociados.

Desde la perspectiva de enfermería, los hallazgos de este 
estudio respaldan la  necesidad de fortalecer  el  segui-
miento continuo, la educación terapéutica, la revisión de 
la técnica inhalatoria y el reconocimiento temprano de 
las  exacerbaciones.  La  evidencia  reciente  señala,  sin 
embargo, una infrautilización de las consultas de enfer-

mería  en  el  seguimiento  de  pacientes  con  EPOC  en 
atención primaria (14), pese a que revisiones sistemáti-
cas han documentado la efectividad de las intervenciones 
lideradas por enfermería —incluidas las de base domi-
ciliaria— para mejorar el manejo de esta enfermedad en 
adultos mayores  (15),  y  estudios de intervención han 
mostrado mejoras significativas en la calidad de vida y 
la capacidad de ejercicio mediante programas de rehabi-
litación pulmonar familiar liderados por enfermería (16). 
Finalmente, la ausencia de un denominador institucional 
y la dependencia de las historias clínicas como fuente de 
datos son limitaciones compartidas con otros estudios de 
este  tipo,  que  han  documentado  las  dificultades  para 
validar diagnósticos de EPOC en bases de datos admi-
nistrativas y registros clínicos (17,18), lo que subraya la 
necesidad de mejorar los sistemas de información hos-
pitalaria y de estandarizar el registro de esta enfermedad.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran su 
dependencia  exclusiva  de  los  registros  clínicos,  cuya 
calidad estuvo sujeta a la completitud de la historia clí-
nica; la imposibilidad de incluir a pacientes sin diagnós-
tico formal, lo que pudo subestimar la magnitud real de 
la enfermedad; y su realización en un único hospital, lo 
que restringe la generalización de los resultados a otros 
contextos. Entre sus fortalezas se destaca la inclusión 
censal de la totalidad de los registros elegibles disponi-
bles durante el período de estudio.

En conclusión, la EPOC representa una carga asistencial 
relevante en la población atendida en el Hospital Regio-
nal de Ciudad del Este, concentrada especialmente en 
adultos mayores y asociada a una elevada exposición 
combinada a factores de riesgo inhalatorios y a la hiper-
tensión arterial como comorbilidad más frecuente, lo que 
resalta la necesidad de fortalecer la prevención, el diag-
nóstico oportuno mediante espirometría, el seguimiento 
clínico  y  la  educación  sanitaria,  así  como  el  rol  de 
enfermería  en  el  acompañamiento  continuo  de  estos 
pacientes.
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