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RESUMEN
Introduccion: el cancer de pulmoén es una enfermedad comun del adulto, de causa multifactorial y resultante
del crecimiento incontrolado de células del tracto respiratorio, en particular del tejido pulmonar.
Objetivo: caracterizar el nivel de informacion sobre cancer de pulmén en pacientes mayores de 15 afios per-
tenecientes al Consultorio Médico de la Familia 20 del municipio de Morén, provincia Ciego de Avila.
Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el periodo comprendido de
septiembre a noviembre del 2019. El universo de estudio estuvo constituido por 161 pacientes, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico de tipo intencional. Se utilizé estadistica descriptiva. Como medida de
resumen de la informacién se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas (porcentaje).
Resultados: el 55,3 % estuvo representado por el sexo femenino y el 27,9 % pertenecié al grupo de edades de
35-49 afos de edad. El nivel educacional técnico medio terminado represent6 el 30,4 % del total; el habito de
fumar como factor de riesgo estuvo presente en el 42,9 % y el 60,2 % de los pacientes estaban desinformados
en cuanto a temas relacionados con el cancer de pulmon.
Conclusiones: se identificé un alto porcentaje de desinformacion en la poblacién objeto de estudio, ademas
de la exposicidn a varios de los factores de riesgo a padecer la enfermedad.

ABSTRACT
Introduction: lung cancer is a common disease in adults, with a multifactorial cause and resulting from the
uncontrolled growth of cells of the respiratory tract, particularly lung tissue.
Objective: to characterize the level of information on lung cancer in patients older than 15 years belonging to
the Family Medical Clinic 20 of the municipality of Moron, Ciego de Avila province.
Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out in the period from September
to November 2019. The study universe consisted of 161 patients, selected by intentional non-probabilistic
sampling. Descriptive statistics were used. As a summary measure of the information, the absolute and relative
frequencies (percentage) were used.
Results: 55.3% were represented by the female sex and 27.9% belonged to the age group of 35-49 years of age.
The average technical educational level completed represented 30.4% of the total; Smoking habit as a risk
factor was present in 42.9% and 60.2% of the patients were uninformed about issues related to lung cancer.
Conclusions: a high percentage of misinformation was identified in the population under study, in addition to
exposure to several of the risk factors for suffering from the disease.
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INTRODUCCION

El cancer de pulmon (CP) es una enfermedad comun del adulto, de
causa multifactorial y resultante del crecimiento incontrolado de
células del tracto respiratorio, en particular del tejido pulmonar.
Suele originarse a partir de células epiteliales y puede derivar en
metastasis e infiltracién a otros tejidos del cuerpo.r? Segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) el CP agrupa todos los tu-
mores primitivos epiteliales malignos del pulmén excluyendo los
tumores pleomérficos, sarcomatoide, carcinoide y los derivados
de las glandulas salivares.?

EL CP persiste como un desafio para la medicina, porque a pesar
de los avances en las técnicas de diagnoéstico y en los recursos
terapéuticos, contindan siendo magros los resultados del trata-
miento, evidenciados por las escasas curaciones en relacién con
la cantidad de enfermos asistidos. 4 Se clasifica en: carcinoma no
microcelular y carcinoma de células pequefias. > Mundialmente
la neoplasia de pulmén es la forma mas usual de cancer. En cuan-
to a la edad de presentacién, se ha observado un predominio en
los hombres de 55 a 65 afios y un incremento en el sexo femenino,
que esta estrechamente relacionado con el habito de fumar entre
las mujeres.”’

La reduccion de su incidencia se ve afectada por el tabaquismo,
el envejecimiento de la poblacion, la predisposicién genética, los
factores inmunoldgicos y la contaminacion atmosférica. Por otra
parte, la presentacion clinica, la actitud terapéutica y los riesgos
de la intervencion quirdrgica no han cambiado mucho, todo esto
lo convierte en un problema sanitario grave y uno de los mas im-
portantes en el momento actual. ® Con respecto a su prevalencia
resulta valido afirmar que es uno de los tipos de cancer mas fre-
cuentes a nivel mundial. Anualmente son diagnosticados unos 2
200 afectados, con una elevada mortalidad después del primer
afo posterior al dictamen; ademas de ser una enfermedad que
conlleva elevados costos, una vez establecido el diagnéstico pre-
senta muy mal prondstico, pues nada mas 15 % de los casos llega
a curarse. Al respecto, se ha referido que la OMS prevé que para
el 2030 lo presentaran 17 millones de habitantes en el planeta.®

En Cuba, seglin el Anuario Estadistico en Salud del 2019, la tasa
de mortalidad por tipo de cdncer mas elevada en ambos sexos,
corresponde a los tumores malignos de traquea, bronquios y pul-
mon. Al cierre del 2019 se reportaron en el pais 5 626 defunciones
para una tasa de 50,1 por 100 000 habitantes. En cuanto a inciden-
cia, el cancer de bronquios y pulmén ocupa el tercer lugar para
ambos sexos con una tasa bruta de 66,7 por 100 000 habitantes
para el hombre y 38,6 por 100 000 habitantes para la mujer. 1° La
provincia Ciego de Avila para esta fecha reporta una incidencia de
103 pacientes diagnosticados clinica e histopatolégicamente con
cancer de pulmén. EL municipio Morén presenta 36 casos de ellos
14 pertenecen al sexo femenino y 22 al masculino. 1

Desafortunadamente, durante la mayor parte de su evolucién el
cancer pulmonar es “silencioso”, desde el punto de vista clinico; la
presencia de sintomas significa que la enfermedad esta avanzada.
Aunque los avances en materia de diagndstico y tratamiento de
esta enfermedad tan temida son muchos, el diagndstico precoz es
dificil e infrecuente. 2

Teniendo en cuenta que en Cuba la tasa de morbilidad y morta-
lidad mas elevada por tipo de cancer correspondid a los tumores
malignos de trdquea, bronquios y pulmon, y que Ciego de Avila ha

mostrado un incremento en este sentido en los ultimos afios, se
decidio efectuar la presente investigacion, con el objetivo de ca-
racterizar el nivel de informacién sobre cancer de pulmén en pa-
cientes mayores de 15 afios pertenecientes al Consultorio Médico
de la Familia 20 del municipio de Morén, provincia Ciego de Avila.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal en pacientes mayores de 15 afios pertenecientes al Consultorio
Médico de la Familia 20 del municipio de Mordn, provincia Ciego
de Avila, en el periodo comprendido de septiembre a noviembre
del 2019. Se trabajé con la totalidad del universo, el cual estuvo
constituido por 161 pacientes, seleccionado mediante muestreo
no probabilistico de tipo intencional.

Se aplicé una encuesta, luego de haber consentido voluntaria-
mente a participar en el estudio. La encuesta se desarrollé por
medio de una entrevista (individual) estructurada, aprobada por
un comité de expertos, realizada por una doctora en Medicina,
una licenciada en Defectologia, un doctor en Estomatologia y tres
estudiantes de la carrera de Medicina. Aunque la encuesta tenia
definiciones y conceptos cientificos, se les explicéd en cada caso
su significado con un lenguaje claro y acorde al nivel escolar de
cada encuestado. Para la evaluacion de la misma se le asignara un
punto a cada respuesta correcta, y a ese valor se le hallé el 70 %
que corresponde con la categoria de informado o desinformado.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 15 afios pertene-
cientes al Consultorio Médico de la Familia 20 del municipio de
Moron.

Criterios de exclusion: pacientes con discapacidad intelectual
que le impida formar parte del estudio. Pacientes que no estuvie-
ron de acuerdo a participar en la investigacion.

Para el desarrollo de la investigacidn se tuvieron en cuenta las
siguientes variables: grupos de edades, sexo, nivel de escolaridad,
factores de riesgo y nivel de informacion sobre cancer de pulmon.

Los resultados fueron llevados a base de datos de Microsoft
Office Excel, los cuales se procesaron en el paquete estadistico
IBM SPSS 18.0 para Windows. Se utilizd estadistica descriptiva.
Como medida de resumen de la informacion se utilizaron las fre-
cuencias absolutas y relativas (porcentaje).

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y de Eti-
ca de la institucidn, teniendo en cuenta la Declaracion de Helsinki
(el bienestar de los individuos debe prevalecer sobre los intereses
de la ciencia y de la sociedad). No se reveld ninglin dato que per-
mita reconocer a ninglin paciente participante. Se cumplieron con
los requisitos éticos y bioéticos de resguardo de la informacién
personal. Asumiendo con responsabilidad los principios basicos:
la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia, y el de justicia.

RESULTADOS

El 55,3 % de los casos representé al sexo femenino y el 27,9 %
pertenecio al grupo de edades de 35-49 afios de edad. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes seglin grupos de edad y sexo.
Consultorio Médico de la Familia No. 20. Morén. Septiembre-noviembre
2019

Sexo
:;zz:; Masculino Femenino fotal
No % No % No %
20-34 20 12,4 21 13,0 41 25,5
35-49 20 12,4 25 15,2 45 27,9
50-64 19 11,8 24 14,9 43 26,7
65y mas 13 81 19 11,8 32 19,9
Total 72 44,7 89 553 161 100

Fuente: Entrevista Estructurada.

Predominaron los pacientes con técnico medio terminado con el
30,4 %. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun nivel educacional

Nivel educacional No %
Primaria sin terminar 4 2,5
Primaria terminada 11 6,8
Secundaria terminada 21 13,0
Técnico medio terminado 49 304
Preuniversitario terminado 39 24,2
Universidad terminada 37 23,0
Total 161 100

Fuente: Entrevista Estructurada.

Se observé mayor representacion del habito de fumar (42,9 %).
(Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de los pacientes seguin factores de riesgo del
cancer de pulmoén presentes.

Factores de riesgo No %
Habito de fumar 69 42,9
Exposicion pasiva al humo del tabaco 36 22,4
Exposicion a la radiacién 3 19

Antecedentes familiares de cancer de otra

localizacion 14 87

Antecedentes familiares de cancer de pulmén 5 31

Antecedentes personale§ de er’1f<‘ermedad pulmonar 4 25
obstructiva crénica ’

Antecedentes personales de otra neumopatia 9 5,6

Infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana 4 2,5

Riesgos ocupacionales 21 13,0

Alcoholismo 11 6,8

Sin factor de riesgo presente 32 19,9

Mas de un factor de riesgo presente 40 24,8

Fuente: Entrevista Estructurada.

Segun la distribucion de los pacientes en cuanto al nivel de in-
formacion se observé que 97 pacientes estaban desinformados,
representando el 60,2 %. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segtin nivel de informacién sobre
cancer de pulmén.

Nivel de informacion No %
Informado 64 39,8
Desinformado 97 60,2

Fuente: Entrevista Estructurada.

DISCUSION

El cancer es una de las afecciones que se pueden presentar en los
adultos mayores, pues mas de 65 % de las neoplasias malignas
ocurren en este grupo. En los paises desarrollados y en algunos en
vias de desarrollo, como Cuba, se observa un marcado incremento
de esta enfermedad en la poblacién mayor de 60 afios, resultado
del perfeccionamiento de los sistemas de salud. A medida que au-
menta la edad se incrementa el riesgo de padecer cancer de pul-
mon debido a la exposicién a sustancias quimicas carcinégenas,
debido a la accién acumulativa de los carcinégenos del tabaco, la
aparicion 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 sus-
ceptibilidad del huésped. 314

En el estudio la mayoria del universo se encuentra dentro de los
grupos etarios de riesgo, lo que incentiva a desarrollar acciones
de promocién y prevencion de salud encaminadas a la disminu-
cion de riesgo del cancer de pulmén. En cuanto al sexo se observo
un predominio de las féminas, esto se debe a que presentan mayor
preocupacioén sobre su salud, posibilitando una mayor participa-
cion de las mismas en las actividades que se planifican.

Seguln Pefa-Escalona y col. ¥ en su investigacién, el nivel de
escolaridad fue un aspecto que se tuvo en cuenta a la hora de
evaluar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo del
cancer de pulmon debido a que este es por lo general directa-
mente proporcional al grado de preparaciéon con que cuenta la
persona. En su estudio el nivel educacional predominante fue el
técnico medio presente en el 74 % los casos, resultados estos que
coinciden con los de este estudio.

El tabaquismo es en Cuba el factor de riesgo mas relevante
para padecer cancer de pulmon, los resultados obtenidos en el
presente estudio coinciden con los de la bibliografia consultada,
donde se hace alusién a la multitud de agentes carcinogénicos y
pro-carcinogénicos, que contiene el humo del tabaco, los cuales
son responsables de las mutaciones de los genes que regulan el
crecimiento celular. Tanto los fumadores activos, como los pasi-
vos absorben componentes del humo del tabaco a través de las
vias respiratorias y los alvéolos, captan benzopirina (carcinégeno
activo del humo del tabaco) hacia el interior de las células que
recubren las vias respiratorias. 1813

En cuanto al factor riesgo ocupacional se observé una gran si-
militud entre la cantidad de personas expuestas en este estudio
al ser comparado con la investigacién de Acosta Reynoso y col. &,
en la cual se relacionaron los agentes del ambiente laboral, cuyo
efecto se superpone en numerosos casos con el humo del tabaco,
radiaciones, y emisiones de los hornos de la cocina, entre otros.
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Durante los ultimos afios se han publicado numerosos estudios
donde se confirma un mayor riesgo de presentar cancer pulmonar
en aquellos pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica. > Otros indican que la obstruccién en las vias respiratorias
es un factor de riesgo, independiente de la edad y el consumo de
tabaco, que condiciona el desarrollo de este tipo de cancer. 2

Un alto porcentaje de las personas encuestadas durante la in-
vestigacion realizada no fueron capaces de identificar los facto-
res de riesgo predisponentes a padecer el cancer de pulmén, lo
que nos orienta que existe un pobre nivel cognoscitivo sobre esta
enfermedad. Es importante sensibilizar a los médicos, a todo el
equipo de salud y a las autoridades pertinentes en la necesidad de
divulgar informacion, teniendo un papel cardinal para fomentar
conocimientos sobre factores de riesgo que influyen en el cancer
de pulmon.

Existen tres medidas que parecen indispensables en la preven-
cion: sensibilizar a la poblacion sobre la creciente importancia de
este problema; reconocer en la deteccion temprana la clave del
control de esta enfermedad, y luchar contra las barreras cultura-
les que impiden su abordaje racional. *

En la actualidad, mejorar la calidad de los procesos para el con-
trol del cancer constituye un desafio en el nivel primario de aten-
cion, debido al nimero considerable de nuevos casos que se diag-
nostica, y el tiempo que estos permanecen en la comunidad para
continuar su evolucion. El desarrollo de un conjunto de acciones
encaminadas a garantizar con calidad, el diagndstico precoz y

para favorecer de manera importante la reduccién en la inciden-
ciay la mortalidad por cancer, y el incremento en la esperanza de
vida de la poblacién cubana.

CONCLUSIONES

El sexo femenino predomind sobre el masculino. Se identificaron
habito de fumar, los fumadores pasivos y los riesgos laborales
como los principales factores de riesgo. Se determiné un alto gra-
do de desinformacién en los pacientes encuestados.
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