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Factores de riesgo asociados al cancer de pulmoén del area de salud

de Venezuela en Ciego de Avila.
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Resumen

Se realizd un estudio observacional analitico retrospectivo de casos y controles, con
el objetivo de Evaluar la relacidon existente entre la incidencia del Cancer de Pulmén
y los factores de riesgo identificados en pacientes del area de salud del Policlinico
Docente “Juan Olimpio Valcarcel” del municipio de Venezuela en Ciego de Avila,
durante el periodo comprendido de febrero de 2019 a mayo de 2021. El universo de
casos quedd conformado por 23 pacientes, y la muestra la conformaron 10
pacientes de edad adulta del Area urbana de Venezuela, que presentaron
diagndstico de cancer de pulmoén. Se utilizo la técnica de independencia basada en
la distribucion de Chi cuadrado para determinar la presencia de asociacion
estadistica entre variables categodricas, se realizd calculo de riesgo relativo.
Predomino la Quinta década de la vida, el sexo femenino y el color blanco de la piel,
asi como la ausencia de habito de fumar y de los antecedentes analizados. El
cancer de pulmon se presentd asociado a las edades de riesgo, el sexo masculino,
el habito de fumar y los antecedentes familiares de esta entidad, siendo por el
contrario independiente en los analisis con el color de la piel y los antecedentes

personales de Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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Introduccion

El cancer de pulmdn ha sido identificado por la Organizacion Mundial de la Salud
como uno de los mayores problemas de salud que enfrentd la humanidad en el siglo
XX y en el actual siglo. El cancer constituye en el mundo desarrollado una de las
primeras causas de muerte. Algunas estadisticas reportan que las neoplasias
malignas como causa de muerte sélo son precedidas por las enfermedades

cardiacas y representan el 22 % de todas las muertes 1.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y varios sitios como la Asociacién
Americana del Cancer han considerado esta patologia como el cancer mas comun
en el mundo durante varias décadas, segun este, hubo 1.8 millones de casos
nuevos (12.9% del total), el 58% de los cuales ocurrieron en paises en vias de
desarrollo. Este se sigue encabezando como el cancer mas comun en hombres en
todo el mundo (1,2 millones, 16,7% del total) con las tasas de incidencia
estandarizadas por edad mas altas en Europa central y del este (53,5 por 100,000)
y Asia Oriental (50,4 por 100,000). Se observan notablemente bajas tasas de

incidencia en Africa central y occidental (2,0 y 1,7 por 100,000, respectivamente) -
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Segun OMS, en un articulo publicado en el Internacional Journal of Cancer muestra,
afirma que el CP representa un 12.5% del total de canceres en regiones

desarrolladas y un 13.3% en regiones menos desarrolladas 7.

El nimero estimado de casos en todo el mundo ha aumentado en un 51% desde
1985 (un aumento del 44% en hombres y un aumento del 76% en mujeres). En
los Estados Unidos ocupa el segundo lugar en ambos sexos con un estimado de
115,060 casos nuevos en hombres (14% de todos los canceres nuevos) y 106,070

en mujeres (14% de todos los canceres nuevos) &°.

El cancer de pulmén principalmente ocurre en las personas de edad avanzada.
Alrededor de dos de cada tres personas diagnosticadas con cancer de pulmoén
tienen 65 afos o mas; mientras que menos del 2% son menores de 45 afos. La
edad promedio al momento de realizarse el diagnostico es de aproximadamente 70

afios 89,



En Cuba los tumores malignos ocupan la segunda causa de muerte después de las
enfermedades del corazon. El cancer de pulmén es una de las primeras causas de
morbilidad y mortalidad, en el afio 2016 se reportan mas de 22 000 muertes por
tumores oncogénicos, de ellos, 6 851 fallecidos por cancer de pulmédn, con un

incremento sorprendente en los ultimos anos donde se reportan 943 nuevos casos
9

Ciego de Avila resulta ser una de las provincias mas afectadas por esta enfermedad
a nivel nacional con una incidencia de 84 nuevos casos en el afio 2017, y llama la

atencién que cada vez se reportan mas casos nuevos 10,

Teniendo en cuenta la importancia del tema, la frecuencia de esta enfermedad vy la
presencia de factores de riesgo, en su mayoria modificables como principal etiologia
de esta neoplasia, se decidié realizar la presente investigacion, para identificar los
factores de riesgo asociados al cancer de pulmén que inciden en la poblacién de

Venezuela en la Provincia de Ciego de Avila.

El objetivo de la presente investigacién fue Evaluar la posible relacién entre la
incidencia del Cancer de Pulmoén vy los factores de riesgo identificados en pacientes
del area de salud del Policlinico Docente “Juan Olimpio Valcarcel” del municipio de

Venezuela en Ciego de Avila.

Método

Se realizd un estudio observacional analitico retrospectivo de casos y controles,
Evaluar la relacion existente entre la incidencia del Cancer de Pulmoén vy los factores
de riesgo identificados en pacientes del area de salud del Policlinico Docente “Juan

III

Olimpio Valcarcel” del municipio de Venezuela en Ciego de Avila, durante el periodo

comprendido de febrero de 2019 a mayo de 2021.
Universo y muestra

El universo de casos queddé conformado por 23 pacientes de edad adulta que
presenten diagndstico de cancer de pulmén y que residan en el area de salud del
municipio de Venezuela de Ciego de Avila. Se trabajé con una muestra de 10
pacientes del universo, por cumplir con los criterios de inclusion seleccionados para

el estudio.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional analitico retrospectivo de casos y controles,
Evaluar la relacion existente entre la incidencia del Cancer de Pulmoén vy los factores

de riesgo identificados en pacientes del area de salud del Policlinico Docente “Juan



Olimpio Valcarcel” del municipio de Venezuela en Ciego de Avila, durante el periodo

comprendido de febrero de 2019 a mayo de 2021.
Universo y muestra

El universo de casos quedd conformado por 23 pacientes de edad adulta que
presenten diagndstico de cancer de pulmén y que residan en el area de salud del
municipio de Venezuela de Ciego de Avila. Se trabajé con una muestra de 10
pacientes del universo, por cumplir con los criterios de inclusién seleccionados para

el estudio.

Criterio de inclusion:
1. Pacientes que muestren su consentimiento de participacion en el estudio a

través de la firma del consentimiento informado (ver anexo I).
2. Pacientes que residen en el area urbana del municipio Venezuela.
Criterio de exclusion:

1. Pacientes con afecciones mentales.
2. Pacientes que abandonen el area de salud.
3. Pacientes que abandonan el pais durante la muestra.

Criterio de Salida:

Pacientes que fallezcan durante el tiempo de investigacién.

Definicion de casos: Paciente con diagnostico de cancer de pulmdn que resida en

el drea de salud del municipio de Venezuela de Ciego de Avila.

Definicion de control: Sujeto que independientemente de su estado de salud no
presente diagndstico de cancer de pulmdn y que resida en el area de salud del

municipio de Venezuela de Ciego de Avila.

Para la seleccién del grupo de control se seleccionard 3 controles por caso, (3:1)
teniendo en cuenta para el mismo como criterio de pareo el lugar de residencia (lo

mas cercano posible al lugar de residencia del caso).

En correspondencia al problema de investigacion que se pretende generalizar, a
continuacion, se estructurd la presente investigacion desde una perspectiva
cuantitativa. Se procesaron estadisticamente los datos obtenidos buscando
generalizar la informacién que describe las manifestaciones cancer de pulmén en

pacientes enfermos.

Se aplicé un cuestionario (ficha de vaciamiento) (ver anexo II), confeccionado por

los autores y valorado por criterios de expertos que permitié determinar cuales son
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los factores que mas inciden en la morbilidad que se tiene en el area en
investigacion y asi poder precisar los que son modificables. El cuestionario sobre los
factores de riesgo fue aplicado por los autores del mismo lo que permitié aclarar

dudas sobre algunos términos.
Métodos del nivel empirico

La entrevista: Es un método de recogida de informacion que permitira identificar los

factores de riesgo de cancer de prostata en esta poblacién.

La encuesta: Es un método empirico de investigacion que supone la elaboracion de
un cuestionario, cuya aplicacion masiva permite conocer las opiniones vy
valoraciones que sobre determinados asuntos poseen los encuestados

seleccionados en la muestra.

Los datos obtenidos se registraron en una planilla individual confeccionada al efecto
y validada por el departamento de MGI del Policlinico de Venezuela, donde se
recogieron las variables a estudiar. Se revisaron las fichas familiares. Se aplicd una
encuesta individual a aquellos que conformaron el grupo control con el objetivo de
hacer comparaciones sobre la existencia o no de determinados factores de riesgo y

la asociacidon con la enfermedad en cuestion.
Plan de analisis de los resultados

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacidén y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para describir la relacion entre factores de riesgo y cancer de pulmoén se realizdé una
tabla de contingencia. Para el analisis de los datos se utilizd el programa Statistic,
para determinar si es significativa cada variable con un nivel de significaciéon de p <
0,05, se utilizd la técnica de independencia basada en la distribucion de Chi
cuadrado para determinar la presencia de asociacidén estadistica entre variables

categoricas, se realizé calculo de riesgo relativo (Cuantifica la magnitud de riesgo).
Procedimientos éticos

En el desarrollo de esta investigacion se mantuvo como premisa, respetar los

principios bioéticos que van implicitos en los estudios sobre seres humanos.

Del mismo modo, se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los pacientes,
pues en los protocolos del tratamiento médico estan implicitas las acciones de
educacion para la salud, la promocidn de estilos de vida saludables y la proteccién

especifica. Siguiendo de esta forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No



Maleficencia y Justicia. La informacién se obtuvo a través de la revision de la

historia clinica de la paciente.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Participantes segun cancer de pulmén y edad. Venezuela. 2022.

Grupo de estudio
Total

Grupos de edades Casos Controles

No. % No. % No. %
50 afios 0 mas 9 90,0 14 46,7 23 57,5
Menos de 50 afos 1 10,0 16 53,3 17 42,5
Total 10 100,0 30 100,0 40 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de _

p= 0,042
Yates)
Odds Ratio 10,3 IC Inf. 1,2 IC Sup. 91,6

Fuente: encuesta

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segun el grupo de estudio y la edad

mayor de 50 afios.

Se pudo apreciar en el estudio que mas de la mitad de los participantes
presentaban mas de 50 afios con un total de 23 de ellos para un 57,5 % del total,
presentes en 9 de los enfermos para el 90,0 % de estos y 14 de los controles que

representaron el 46,7 % de este ultimo grupo.

Los resultados observados resultaron significativos con una tasa 10 veces mayor de

enfermar en los expuestos a dicho rango etario que los no expuestos.

La enfermedad se presenta con mayor frecuencia a partir de la sexta década de la
vida, hecho reiterado en numerosas bibliografias revisadas, esperandose que no se
produzcan variaciones, pues existe una tendencia mundial al envejecimiento
poblacional que hace mas probable el antecedente de exposicion a algun factor de

riesgo relacionado con la enfermedad !!.

En Cuba, existe una tendencia al envejecimiento poblacional y el comportamiento
de la neoplasia respecto a este acapite es similar a lo reportado por la bibliografia
internacional. En Ciego de Avila, de acuerdo a investigaciones realizadas con
anterioridad, se reporta que la neoplasia de pulmoén es mas frecuente en hombres

mayores de 65 afios, coincidiendo con el presente estudio. 2



Tabla 2. Participantes segun cancer de pulmoén y sexo.

Grupo de estudio
Total
Sexo Casos Controles
No. % No. % No. %
Masculino 8 80,0 11 36,7 19 47,5
Femenino 2 20,0 19 63,3 21 52,5
Total 10 100,0 30 100,0 40 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de _
p= 0,044
Yates)
Odds Ratio 6,9 IC Inf. 1,2 IC Sup. 38,5

La tabla 2 muestra la distribucion de participantes segun la presencia o no del

cancer de pulmdn y el sexo bioldgico de pertenencia.

Se pudo observar que 19 de los participantes pertenecian al sexo masculino con
mayoria porcentual del grupo de casos en el que se observaron 8 pacientes para el
80,0 % de este grupo y 11 entre los controles donde representaron el 36,7 % del

mismo.

La tasa de enfermar por cancer de pulmon en los masculinos resulté 7 veces mayor

que en las femeninas con resultado significativo.

En un estudio realizado en Espafia '3, este estudio un grupo que quedd formado por

209 pacientes. De ellos 181 eran varones (86,5 %) y 28 mujeres (13,5 %).

Diferentes autores refieren el predominio del cancer del pulmoén en el sexo

masculino con una proporcion de hasta 5/1 como cancer primario 415,

Tabla 3. Participantes segun cancer de pulmon y color de la piel.

Grupo de estudio
Total
Color de la piel Casos Controles

No. % No. % No. %
Blanco 7 70,0 22 73,3 29 72,5
Negro 3 30,0 8 26,7 11 27,5
Total 10 100,0 30 100,0 40 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de _
Yates) p= 0,838



La tabla 3 muestra la distribucion de pacientes segun la presencia de cancer de

pulmoén vy el color de la piel.

Se pudo observar que el color blanco de la piel resultd el mas representado con 29
participantes para un 72,5 %, de los cuales 7 eran pacientes y representaron el
70,0 % de este grupo, y 22 pertenecian el grupo de controles para el 73,3 % de

este ultimo.

Las similitudes porcentuales encontradas en las distribuciones observadas, fueron
corroboradas por el resultado de la prueba estadistica con un valor de p muy

distante del valor de significacién.

No se encontrd en la bibliografia consultada datos referidos a la variable expuesta

en la tabla 2.

Tabla 4. Participantes segun cancer de pulmoén y habito de fumar.

Grupo de estudio
Total
Habito de fumar Casos Controles
No. % No. % No. %
Expuestos 9 90,0 8 26,7 17 42,5
No expuestos 1 10,0 22 73,3 23 57,5
Total 10 100,0 30 100,0 40 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de
p= 0,002
Yates)
Odds Ratio 24,8 IC Inf. 2,7 IC Sup. 227,6

La tabla 4 muestra la distribuciéon de pacientes segun el grupo de estudio y el

antecedente referido de habito de fumar.

Se pudo apreciar en el estudio que casi la mitad de los participantes fumaban con
un total de 17 de ellos para un 42,5 % del total, estando presente en 9 de los
enfermos para el 90,0 % de estos y 8 de los controles que representaron solo el

26,7 % de este ultimo grupo.

Los resultados observados resultaron significativos con una tasa 25 veces mayor de

enfermar en los fumadores que en los no fumadores.

El tabaco es el agente etiolégico mas frecuente, presente en el 85 % de las
ocasiones. Diversos estudios epidemioldgicos ¢17:*°, han dejado patente la relacion
entre el consumo activo de cigarrillos, tanto en hombres como en mujeres, aunque
ésta es mas acusada para el carcinoma de células pequefias y el epidermoide. El
riesgo de padecer CP en fumadores individuales estd determinado por la intensidad
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y duracion del tabaquismo. Aquellos que consumen mas de 40 cigarrillos / dia
tienen el doble de riesgo que los que fuman menos de 20 cigarrillos / dia, y cuando
se comienza el consumo antes de los 15 afios de edad, se multiplica por cuatro con

respecto a los que lo hacen por encima de los 25 afios.

Tabla 5. Participantes segun cancer de pulmdén y antecedentes patoldgicos

familiares [ APF] de cancer de pulmén.

Grupo de estudio
APF de cancer de Total
, Casos Controles
pulmon
No. % No. % No. %
Expuestos 6 60,0 2 6,7 8 20,0
No expuestos 4 40,0 28 93,3 32 80,0
Total 10 100,0 30 100,0 40 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de _
p= 0,001
Yates)
Odds Ratio 21,0 IC Inf. 3,1 IC Sup. 142,2

La tabla 5 muestra la distribucion de participantes segun la presencia o no del

cancer de pulmdn y los antecedentes patoldgicos familiares de esta enfermedad.

Se pudo observar que la mayoria de los participantes no presentaban antecedentes
patolégicos familiares de la enfermedad, encontrandose solo 8 participantes con los
referidos antecedentes, pero con mayoria absoluta del grupo de casos en el que
estos fueron referidos por 6 pacientes para el 60,0 % de este grupo mientras que
entre los controles solo 2 participantes indicaron los antecedentes para el 6,7 % del

mismo.

La tasa de enfermar por cancer de pulmoén en los expuestos a los antecedentes
familiares resultd 21 veces mayor que en los que no referian estos antecedentes

con resultado significativo.

Otros autores, en su estudio, refiere un aumento de mortalidad por cancer de
pulmén en familiares de pacientes con dicho diagnostico. Otros autores han
sefialado la estrecha relacién entre los antecedentes familiares y el cancer de
pulmoén, reportando un riesgo relativo de hasta OR: 15, siendo esta variable una de

las mas estudiadas en la incidencia del cancer 20
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Tabla 6. Participantes segun cancer de pulmén y antecedentes patoldgicos
personales de EPOC.

Grupo de estudio
Total
APP de EPOC Casos Controles

No. % No. % No. %
Expuestos 3 30,0 4 13,3 7 17,5
No expuestos 7 70,0 26 86,7 33 82,5
Total 10 100,0 30 100,0 40 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de - 0471
Yates) p= 5

En la tabla 6 se pudo observar que los antecedentes de Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica [EPOC] fueron constatados por 7 participantes para un 17,5 %,
de los cuales 3 eran pacientes y representaron el 30,0 % de este grupo, y 4

pertenecian el grupo de controles para el 13,3 % de este ultimo.

A pesar de la mayoria porcentual observada entre los casos, esta no resultd
significativa, por lo que dichos antecedentes se presentaron independientes del

diagnéstico de cancer de pulmon.

Las enfermedades crdénicas han sido poco estudiadas por los investigadores en
relacion a la incidencia del cancer de pulmoén, sin embargo, se conoce que el EPOC
y la Tuberculosis son enfermedades que se comportan como factores
desencadenantes en esta enfermedad, y esta relacionada con el tipo de tumor y su
estadiaje . En el presente estudio no se encontré ningln paciente con diagndstico

de Tuberculosis por lo que no se hizo necesario el analisis de esta variable.

CONCLUSIONES

Predominaron las edades mayores, el sexo femenino y el color blanco de la piel, asi
como la ausencia de habito de fumar y de los antecedentes analizados. El cancer de
pulmon se presentd asociado a las edades de riesgo, el sexo masculino, el habito
de fumar y los antecedentes familiares de esta entidad, siendo por el contrario
independiente en los analisis con el color de la piel y los antecedentes personales
de EPOC.
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