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Resumen

Se realizé una investigacion observacional analitica de casos y controles pareado
(1:1), con el objetivo de Identificar los factores de riesgo que tenian una asociacion
estadisticamente significativa con la incidencia del Cancer de Pulmén en el area
sur de la provincia de Ciego de Avila 2017-2018. El universo estuvo constituido por
50 pacientes con Cancer de Pulmoén y sus respectivos controles pareados por las
variables sexo, edad y color de la piel. La recoleccién de la informacion se realizé
a través de las historias clinicas, la ficha familiar del consultorio y las encuestas
realizadas a los participantes del estudio. Como medida de riesgo se calculo el
Odds ratio y el Riesgo Atribuible Poblacional Porcentual como medida de impacto
potencial. Los resultados expresaron que la enfermedad en este periodo fue mas
frecuente en el sexo masculino, el color de piel blanca y el grupo de edad de méas
de 60 y mas afios. Los expuestos a factores de riesgo como el consumo de alcohol,
habito de fumar, el antecedente personal de Enfermedad Obstructiva Cronica, y
antecedentes patoldgicos familiares de Céancer de Pulmén mostraron una
asociacion estadisticamente significativa y un riesgo incrementado de padecer

Cancer de Pulmon.

Palabras Claves: Cancer de Pulmon. Factores de riesgo, caso y control.
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INTRODUCCION.

La Humanidad trascurre el siglo XXI y desde los inicios de la historia, han existido
diversos problemas relacionados a la salud y el afan del hombre por darles respuesta
y solucionarlos, tanto es asi que uno de los principales problemas en salud a nivel

mundial desde la antigliedad hasta nuestros dias ha sido el cancer (1).

Constituye mundialmente una de las primeras causas de incidencia y mortalidad por
enfermedades oncoldgicas, por lo que se ha convertido en un problema sanitario de
primer orden (2).

Es considerado la més letal de las neoplasias, tanto en los hombres como en las
mujeres. Hoy en dia tiene la magnitud de una verdadera epidemia y es un importante
problema de salud publica para cualquier pais, constituyendo una dificultad y un
desafio para el personal médico dedicado al diagndstico, tratamiento y al seguimiento

de estos enfermos (3).

Para prevenir el cancer a nivel mundial, la OMS recomienda estructurar politicas en
cada pais, region o comunidad, tomando en cuenta que, a diferencia de los criterios
de antafio, hoy se sabe que un tercio de los casos diagnosticados son prevenibles, un
tercio es potencialmente curable y el resto puede tener, al menos, mejor calidad de
vida (4).

Se trata del cancer mas frecuente que padece la humanidad y es actualmente una de

las mayores causas de muerte por cancer en los paises desarrollados (5).

A nivel Mundial se diagnostican anualmente aproximadamente 11 millones de
personas con cancer y fallecen por esta causa alrededor de 7 millones. Para el 2020,
se pronostica que la mayoria de los 16 millones de casos nuevos y de los 12 millones
de muertes ocurriran en los paises en vias de desarrollo. Segun los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el habito tabaquico caus6 4 millones de

muertes, estimando que dicha cifra se duplicara en 2020 (8).



Su incidencia global y su mortalidad han aumentado drasticamente en los ultimos 30

anos.

El tabaquismo esta implicado en el 90% de la mortalidad por cancer de pulmén. En
EE. UU, es la principal causa de muerte por cancer tanto en hombres como en mujeres
siendo el tabaco es el responsable del 40% del total de muertes en el varon, y del 20%
en la mujer (8). En Espafia, se estima que el 16% de los fallecimientos en la poblacion
mayor de 35 afos es consecuencia del consumo de tabaco (9,10).

Cuba no escapa a este flagelo y es la localizacién de cancer mas letal: primera causa
de incidencia en hombres y tercera en mujeres. Al cierre del afo 2010 se
diagnosticaron y murieron cada 24 horas 14 casos de cancer de pulmén como
promedio y fue la primera causa de mortalidad en uno y otros sexos. El 23 % de los
fallecidos por cancer se debio a la localizaciéon broncopulmonar vs. 17 % en el mundo,
lo que se atribuy6 en el 86 % al tabaquismo: 92 % en los hombres y 75 % en las
mujeres (11).

La provincia Ciego de Avila no difiere de lo antes expuesto y no se conocen los factores
prondsticos relacionados a la mortalidad menor de un afio de la fecha del diagnéstico
en pacientes con este tipo de cancer en el municipio de Ciego de Avila, se observa un
comportamiento similar en las tasas del 2015 y el 2016(191.9x 100000 hab) para el
género masculino y las edades avanzadas, con una discreta disminucion para el 2016

de los afios de vida potencialmente perdidos.

Por localizacion los de traquea bronquio y pulmén para los dos géneros, seguido por
el de proéstata y colon en hombres y mama y colon en la mujer. Los municipios con
mayor riesgo de morir por tumores son: Majagua, Florencia, Venezuela, Baragua y
Primero de Enero; Mediano riesgo de Mortalidad Prematura segun el Riesgo absoluto
de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) entre 1 y 74 afos lo constituyen
Ciego de Avila, Morén, Majagua, Florencia, Venezuela, Chamba, Primero de Enero,

Baraguda y solo quedan exento Bolivia y Ciro Redondo que constituyen un bajo riesgo.



En el afio 2017 en la provincia se diagnosticaron un total de 249 pacientes, Baragua
17 pacientes, Ciego de Avila 83 pacientes, Venezuela 20 pacientes y Majagua 19
pacientes, municipios que pertenecen al area sur de la provincia, objeto de estudio de

la investigacion.

Los factores que incrementan la probabilidad de enfermar por cancer de pulmén han
sido bien identificados, lo cual constituye una fortaleza para su prevencion y control, a
diferencia de lo que ocurre con otros procesos morbidos. Entre 85y 90 % de todas las
personas con este diagndéstico han tenido historia de ser fumadores y esto ha permitido
establecer una relacion causal (12).

Resulta importante frenar esa tendencia, e incluso, revertirla en la medida de lo
posible, lo cual solo se lograra a través de la identificacion de las causas o factores
que conllevan a su apariciéon para, una vez identificados, trabajar en su prevencion
(12,13).

Hoy el cancer es una de las muertes innecesariamente prematura y sanitariamente
evitable La forma actual para gestionar el problema de salud cancer reclama
perentoriamente una nueva forma para mejorar su desempefio, potenciando la
creacion de valor a partir de la optimizacion del conocimiento de las personas del
sector salud y otros sectores de la vida publica y de la sociedad civil en su conjunto
(14,15).

En Cuba, reducir el diagnéstico tardio de la enfermedad, asi como su incidencia y
mortalidad, constituyen grandes retos de la salud publica actual (16, 17).

Las acciones de prevencion relacionadas fundamentalmente con el tabaquismo,
deben constituir la estrategia para lograr la reduccion de la mortalidad a largo plazo.
La reduccion de la prevalencia de fumadores esta ocurriendo a un ritmo muy lento y
aun no se manifiesta en una reduccion de la mortalidad. Sin embargo, varias acciones

pueden realizarse en funcion de lograr un diagndstico temprano (18).



Las estrategias estdn descritas, el sistema de salud estd mejor organizado para
enfrentar el problema, y aunque los recursos para el diagnostico puedan ser limitados,
muchas veces el paciente acude a la atencion secundaria después de haber transitado
durante un tiempo prolongado por el sistema de salud con sintomas y signos de cancer

de pulmon (19).

El equipo de salud en la Atencion Primaria debe trabajar en el control de los factores
de riesgo, y ante cada paciente con sintomas y riesgos asociados, se debe pensar en

la presencia de esta enfermedad, de elevada frecuencia y baja supervivencia (19).

La organizacion, del desarrollo de espacios de conocimiento y aprendizaje de forma
que el capital intelectual (epidemiolégico, de promocion y de educacion, clinico,
formacion de recursos humanos, tecnoldgico y social) constituye el insumo para un
proceso de gestion que se caracteriza por identificar, capturar, utilizar, compartir y
generar conocimientos, la educacion integral como factor ligado al desarrollo
econdmico social y relacionado estrechamente con la salud, adquiere hoy una nueva
dimensién en la gestion conocimiento de las personas y lograr una estrategia educativa

efectiva podra redundar en la disminucién de la morbimortalidad por cancer (20).

El incremento del numero de casos de esta enfermedad, requiere de atenciones mas
oportunas y mayores, significando asi un reto para las politicas y estrategias en salud,
asi como para los médicos de la atencién primaria de salud, que constituyen el principal

eslabon, derivando asi la importancia del diagnéstico precoz. (21)

La finalidad actual de la lucha contra el cancer de pulmon es reducir tanto la incidencia
de la enfermedad como la morbilidad y mortalidad resultantes, partiendo no sélo de
factores de riesgo los cuales predisponen el inicio de la enfermedad, sino ademas de
factores prondsticos los cuales nos permiten establecer un diagnéstico precoz,
tratamiento adecuado y una asistencia paliativa que permita alargar el tiempo de vida

del paciente y mejorar asi su estilo de vida (22).



Justificacion de la investigacion.

Teniendo en cuenta la incidencia significativa que tiene el cancer de pulmén en la
provincia de Ciego de Avila se realizé una investigacién epidemioldgica que permitié
profundizar sobre aquellos factores riesgos que muestren una mayor asociacion con
la aparicion del Cancer de Pulmén en el territorio, constituyendo esta nuestra principal

premisa que marcé el punto de partida en dicha investigacion.

Dicha investigacion tuvo un aporte teorico al evaluar los factores de riesgo que han
incidido en el Cancer de Pulmén y a su vez tuvo un aporte practico para el personal

médico.

Desde el punto de vista cientifico se identificaron aquellos factores de riesgo que mas
incidieron en la aparicién del Cancer de Pulmén. Implicé también la necesidad de
recibir y revisar informacion continuada, que permitid elevar la competencia y el
desempeiio para cumplir con los derechos de los pacientes y desarrollar
investigaciones operacionales para evaluar, monitorear programas y definir estrategias
de intervencion para lograr mejores resultados en este sentido.

Todo ello permiti6 establecer nuevas estrategias de intervencién y protocolos de
seguimiento frente a los pacientes tanto en los niveles de atencién primario como

secundario.

Problema cientifico:

El incremento continuo de la incidencia del cancer de pulmén en el area sur de la

provincia Ciego de Avila puede estar asociado a un grupo de factores de riesgos.

Pregunta Cientifica:

¢ Qué factores de riesgo se asocian a la incidencia del cancer de pulmon en los

pacientes del area sur de la provincia de Ciego de Avila?



Hipotesis Nula (Ho):

La exposicion a determinados factores de riesgo no favorece la incidencia del cancer

de pulmon en el area sur de la provincia de Ciego de Avila 2017-2018.

Hipotesis de Trabajo (H1):

La exposicion a determinados factores de riesgo favorece la incidencia del cancer de

pulmén en el area sur de la provincia de Ciego de Avila 2017-2018.



OBJETIVOS

Objetivo General.

Identificar el comportamiento de un grupo de factores de riesgo con el Cancer de

pulmén en la poblacién del area Sur de Ciego de Avila; 2017-2018.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar la poblacion estudiada segun edad, sexo y color de la piel.

2. Determinar la asociacion del cancer de pulmon con un grupo de variables de la
categoria “Biologia Humana” y “Estilo de Vida” del modelo campo de salud:
e Biologia Humana:
Antecedentes patoldgicos familiares de Cancer de pulmon.
Antecedentes patologicos personales de Enfermedad bronquial obstructiva
cronica (EPOC).
e Estilo de Vida:
Tabaquismo

Alcoholismo.



MARCO TEORICO

El cancer de pulmon (CP) se produce cuando hay un crecimiento exagerado de las
células malignas en este érgano, que si no se diagnostica a tiempo puede producir

metastasis, que es cuando estas células se desplazan a otros 6rganos del cuerpo. (23)

La susceptibilidad a desarrollar CP depende fundamentalmente de cuatro tipos de
genes: oncogenes, genes supresores tumorales, genes codificadores de enzimas
convertidoras de procarcinogénicos en carcinogénicos y genes inhibidores de
carcinogénicos. Desde el punto de vista histolégico, se suceden los siguientes
cambios: proliferacion de las células basales, desarrollo de atipias nucleares y
nucléolos prominentes, estratificacion, metaplasia escamosa, carcinoma in situ y

carcinoma invasor. (23)
Existen principalmente dos tipos distintos de cancer de pulmon:

* Cancer de pulmén de células pequefias (carcinoma microcitico de pulmén).
Representa aproximadamente el 20% de los tumores pulmonares que se diagnostican
y estd muy relacionado con el consumo de tabaco. Suele ser muy agresivo y se
extiende rapidamente a otras partes del cuerpo. Tiende a presentar una mejor

respuesta a la quimioterapia que otros tipos de cancer de pulmon.

» Cancer de pulmoén de células no pequenas (carcinoma pulmonar no microcitico).
Representa aproximadamente el 80 por ciento de los tumores pulmonares

diagnosticados. Se subdivide a su vez en tres tipos:

» Carcinoma escamoso o epidermoide. Representa el 40% de los canceres de
pulmon, siendo el tipo mas comun. Son de localizacion central y su crecimiento es
relativamente lento provocando necrosis (muerte irreversible de los tejidos que afecta)

y cavitacion (formacion patolégica de cavidades en los tejidos u érganos).

» Carcinomas no escamosos: Adenocarcinoma. Representa el 30% de los casos de
cancer de pulmén diagnosticados y es el mas frecuente en mujeres. Este tumor es de

tipo periférico y puede afectar a la pleura y a la pared toracica.



- Carcinoma de células grandes. Supone el 10% restante de los tumores pulmonares
que se diagnostican. Posee caracteristicas distintas al carcinoma escamoso y al

adenocarcinoma. (23)

Dado que el pulmon es un 6rgano grande, en las etapas iniciales de un tumor no suelen
aparecer sintomas. Generalmente, cuando aparecen los primeros signos la
enfermedad estd ya se encuentra avanzada. Ademas, en muchas ocasiones, los
sintomas provocados por los tumores pulmonares son inespecificos y se asocian a

enfermedades que nada tienen que ver con el cancer de pulmén. (23)

Sintomas relacionados con el tumor primario La tos de nueva presentacion o el cambio
en la naturaleza de la tos cronica es el sintoma mas frecuente producido por el CP. La
hemoptisis, ya sea franca o, mas frecuentemente, en forma de expectoracion
hemoptoica recurrente, suele aparecer cuando se ulcera la mucosa bronquial. La
disnea es también un sintoma frecuente, generalmente asociada a un incremento de
la expectoracion y de la tos, aunque puede también deberse a la presencia de
atelectasia o de neumonitis obstructiva. La mitad de los pacientes manifiestan ciertas
molestias toracicas intermitentes y mal definidas, pero cuando el tumor afecta a la

pleura el dolor adquiere caracteristicas pleuriticas. (23,24)

Sintomas y signos asociados a la compresion o invasion de estructuras intratoracicas
La invasion pleural, ademas de dolor, puede producir disnea por derrame pleural. La
afectacion de la pared toracica suele provocar un dolor intenso y fijo, que puede

incrementarse con la palpacion. (23,24)

Sintomas y signos asociados a la afectacibn metastasica extratoracica
Aproximadamente un tercio de los pacientes manifiestan sintomas secundarios a
metastasis en el momento del diagnostico. Aunque el CP puede metastizar en
cualquier 6rgano o sistema, los lugares de asiento mas frecuentes son el esqueleto
0seo, el higado, las suprarrenales y el cerebro. El sintoma fundamental de las
metastasis 0seas es el dolor. Las metastasis hepaticas suelen ocasionar un cuadro
constitucional, afectandose la funcién hepatica solo en fases muy avanzadas. Las

metastasis suprarrenales suelen ser asintomaticas; excepcionalmente pueden



ocasionar un cuadro de insuficiencia suprarrenal. Las metastasis cerebrales pueden
producir cefaleas, vémitos, convulsiones, cambios de la personalidad y alteraciones

neuroldgicas focales variadas. (25)

El consumo de tabaco es la causa fundamental del cancer de pulmén, tanto en
cigarrillo, pipa o puros. El descenso de consumo de tabaco se acompafa con la
reduccion en la incidencia de este tumor, aunque requiere de unos afios de latencia
para reducir el riesgo al de un no fumador (se calcula que esta alrededor de los 15
afios sin fumar, aunque depende sobre todo del tiempo durante el que se haya
consumido). Entre un 80% y un 90% del cancer de pulmén se da en fumadores o ex
fumadores, aunque también existe riesgo en fumadores pasivos. También puede
diagnosticarse este tipo de cancer en no fumadores, aunque este tipo de tumores
tienen unas caracteristicas especiales. El abandono del habito tabaquico es muy
importante en estos pacientes ya que influye directamente en la supervivencia, asi

como en la eficacia y tolerancia de los tratamientos. (26)

Hay factores que aumentan el riesgo de desarrollar este tipo de tumor, como la edad
avanzada y el sexo masculino. Este ultimo parametro probablemente en relacién con
el mayor consumo de tabaco en este grupo. Sin embargo, la tendencia en los ultimos
afios es al aumento de incidencia en mujeres como consecuencia del incremento del
consumo de tabaco entre el sexo femenino. Ademas, existen otras causas que pueden

influir en el desarrollo de un tumor pulmonar: (26)
* Exposicion laboral a ciertas sustancias como el asbesto o el radon.
» Contaminacion ambiental en zonas urbanas.

* Predisposicion genética. Sin embargo, actualmente no se ha encontrado todavia

ninguna variacion a nivel de genes que pueda ser diagnosticada.

El prondstico depende de la extensiéon de la enfermedad en el momento del
diagnéstico. En muchas ocasiones, los pacientes son diagnosticados en fases
avanzadas de la enfermedad, puesto que en términos generales no han notado ningun

sintoma en las fases tempranas. Del mismo modo, con frecuencia esta enfermedad se



diagnostica en pacientes de avanzada edad, que presentan otras patologias cuyos
sintomas dificultan el tratamiento oncoldgico. Por estas razones, el cancer de pulmon
tiene una de las tasas de supervivencia mas bajas en comparacion con otros tipos de

cancer. (27)

El prondstico también depende del tipo de cancer de pulmoén que se diagnostique, de
su agresividad y de las distintas enfermedades que pueda tener el paciente
(comorbilidad). Por ello, es dificil establecer cifras pronosticas generales sin tener en
cuenta todas estas variables. Recuerda que tu médico es la persona indicada para
ofrecerte esta informacion ya que cuenta con los datos completos de tu historia clinica.
(28)

Por otra parte, las recientes investigaciones sobre la genética del cancer de pulmon,
asi como los ensayos clinicos prometedores abiertos en la actualidad tienen el objetivo
de mejorar la supervivencia de estos pacientes. En este sentido, es posible que en los
préximos afios se produzca un aumento relevante tanto en la supervivencia como en

la calidad de vida de los pacientes con cancer de pulmon. (29)

Hasta la fecha no existen pruebas diagnosticas que hayan demostrado beneficio en la
supervivencia global del cancer de pulmén. Existen, no obstante, estudios en marcha
que intentan encontrar células tumorales en saliva o en sangre, especialmente en
aquellos pacientes con habitos que puedan predisponer al diagndstico. También
existen estudios en marcha para la deteccion precoz de esta patologia a través de
pruebas de imagen como la tomografia axial computarizada (TAC), sin resultados
concluyentes hasta la fecha. Por estos motivos, no existe beneficio en realizar pruebas

preventivas en el cancer de pulmon. (30)

Las pruebas diagnosticas empleadas para diagnosticar el cancer de pulmon tienen dos
propésitos. En primer lugar, ayudan al oncologo a determinar el tipo exacto de tumor
gue tienes. Por otra parte, permiten determinar en qué fase se encuentra. Un

diagnostico preciso permite determinar cual sera el tratamiento mas adecuado. (30)



Las pruebas de imagen se utilizan para determinar el tamafio, la formay la localizacién
del tumor. También se utilizan para determinar si existe una metastasis a distancia en

algun otro érgano o ganglio linfatico del cuerpo. (30)
Radiografia de torax

Tomografia axial computarizada (TAC)

La Tomografia Axial Computarizada (TAC)
Tomografia por emision de positrones (PET)
Resonancia magnética (RM o RMN)

Gammagrafia 6sea

Los procedimientos de estadiaje son los métodos diagnésticos que permiten al
especialista ver directamente el pulmén y las zonas préximas y, ademas, obtener
muestras de ganglios linfaticos o de otros tejidos para poder analizarlas posteriormente

(biopsia y/o citologia). Los procedimientos mas comunes en el cancer de pulmon. (31)
Bronscoscopia

Biopsia con ultrasonido endobronquial.

Mediastinoscopia

Puncion transtoracica

Toracoscopia.

Toracocentesis

El tratamiento del cancer de pulmén depende de varios factores, del estadio en el que
se encuentra la enfermedad, del tipo de tumor, si se trata de un cancer de pulmon de
células pequefias o de células no pequefias, escamoso 0 ho escamoso, de las

caracteristicas propias de cada paciente individual como pueden ser su edad, otras



patologias (especialmente asociadas al habito tabaquico, cardiopatias, problemas
respiratorios), el estado nutricional, etc. (32)

Tanto el diagnostico como el tratamiento del cancer de pulmon deben de ser
abordados desde un enfoque multidisciplinar, en el que diferentes especialistas
trabajen de manera conjunta. En este sentido dentro del equipo médico pueden existir
especialistas como neumodlogos, cirujanos toracicos, oncodlogos médicos,
radioterapeutas, radiologos, patdlogos, especialistas en medicina nuclear. En los
centros de referencia existe una comision de tumores torécicos para llevar a cabo la
toma de decisiones de manera consensuada y establecer protocolos claros de

actuacion en cada caso. (33)

Para el tratamiento del cancer de pulmon existen cuatro aproximaciones terapéuticas
diferenciadas, a saber: cirugia, radioterapia, quimioterapia y terapia dirigida. La cirugia
y la radioterapia se consideran terapias locales, mientras que la quimioterapia y la
terapia dirigida se consideran sistémicas, puesto que las drogas se distribuyen por
todo el organismo a través del torrente sanguineo. Generalmente, el tratamiento del

cancer de pulmon requiere la combinacion de varias de estas aproximaciones. (33)

La radioterapia es un método que emplea una vez que se ha realizado el diagnéstico
por imagen mediante TAC o PET/TAC y se tiene la confirmacién histologica del tipo de
tumor, la radioterapia puede ser una via terapéutica viable para el tratamiento del
cancer de pulmén. Su intencion puede ser radical, si se pretende eliminar el tumor y
gue este no crezca mas o paliativa, con el objetivo de reducir o estabilizar el tumor

para mejorar la calidad de vida del paciente. (33)

La quimioterapia para cancer de pulmon se utiliza para el tratamiento de todas las
fases del cancer de pulmon de célula pequefia y en todas las fases, salvo el estadio
del cancer de pulmén de célula no pequefia, pero hay que individualizar en funcién de
la situacion de cada paciente, las comorbilidades o complicaciones que puedan surgir.
(33)



En el cancer de célula pequefia de pulmoén el tratamiento de eleccion es la
quimioterapia en todos los estadios, en enfermedad limitada se utiliza de forma
combinada o secuencial con la radioterapia toracica. Se puede plantear en estos casos
la radioterapia holocraneal profilactica. En el caso de la enfermedad extensa el

tratamiento es la quimioterapia citotoxica con intencion paliativa. (34)

El tratamiento con quimioterapia suele estar asociado a la aparicion de ciertos efectos
secundarios. Entre los mas comunes destacan las nduseas y vomitos, diarrea, aftas
orales, cambio en la percepcién del sabor de los alimentos, alopecia, hormigueo en las
extremidades, anemia, bajada en el nUmero de globulos blancos, con el consecuente
aumento del riesgo de infecciones, y descenso en el nUmero de plaquetas, por lo que

podrian aparecer las hemorragias. (34)

Es extremadamente importante recordar que “inoperable” no significa “incurable”,
cuando nos referimos al cancer de pulmén. De hecho, un ndmero creciente de
pacientes estan siendo tratados con opciones no-quirdrgicas en todos los estadios de
la enfermedad. La efectividad del tratamiento depende del estadio de la enfermedad.
(34)



METODOLOGIA A UTILIZAR PARA ENFRENTAR EL PROBLEMA,

Clasificacion de la Investigacion: Investigacion- Desarrollo

Aspectos generales del estudio.

Se realizé una investigacion longitudinal observacional analitico de casos y controles,
pareado (1; 1), con el objetivo de identificar los factores de riesgo que inciden en el
cancer de pulmon en los municipios del area sur de la provincia de Ciego de Avila en
los afios 2017-2018.

Universo de estudio.

El universo coincidié con la muestra ya que el numero es finito y pequefio. Estuvo
constituido por todos los pacientes con diagnéstico de cancer de pulmoén,
pertenecientes al area sur de la provincia de Ciego de Avila, en el periodo 2017-2018,
gue conformaron el grupo de casos el que se comparo con otro grupo de pacientes del
mismo lugar de residencia, que no estén afectados por esta enfermedad. Se escogio
uno por cada caso (relacion 1:1), pareados por las variables sexo, edad, color de la
piel.

Forma de controlar los sesgos.

Definicién de caso:

Paciente con diagnéstico de cancer de pulmon perteneciente al area sur de la provincia
de Ciego de Avila 2017-2018, segln el registro de historias clinicas hospitalarias y el
Departamento de Estadistica existente en el Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces

Iraola”, ademas se reviso el registro estadistico provincial de Cancer.

Definicidon del control:

Se selecciond un control para cada caso, constituido por los pacientes que no tenian

diagnostico de cancer de pulmon y que pertenecian a las mismas areas de salud



Seleccién de control:

Se selecciond un control por cada caso de cancer de pulmén que reune los siguientes
requisitos:

e Estén comprendidos en el mismo grupo etario del caso.

e Tenerigual sexo y color de la piel.

e Tener residencia lo mas cerca posible del caso.

Forma de seleccionar los controles:

Se priorizé la seleccion del control en la propia manzana donde reside el caso. Se
comenz6 estableciendo el intervalo de seleccidon de la vivienda para lo cual se dividié
la cantidad de casas en la manzana entre un nimero seleccionado al azar entre el uno
y el seis utilizando un dado y se escogié la primera casa que correspondio segun el
namero que se determiné arrojando el dado, comenzando por la derecha de la vivienda

del caso parado el investigador de frente a ella.

En la casa seleccionada segun el intervalo se seleccion6 un integrante del nicleo que
cumplié con los requisitos de seleccion para el control. Si en esa casa no existio alguna
persona que reunia los requisitos para ser control o tenia criterios de exclusién, se
pasaba para la siguiente vivienda de acuerdo al intervalo y siempre hacia la derecha y

si no resulta, se seguia de esta forma hasta agotar las posibilidades en la manzana.

De no aparecer ninguna persona como control en esa manzana se pasaba a la

manzana siguiente a la derecha de la anterior y asi sucesivamente hasta encontrarlo.

Criterios de inclusion;

Se incluyé a las personas que cumplan con la definicion de caso y de control
anteriormente realizada, asi como las caracteristicas de seleccién de los controles y
estén de acuerdo a colaborar con la investigacion.

Criterios de exclusion:

» Pacientes con alteraciones de la esfera cognitiva que no sean capaces de

responder solos la encuesta.



» Los pacientes que no estén dispuestas a participar en el estudio a través de un
consentimiento informado. (Anexo 1).
» Pacientes en cuyas historias clinicas no se recogieron los datos necesarios para el

estudio.

> Pacientes que no residan en la provincia de Ciego de Avila al aplicar el cuestionario

0 que habian fallecido.

Métodos de obtencién de informacion.

Los métodos que se aplicaran durante la investigacion seran:

Métodos del nivel tedrico:

e Analisis histérico-légico: Se selecciond este método con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fenémenos y acontecimientos en el de cursar

de su historia, para indagar sobre el Cancer de Pulmon.

e Andlisis-sintesis: Permitié penetrar en lo fundamental de lo observado, separar
lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la bibliografia

revisada y extraer lo necesario para la solucién del problema.

¢ Induccion-deduccién: En la investigacién se establecié generalizaciones que

permitieron confirmar o rechazar empiricamente la hipétesis.

e Hipotético-deductivo: Para deducir la hipétesis como respuesta al problema de

la investigacion trazado en la misma.

Métodos empiricos:

El cuestionario (anexo 2): se utiliz6 como técnica para la obtencion de la informacion
dadas sus caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econdmica, la cual se
aplicé tanto a los casos como a los controles que constituyen la poblacion objeto de
estudio. Validada por expertos, donde se recogio el dato primario que contempla la

informacion sobre la exposicion o no y las condiciones del riesgo.

Método estadistico—matematico:




Estadistico-descriptivo: se utilizd para comparar los datos obtenidos como resultado
del instrumento aplicado. Como medida de resumen de la informacién se utilizé la
frecuencia absoluta y relativa dada en numeros absolutos y por cientos (%), se tendra
en cuenta un Odds Ratio (OR), como medidas de intensidad de la asociacién y como

medida de significacion estadistica los intervalos de confianza.

Para la obtencion de informacion necesaria para en la investigacion se realiz6 una
exhaustiva revision bibliografica del tema objeto de estudio utilizando buscadores
como: Google académico, Medline y Pubmed.

Principales Variables de Medicion de Respuesta:
Variables de estudio:
Variable Dependiente: Cancer de Pulmon
Variables Independientes:
1. Sociodemograficas: Sexo, Edad y Color de piel.
2. Biologia Humana: Antecedentes patoldgicos familiares de Céancer de
Pulmon. Antecedentes patologicos personales de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC).

3. Estilo de Vida: tabaquismo, alcoholismo.

Definicion de las variables independientes:

¢ Antecedentes patolégicos familiares de Cancer de Pulmén: Persona que tuviera
uno o mas familiares con Cancer de Pulmén dentro del grado de parentesco de
madre, padre, hermanos.

e Antecedentes patolégicos personales de EPOC. Persona que estuviese
diagnosticado clinica y radiolégicamente por expertos con EPOC y que esté
recogido en su historia clinica individual y familiar.

e Tabaquismo: Se considerd a toda persona que refiera haber estado fumando
como minimo un cigarrillo o un puro al dia hasta hace un afio o menos antes del

momento en que se aplica el cuestionario. Se clasificé en las siguientes escalas:



a) No Fumador: Es la persona que no ha fumado nunca o lo hizo hasta hace més

de un afio del momento de aplicado el cuestionario

b) Fumador ligero: Es la persona que fuma menos de 5 cigarrillos o un tabaco por
dia o lo hizo hasta hace un afio o menos del momento de aplicado el
cuestionario.

c) Fumador moderado: Es la persona que fuma de 5-20 cigarrillos o 2-5 tabacos
por dia.

d) Fumador severo: Es la persona que fuma mas de 20 cigarrillos o0 mas de 5
tabacos por dia.

e) Alcoholismo: Es la persona que consume bebidas alcohdlicas, se consideré que
una unidad de consumo de vino equivalia a 125 ml, una unidad de cerveza a

355 ml y una unidad de consumo de licor a 40 ml.

Operacionalizacion de las Variables

Para dar salida al objetivo numerol:



Antecedentes Segun NGmero
Patolégicos Cualitativa Sj historias orcentaie SZ an
Familiares de Nominal NG clinicas P cate ojria dg
Céancer de Dicotdémica individuales y ) g .
Pulmé : : pertenencia.
UIMON | casificacion | Escala eSEARHRTIRMP
Variables Seqln Indicador
- histori .
Antecedentes .| 4549 Ti 'storia NGmero'y
L Cualitativa g _g I€iElHYica . .
patologicos . -54%5] ttangeutiisionl porcentaje segun
Rejsgnales CJanﬁ%,\V&";‘cani-SPJc enféﬁi;ﬁar | Numeggeybpkcaataje
de EPOC  COMRtAMe@ go y desdorahnrt SPIUDERERRAG£daC
mas . .§t arp
nacimiento.
. Femeni Género o , .
Cualitativa . NuUmero y porcentaje
. no cualidad .
Nominal . Segun grupo de
Sexo . Masculi | sexual con la .
Dicotomica pertenencia.
no gue se nace.
o Blanco Segun , .
Color de la | Cualitativa . g Numero y porciento
. . Mestizo tonalidad , )
piel nominal . segun color de la piel
. Negro | cromatica de
Politomica 1a piel y grupos de edades.

Para cumplimentar el objetivo No.2:

Segun historia
Cualitativa Si clinica NuUmero y porcentaje
Alcoholismo Nominal individual, segun grupo de
Dicotémica No familiar y pertenencia
cuestionario.
Segun historia
Cualitativa _ clinica NUmero y porcentaje
Tabaquismo Nominal > individual, segun grupo de
Dicotémica No familiar y pertenencia
cuestionario.




Métodos de procesamiento de la informacion y técnicas a utilizar.

Para la obtencion de la informacion necesaria en la investigacion se realizé una
exhaustiva revision bibliografica del tema objeto de estudio utilizando buscadores

como: Google académico, Medline y Pubmed.

Como fuente de obtencién de los datos en el estudio se utilizé las historias clinicas
individuales, las historias clinicas hospitalarias y el cuestionario confeccionado de
acuerdo a los objetivos del estudio, donde se recogié el dato primario sobre la
exposicién o no y las condiciones del riesgo para los pares de casos y controles.

La investigadora principal visito en su casa a cada caso y control seleccionado para la
aplicacion del cuestionario, los que se vaciaron en una base de datos confeccionada

con el programa Epi Info 7.2 para su andlisis posterior.

Procesamiento:
Se realiz6 una caracterizacion de los casos de acuerdo a las variables edad, sexo y
color de la piel para lo cual se calculé las frecuencias absolutas y relativas y se

reflejaron en una tabla confeccionada al efecto.

Para el procesamiento estadistico, los datos se recogieron en un cuestionario realizado
con el menu EPED el que se guardara como un archivo del programa Epi Info 7.2.
Ademas, se procedio a la validacion del cuestionario y de la base de datos para evitar
errores y se procesaran en un ordenador personal ASUS, con sistema operativo
Windows 10 y para los analisis estadisticos se utilizé el mena Analisis del programa
Epi Info 7.2.

Se realiz6 un andlisis bivariado que permitio estimar para cada variable la Razén de
disparidad (RD) midiendo asi la fuerza de asociacion entre el factor de riesgo y la

enfermedad, mediante el cociente de pares discordantes y su correspondiente



intervalo de confianza para el 95 %.

Se calculé la RD tomando en consideracion las parejas con casos expuestos y
controles no expuestos y divididos entre las parejas con casos no expuestos y
controles expuestos es decir se utilizé Unicamente las parejas discordantes en cuanto
a la exposicion, aunque la notacion de la tabla es la misma que los estudios no

pareados el contenido de cada celda difiere debido a que se estudian parejas.

Este célculo solo a pares discordante se explica por el hecho de que los pares donde
los casos y controles estuvieron expuestos, o en los que ambos no estuvieron
expuestos, no contribuyeron con la informacion acerca de la posible asociacion entre
la exposicion y la enfermedad.

Para esto se utilizé el siguiente estadigrafo:

CONTROLES
Factor Factor
presente | ausente
Factor A b a+b
Casos | Presente
Factor C d c+d
Ausente
a+c b+d N
b
RD — —
C

Donde:
RD: Razén de disparidad (estimacion del Riesgo Relativo RR).
b: Pares discordantes de casos expuestos y controles no expuestos.

c: Pares discordantes de casos no expuestos y controles expuestos.

Interpretacion de los resultados de la RD.
Siel RD =1, la exposicion no se asocio con la enfermedad.
Si el RD < 1 la exposicion se asocio estadisticamente, pero tiene un efecto protector



(es decir, la exposicion disminuye la probabilidad de desarrollar la enfermedad).
Si el RD >1 la exposicibn se asoci0 estadisticamente y puede aumentar las

posibilidades de desarrollar la enfermedad.

Para la confirmacion o no de la hipotesis y definir la significacion de la asociacion entre
las variables y la enfermedad, se utiliz6 el intervalo de confianza de la RD.

Interpretacion del intervalo de confianza de la RD.

Valor Intervalo de confianza , L
RD Tipo de asociacion
Inferior Superior
1 No evidencia de asociacion
Mayor de 1 >1 >1 Significativa, riesgo
Mayor de 1 <1 >1 No significativa
Menordel| <del <del Significativa, proteccién
Menordel| <del >del No significativa

Es decir que, para definir una exposicion determinada como factor de riesgo de una
respuesta de interés es necesario que el valor del limite inferior del intervalo de

confianza sea mayor que 1.

Como medida del impacto potencial se utiliz6 el Riesgo Atribuible Poblacional
porcentual (RAP%) que determina la cuantia en que puede reducirse la enfermedad
en la poblacion si se controla la exposicion de cada variable en estudio, esta medida
de impacto se calculara solamente en las variables que aporten resultados

significativos después del analisis bivariado y se calcula de la siguiente forma:

F (OR-1)
RAP% = x 100




1+F (OR-1)

Donde:

F: es la proporcion de expuestos al factor de riesgo

Formas de presentacion de la informacion.

Para facilitar su comprension los resultados obtenidos se presentaron en textos y
tablas disefiados al efecto, donde se resumio la informacién con el fin de abordar cada
objetivo propuesto comparandolos con los de otros autores; se realizd posteriormente
un analisis del fenébmeno estudiado; que permitio, a través del proceso de sintesis y

generalizacion, arribar a conclusiones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla.1. Distribucion de casos y sus controles segun grupo de edades y sexo
pertenecientes alos municipios del area sur de provinciade Ciego de Avila.2017-

2018

Grupos Casos

de edad Masculinos Femeninos Total
(afios). No. | % [ No. | % | no | %
45-49 1 2 0 12,5 1 2
50-54 1 2 1 12,5 2 4
55-59 11 22 5 12,5 16 32

60 y mas 23 46 8 37,5 31 62
Total 36 100 14 100 50 100

Fuente: Historia clinica individual, Datos estadisticos.

Nota: El porcentaje se calculd por columna.




Se mostro la distribucion de casos segun edad y sexo (tabla 1), observandose que el
mayor numero de casos se encontrod distribuido en el grupo de 60 y mas afios con un
62 %, seqguido del grupo de 55-59 afios con 32 %. En relacion al sexo el mayor nimero
de casos se distribuy6 en el sexo masculino 36 para un 72% % y el menor en el sexo

femenino 14 para un 28 %.

Con el aumento la edad, aumenta el nUmero de pacientes con cancer de pulmoén,
debido a la exposicion a sustancias quimicas carcindgenas, debido a la accion
acumulativa de los carcin6genos del tabaco, la aparicién de enfermedades pulmonares
cronicas que conllevan a la aparicion de fibrosis pulmonar con la consecuente
metaplasia escamosa, todo esto asociado a las caracteristicas genéticas y

susceptibilidad del huésped (35).

Cuba, es uno de los paises que consumen mayor cantidad de cigarrillos en América,
aumenta la incidencia de este habito desde la adolescencia y en las mujeres, por lo
cual se advierte un aumento de esta enfermedad en el sexo femenino en los proximos
afos. (36)

Resultados similares reflejan una investigacion realizada por el servicio de neumologia
en nuestro hospital provincial docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila,
con el tema Epidemiologia del cancer de pulmén 2012, donde se observo claro
predominio en individuos del sexo masculino, con 122 pacientes que representan el

67% coincidiendo con nuestra investigacion. (37)

Numerosos son los estudios que concuerdan con estos hallazgos, como el realizado
en Japon por Takanori K y colaboradores que encontraron mayor nimero de pacientes

masculinos (73%) y mediana de edad al diagnéstico de 70 afios (38).

Los espafioles Garcia P y colaboradores encontraron mayor nimero de varones
enfermos (92%) y mediana de edad de 66.9 afios al momento del diagndéstico (39); en

lo que concuerda con su coterraneo Sanchez J, con mas del 50% de los pacientes de



su estudio, diagnosticados después de los 50 afios y predominé el sexo masculino.
(40)

Tabla 2. Distribucion de casos y sus controles segun color de la piel.

Color de la Casos Controles Total
piel No. | % | No. | % | No. | %
Blanca 36 72 36 72 72 72
Mestiza 8 16 8 16 16 14
Negra 6 12 6 12 12 14
Total 50 100 50 100 100 100

Fuente: Historia clinica individual.

En la tabla 2 se mostr6 la distribucién de casos segun color de la piel observandose
gue predomind el color de piel blanca representado por el 72 % del total de casos

estudiados, seguida por el color de piel mestiza y negra con igual porcentaje 14% del
total .

La apreciacion del color de la piel en Cuba es poco valida por el mestizaje de su
poblacién. No se encontro bibliografia relacionada con el color de la piel y los pacientes
diagnosticados con Cancer de Pulmon.



Tabla 3. Disparidad de exposicion entre pares de casos y controles segun
consumo de Alcohol en municipios del area sur provincia Ciego de Avila.

2017-2018
Consumo Controles
de OR IC 95 % RAP%
Alcohol S| NO
Sl 1 22
Casos 7,33 2,20< OR <38,26 74,4
NO 3 24

Fuente: Historia clinica individual.

La tabla 3 represent6 la disparidad de exposicidn entre pares segun la exposicién al
consumo de alcohol y su comportamiento como factor de riesgo en la aparicion de la
enfermedad, mostrandose un riesgo de desarrollar Cancer de Pulmon, 7 veces mayor
en los individuos expuestos, con un valor de OR de 7,3, el intervalo de confianza se
encontré entre valores de [2,20<OR<38,26] evidenciandose que existe una asociacion
estadisticamente significativamente entre esta variable consumo de alcohol y la
enfermedad, por tanto se rechazd la hipétesis nula Ho y se aceptd la hipotesis

alternativa (Ha).

El calculo del RAP% para esta variable de riesgo mostré que si se logra disminuir el
consumo de alcohol en la poblacion se reduciria la incidencia de la enfermedad un
74,4 %.

Idania M Acosta y colaboradores en su estudio, (33) con respecto al consumo de
alcohol no aumento el riesgo de desarrollar cancer de pulmén la distribucion del
alcoholismo como factor de riesgo para la aparicion del cancer de pulmon, 27,1% de
los pacientes con cancer de pulmén refirieron ingerir bebidas alcohdlicas
frecuentemente y el 72,9% negaron este habito. No coincidiendo con nuestros

resultados.



Se plantea mayor incidencia de cancer de pulmén en pacientes que consumen al
menos 30 g de alcohol al dia, que en las personas que no consumen este toxico. El
gen supresor tumoral p53 juega un importante papel en muchos de los procesos
celulares (crecimiento celular y sintesis de ADN), es un componente imprescindible
para la recuperacion del ADN en consecuencia de dafios ocasionados, lo mismo por
radiaciones o sustancias carcindégenas; esto puede explicar la frecuente aparicion de

cancer en pacientes con alteraciones en este gen (33).

Tabla 4. Disparidad de exposicion entre pares de casos y controles segun

consumo de tabaco

Controles
Consumo de
OR IC 95 %
Tabaco sl NO RAP%
SI 8 37
Casos 12.3 ] 3.9<OR<62.5| 99.0
NO 3 2

Fuente: Historia clinica individual

La tabla 4 represent6 la disparidad de exposicion entre pares segun la exposicién al
habito de fumar y su comportamiento como factor de riesgo en la aparicién de la
enfermedad, mostrandose un riesgo de desarrollar Cancer de Pulmon, 12 veces mayor
en los individuos expuestos, con un valor de OR de 12.3, el intervalo de confianza se
encontro entre valores de [3.9<OR<62.5] evidenciandose que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre esta variable de riesgo y la enfermedad, por tanto

se rechazé la hipotesis nula Hoy se acepto la hipétesis alternativa (Ha).



El RAP % calculado para esta variable de riesgo muestra que si se lograra disminuir
el habito de fumar en la poblacion se reduciria la incidencia de la enfermedad en un
99%.

Las bibliografias consultadas Kanematsu T y colaboradores (38) reflejan resultados
similares con nuestra investigacion, el factor de riesgo més importante para el CP es
el habito de fumar y su relacién es proporcional al nimero de cigarrillos y al tiempo de
exposicion. La investigacion desarrollada en la prefectura de Tokushima, Japén, donde
el 77% de los pacientes diagnosticados refirieron historia de consumo de tabaco (38).
Varios estudios espafioles Garcia Prim JM y colaboradores (38) encontraron muy alta
prevalencia de fumadores (alrededor del 90%) entre hombres con CP (38). En la
ciudad de Manaus, Brasil, investigacion desarrollada arroj6 95% de pacientes
fumadores entre el total investigados (40).

Una investigacion realizada Yanet Diaz Garcia y colaboradores (41) en 2015 en
nuestra provincia de Ciego de Avila, el 90,0%, refirio ser fumadores. (41). En el estudio
de lleana Palma (42) se hace referencia a una mayor supervivencia de pacientes no
fumadores comparados con pacientes fumadores y en un estudio sobre pacientes con

cancer primario de pulmén de células no pequefias.

Tabla 5. Disparidad de exposicion entre pares de casos y controles segun

antecedentes patoldgicos personales de EPOC

Controles
APP EPOC OR IC 95 %
S| NO RAP%
C S| 2 21 1,77<OR<21
"f’o 525 | 1S | 662
NO 4 23

Fuente: Historia clinica individual.



Latabla5 repesentd la disparidad de exposicion entre pares segun los antecedentes
patologicos personales (EPOC) y su comportamiento como factor de riesgo en la
aparicion de la enfermedad, mostrandose un riesgo de desarrollar Cancer Pulmon, 5
veces mayor en los individuos expuestos, con un valor de OR de 5,25 el intervalo de
confianza se encontrd entre valores de [1,77<OR<21,03] evidenciandose que existe
una asociacion estadsiticamente significativa entre esta variable de riesgo y la
enfermedad, por tanto se rechazo6 la hipotesis nula o0 Hoy se aceptd la hipotesis

alternativa (Ha).

El RAP% calculado para esta variable de riesgo muestra que si se lograra disminuir el
habito de fumar en la poblacién se reduciria la incidencia de la enfermedad en un
66,2%.

Idania M Acosta y colaboradores (33) concuerda que la EPOC es un factor
incrementado para tendencia de una neoplasia de pulmon. En estudios revisados de
otras provincias existio una mayor incidencia de EPOC en los individuos con cancer
de pulmén que en los pacientes que no presentan cancer. presentando 2,49 veces
mayor probabilidad de desarrollar cancer los pacientes que presentaban EPOC.(33)

Jose Abal Arca y colaboradores (34) plantean que el CP y la EPOC tiene asociacion
frecuente del total de pacientes diagnosticados con CP, el 38,9% presentaban EPOC,

dichos resultados coinciden con los nuestros.

Tabla 6. Disparidad de exposicion entre pares de casos y controles seglin
Antecedentes Familiares de Cancer de Pulmon

Controles
APF CP OR IC 95 % RAP%
SI NO
Sli 8 23

Casos NO 9 10 2,56 1,14<0OR< 6.27 49,2




Fuente: Historia clinica individual.

La tabla 6 represento la disparidad de exposicion entre pares segun los antecedentes
patologicos familiares de Cancer de Pulmon y su comportamiento como factor de
riesgo en la aparicion de la enfermedad, mostrandose un riesgo de desarrollar Cancer
Pulmon, 3 veces mayor en los individuos expuestos con este antecedente familiar, con
un valor de OR de 2,56 el intervalo de confianza se encontré entre valores de
[1,14<OR< 6.27] evidenciandose que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre esta variable de riesgo y la enfermedad, por tanto se rechazé la

hipotesis nula o Hoy se aceptd la hipétesis alternativa (Ha).

El RAP% calculado para esta variable de riesgo muestra que si se lograra disminuir el
hébito de fumar en la poblacién se reduciria la incidencia de la enfermedad en un
49,2%.

Investigaciones realizadas en nuestra provincia Yanet Diaz Garcia y colaboradores
(40) demuestran la distribuciéon de pacientes por antecedentes patoldgicos familiares
observandose que 38 (21,1%) del total, presentaron antecedentes de familiares con
cancer de pulmén. Las variables se encontraron relacionadas a nivel estadistico y la
interpretacion del Odd Ratio confirma que tienen 3 veces mas riesgo de fallecer los
pacientes con cancer de pulmén que tienen antecedentes familiares de la mencionada
entidad, que los que no presentan dicho antecedente. (41) lleana Palma, en su estudio
en Buenos Aires, refiere un aumento de la mortalidad por cancer de pulmén en
familiares de pacientes con dicho diagnostico. (42) coincidiendo con nuestra

investigacion.



CONCLUSIONES

Resulté mas frecuente en el sexo masculino, que tenian color de piel blanca y en el
grupo etario 60 y mas afios. La exposicion a los factores de riesgo como consumo de
alcohol, consumo de tabaco, Antecedente patoldgicos personales de EPOC, asi como
Antecedentes patolégicos familiares de dicha enfermedad mostraron una asociacion
estadisticamente significativa y un riesgo incrementado de padecer de Cancer de
Pulmon respecto a las personas no expuestas. Ademas, se comprobd que se reduciria
significativamente la incidencia de la enfermedad en la poblacion estudiada si se

controla o modifica la exposicidén a dichos factores de riesgo



RECOMENDACIONES

Incrementar en la Atencion Primaria de Salud las acciones dirigidas a promover estilos
de vida saludables particularmente en personas con marcador de riesgo que lo hacen

mas susceptible.

Elevar el nivel de conocimiento del personal de salud (médicos y enfermeras)
encargados de la vigilancia de la enfermedad con el objetivo de que a través de su

influencia en la poblacion de riesgo se logre:

» Diagnéstico Precoz y Tratamiento oportuno
» Una disminucién en la morbimortalidad por la enfermedad.

» Mejorar la calidad de vida de estas personas.
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ANEXQOS
Anexo 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El que suscribe

Hago constar por este medio, mi disposicion y consentimiento a participar en el
estudio, declaro que he sido informada del objetivo del estudio, para lo cual se me
aplicard una encuesta, asi mismo se me explico las ventajas para nuestra Salud

Publica y para la familia.

Doy mi consentimiento para que realice la encuesta de acuerdo a la valoracién médica
y criterios de inclusién para la admision de esta investigacion y para constancia de lo

antes expuesto firmo este documento.

En Ciego de Avila a los del mes de del afio

Firma:




Anexo 2.

CUESTIONARIO PARA LA RECOGIDA DE DATOS DE FACTORES DE RIESGOS.

1-Datos generales.

Nombre:

SexooM__F_
Edad: Color de la Piel:

Area de Salud:

> Marcar con una X si es caso o control
Caso:
Control:

2. Factores de Riesgo relacionados con el componente Biologia Humana del Campo
de Salud.

2.1 Antecedentes patolégicos familiares

% Tiene usted antecedentes patoldgicos familiares de Cancer de Pulmén marque

con X Si o No:

Si NO
% En caso afirmativo, grado de parentesco:
Madre Padre hermanos Otros

2.2 Antecedentes Patoldgicos Personales



« Tiene usted Antecedentes personales de Enfermedad Bronquial Obstructiva
Cronica (EPOC).

Sl———— NO——

3. Factores de Riesqo relacionados con el componente Estilos de Vida del Campo de
Salud.

Alcoholismo.

« Consume Usted bebidas alcohélicas
Sl NO

3.3- Tabaquismo:

s ¢ Practica usted el Habito de fumar o realiz6 esta actividad hasta hace un afo

aproximadamente?

si [] no []

Si la respuesta es afirmativa precisar cantidad de cigarrillos:

Ligero: menos de 5 cigarrillos o un tabaco por dia o lo hizo hasta hace un
Ao 0 menos.

Moderado: 5 — 20 cigarrillos o 2 — 5 tabacos por dia.

Severo: mas de 20 cigarrillos 0 mas de 5 tabacos por dia






