Título: Caracterizaciòn de los factores de riesgo del cáncer de pulmón . Policlinico René Avila Reyes
Autores:
1. Tatiana Zoila Ochoa Roca. https://orcid.org/0000-0002-4970-5736 . tatianahg@infomed.sld.cu. Policlínico Universitario René Ávila Reyes. Holguín. Cuba.


2. Tatiana Eugenia Durán Ochoa. https://orcid.org/0009-0004-4173-1421 taty99@gmail.com
Policlínico Universitario René Ávila Reyes. Holguín. Cuba

3. Rosell Damián Dorrego Anzardo. https://orcid.org/0000-0002-4390-8049 rdamianhlg@infomed.sld.cu. Universidad de Ciencias Médicas. Holguín. Cuba.
4. Eisy Mercedes Infantes Pérez. https://orcid.org/0009-0003-6536-9001 eisymerecedes2018@gmail.com. Dirección Municipal de Salud. Holguín. Cuba.
RESUMEN

Introducción: El cáncer de pulmón es uno de los cánceres con mayor incidencia en el ser humano, responsable de los mayores índices de mortalidad oncológica a escala mundial.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo del cáncer de pulmón en pacientes del Consultorio 7, Policlínico Rene Ávila Reyes de Holguín en el año 2023.
Método: Se realizó un estudio  transversal, el  universo quedó constituido por 185  pacientes con factores de riesgo de la enfermedad  y la muestra por 55 pacientes seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se realizó revisión de las historias clínicas individuales y la historia  de salud familiar. La información  se plasmó en un modelo de vaciamiento de datos.

Resultados: Existió un predominio de los pacientes de 61 años y más (34,54%), del sexo masculino (70,09%); 74,55%  no tenían antecedentes familiar de cáncer de pulmón y el hábito de fumar estuvo presente en 81,82% de los pacientes. Predominó  la no exposición  a riesgos industriales (72,73%) y 60,09% de los casos  tenían antecedente de enfermedad respiratoria bronquial.
Conclusiones: La edad mayor de 60 años, el sexo masculino, el hábito de fumar y los antecedentes de enfermedad respiratoria  bronquial constiuyeron los factores de riesgo de mayor predominio en los pacientes estudiados. 
Palabras Clave: cáncer de pulmón, factores de riesgo, carcinoma de pulmón. INTRODUCCIÓN   
El cáncer es una enfermedad causada por el crecimiento descontrolado de las células, que modifican su forma, su tamaño y otras características.1 Se conocen más de 200 tipos diferentes de cáncer, los más comunes son los de piel, pulmón, mama y color rectal.2
El cáncer de pulmón es un conjunto de enfermedades resultantes del crecimiento maligno de células del tracto respiratorio, en particular del tejido pulmonar, y uno de los tipos de cáncer más frecuentes a nivel mundial.1​ 

El carcinoma de pulmón fue descrito por Laennec a principios del siglo XIX como una neoplasia relativamente infrecuente, manteniéndose como una enfermedad rara hasta los albores del siglo XX, luego la cifra se elevó a 10-15% en la primera parte este siglo.1-3
La causa más común de cáncer de pulmón es el tabaquismo, ​ siendo el 95 % de pacientes con cáncer de pulmón, fumadores y exfumadores. 4-6
Es la primera causa de mortalidad por cáncer en el varón y la tercera, después del de colon y mama, en la mujer, causando más de un millón de muertes cada año en el mundo. En el Reino Unido (2020) y en los Estados Unidos (2022) representa la primera causa de muerte por cáncer en mujeres y hombres. 7-9
A nivel mundial, el cáncer de pulmón es la forma más frecuente de cáncer en términos de incidencia y de mortalidad causando cerca de 1,0 - 1,18 millones de muertes cada año, con las tasas más elevadas en países de Europa y Norteamérica.10-13
El segmento poblacional más afectado son aquellos mayores de 50 años de edad que tienen antecedentes de tabaquismo. Históricamente, el cáncer pulmonar ha sido más prevalente en hombres que en mujeres; la incidencia en varones de más de 70 años es 90 veces superior a la observada en varones de menos de 45 años.14-16
En Cuba el cáncer de pulmón constituye un problema de salud, en el año 2017 se reportó una prevalencia de 28324 por cada 1000 habitantes 

En la provincia de Holguín el comportamiento de la enfermedad es similar al del país, pues en el año 2023, los tumores malignos ocuparon  la primera causa de muerte en el territorio, donde  el cáncer de pulmón constituyó la primera causa  de muerte en hombres.7 
En el Policlínico Universitario Rene Ávila Reyes de Holguín en la dispensarización de este año 2023, se reportó una prevalencia de 15 pacientes con cáncer de pulmón, de ellos 13 del sexo masculino y 2 del femenino;  se recoge que 1974 pacientes son fumadores, siendo este el principal factor de riesgo de esta enfermedad y en el consultorio del médico y enfermera de la familia (CMF) 7, objeto de este estudio se reportaron 128 fumadores. 

En la evaluación de estos datos estadísticos se puede tomar conciencia del alcance o magnitud de esta enfermedad, del conocimiento de los factores de riesgo que influyen en su aparición y lo que se avizora para los próximos años en esta área de salud. Motivados por todo lo anteriormente expuesto se decide a realizar esta investigación para de esta forma poder identificar los factores de riesgo de esta enfermedad.
Como problema científico de esta investigación enunciamos:

¿Cuál es el comportamiento de los factores de riesgo que influyen en la aparición del cáncer de pulmón en pacientes del Consultorio 7 del Policlínico Rene Ávila Reyes de Holguín en el periodo comprendido desde enero a diciembre de 2023?

OBJETIVO

Caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo que influyen en la aparición del cáncer de pulmón en pacientes del Consultorio 7 del Policlínico Rene Ávila Reyes en el municipio de Holguín, en el periodo comprendido desde enero a diciembre de 2023.
DISEÑO METODOLÓGICO

Contexto y clasificación del estudio:

Se realizó un estudio  transversal con el objetivo de describir el comportamiento de los factores de riesgo que influyen en la aparición del cáncer de pulmón en pacientes del Consultorio 7 del Policlínico Rene Ávila Reyes en el municipio de Holguín, en el periodo comprendido desde enero a diciembre de 2023 

Universo y Muestra:

El universo quedó constituido por 185  pacientes dispensarizados  con factores de riesgo de la enfermedad  y la muestra estuvo constituida por 55 pacientes seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple y que cumplieron los siguientes criterios de inclusión.

Criterios de inclusión: 

-Pacientes de 15 años y más con presencia de uno o varios  factores de riesgo de cáncer de pulmón  y cuyas historias clínicas individuales estuvieran físicamente en el consultorio.

 Criterios de exclusión: 

-Pacientes que durante el año de estudio se le diagnosticó la enfermedad. 

Para el estudio se analizaron las siguientes variables:

Operacionalización de las variables:

	Variables
	Operacionalización

	
	Escala
	Descripción

	Edad
	15-20
21-30 

31-40

41-50

51-60

61 o más


	Se clasificó según años cumplidos 

	Sexo
	Femenino

Masculino
	Se clasificó según sexo biológico

	Antecedente

 familiar de 

cáncer de

 pulmón 
	Si 

No  
	Si tenían o 

no el antecedente familiar de primera

 línea (padres ,   abuelos y hermanos ) de

haber padecido cáncer de pulmón

	Hábito de

 fumar 


	Fumadores

No fumadores  
	Si  fumaban o no  cigarro 

 independientemente 

de  la frecuencia, cantidad  y el tiempo de consumo.

	Exposición a  

riesgos 

industriales 
	- Exposición a sustancias tóxicas.

-No exposición 
	Exposición a sustancias tóxicas como  asbesto,  materiales radiactivos , productos de carbón,

gas y níquel,  gasolina y derivados del diésel.

	Antecedente de

enfermedad 

respiratoria 

 bronquial 
	Si 

No 
	Presencia o no del antecedente de enfermedad respiratoria bronquial

tales como: (bronquitis crónica ,tuberculosis, 

bronquiectasias, enfisema pulmonar) 


Métodos e instrumentos de recolección de datos: 

Se realizó una profunda revisión bibliográfica de libros de textos, revistas y otros documentos nacionales e internacionales existentes. Se utilizó como fuente primaria la revisión de las historias clínicas individuales de los pacientes estudiados y como fuente secundaria la historia  de salud familiar de la que se extrajeron las variables estudiadas. 
Técnicas y procedimientos estadísticos:

Se emplearon las frecuencias absolutas, relativas y por cientos propios de la estadística descriptiva. 
Aspectos Éticos:
Se tuvo  en cuenta los principios éticos para la investigación médica con seres humanos contemplados en la Declaración de  Helsinki de 1976 .Se solicitó la autorización del Comité de Ética de las Investigaciones de la institución para la realización de este estudio.
RESULTADOS 

Tabla 1: Pacientes con factores de riesgo del cáncer de pulmón según edad. Consultorio 7. Policlínico René Ávila Reyes.  
	Edad
	No 
	%

	15-20
	1
	1,82

	21-30
	5
	9,09

	31-40
	7
	12,73

	41-50
	10
	18,18

	51-60
	13
	23,64

	61 o más
	19
	34,54

	Total
	55
	100


                              Fuente: Historia de Salud Familiar
Existió un predominio de los pacientes de 61 años y más con 19 casos, representado por  34,54% de la muestra, seguido de los pacientes en edades comprendidas entre 51 a 60 años (23,64%).

Tabla  2: Pacientes según sexo. Consultorio 7 .Policlínico René Ávila Reyes.
	Sexo
	No
	%

	Masculino
	39
	70,91

	Femenino
	16
	29,09

	Total
	55
	100


Fuente: Historia de Salud Familiar
Se observó un predominio del sexo masculino con 39 pacientes (70,09%). 
Tabla  3: Pacientes según antecedente familiar de cáncer de pulmón. Consultorio 7.  Policlínico René Ávila Reyes. 
	Antecedente familiar
	No
	%

	Si
	14
	25,45

	No
	41
	74,55

	Total
	55
	100


                               Fuente: Historia de Salud Familiar

Se encontró un predominio  de 41 pacientes (74,55%) que  no tenían antecedentes familiares de la enfermedad.
Tabla 4: Pacientes según hábito de fumar. Consultorio No. 7. Policlínico René Ávila Reyes.

	Hábito  de fumar
	No
	%

	Fumadores 
	45
	81,82

	No fumadores 
	10
	18,18

	Total
	55
	100


                         Fuente: Historia de Salud Familiar
Se encontró un mayor predominio de los fumadores con 45 casos, representado por 81,82%. 
Tabla 5: Pacientes según exposición a riesgos industriales. Consultorio No. 7. Policlínico René Ávila Reyes.

	Exposición a   riesgos  industriales
	No
	%

	Exposición a sustancias tóxicas.
	15
	27,27

	No exposición
	40
	72,73

	Total
	55
	100


                    Fuente: Historia de Salud Familiar 

Predominó  la no exposición a riesgos industriales o sustancias tóxicas  en 40 pacientes (72,73%). 
Tabla  6: Comportamiento de los  pacientes según antecedente de enfermedad respiratoria bronquial. Consultorio No. 7. Policlínico René Ávila Reyes.
	Antecedente de enfermedad respiratoria bronquial  
	No
	%

	Si
	38
	60,09

	No
	17
	30,91

	Total
	55
	100


Fuente: Historia de Salud Familiar 

Se encontró que 38 pacientes (60,09%)  tenían antecedente de enfermedad respiratoria bronquial .
DISCUSIÒN

El cáncer de pulmón afecta sobre todo a personas entre los 60 y los 65 años.(Tabla 1)  Menos del 15% de los casos acontecen en pacientes menores de 30 años de edad. La edad promedio de las personas a las que se les detecta cáncer del pulmón es 60 años. Puesto que en muchos países se ha observado un aumento en la cantidad de fumadores jóvenes, se observarán cambios en la mortalidad por edades en las próximas décadas.12

Rodrigo Gil  y colaboradores  en su investigación sobre: �Cáncer pulmonar: prevención y pesquisa precoz�4, plantearon que  a medida que aumenta la edad hay mayor predisposición de cáncer de pulmón, lo que coincide con estos resultados. 

Similares resultados a los de este estudio también obtienen Martínez Feria F en su estudio  �Características clínicas y evolutivas de pacientes con cáncer pulmonar de células pequeñas�,   donde la edad mayor de 65 años es la más afectada.25
El cáncer de pulmón es la neoplasia más frecuente en el varón (Tabla 2 ), la tasa entre mujeres es aproximadamente la mitad de la de los hombres, con tasas cercanas a 30 por cada 100 000 mujeres al año en los países con más casos y una tasa cercana a 20 en países que reportan las incidencias más bajas. En la mujer sigue teniendo una menor incidencia, pero la muerte por cáncer de pulmón ya se ha situado en algunos países en segundo lugar después del cáncer de mama, incluso en primer lugar. Aunque la tasa de mortalidad entre los hombres de países occidentales está disminuyendo, la tasa de mortalidad de mujeres por cáncer de pulmón está aumentando, debido al incremento en el número de nuevos fumadores en este grupo.8
En 1987, el número de muertes por cáncer pulmonar entre mujeres fue mayor que aquéllas ocurridas por cáncer de mama, aunque la incidencia en mujeres continúa aumentando.4

Los autores consideran que el hombre está más expuesto a los factores de riesgos ambientales y existe un mayor comportamiento del hábito de fumar en los pacientes masculinos en este consultorio. 

Estos resultados coinciden con autores revisados como Domínguez Alonso10  y García Rodríguez11, donde encontraron similares resultados a los de este estudio en cuanto al sexo.
El antecedente familiar de cáncer de pulmón (Tabla 3) es otro factor de riesgo importante a tener en cuenta; los hermanos e hijos de las personas que han tenido cáncer de pulmón pueden tener un riesgo levemente mayor que la población general. Si el padre y el abuelo de un individuo murieron por cáncer de pulmón y éste fuma, la causa más probable de su muerte será un cáncer de pulmón.

Cada día existe más evidencia de la participación de factores genéticos y otros biomarcadores de susceptibilidad en la predisposición al cáncer de pulmón, sin embargo, no se ha podido demostrar ningún factor responsable de la susceptibilidad genética.20

Los resultados de este estudio no coinciden con los de Cáceres Lavernia12 y Saldías 13 con relación a la existencia de antecedente familiar de cáncer de pulmón en pacientes con riesgo, pues ellos encontraron un predominio de pacientes con antecedente familiar (padre o abuelo) con esta neoplasia.  

La relación entre el tabaco y la aparición del cáncer de pulmón (Tabla 4)está bien establecida, hasta el punto que casi se considera más que un factor de riesgo un factor causal y es indiscutible por los datos acumulados estadística, clínica e investigativamente.1
Las personas que fuman cigarrillos son entre 15 y 30 veces más propensas a contraer cáncer de pulmón o a morir debido a esta enfermedad que las personas que no fuman. Incluso fumar unos cuántos cigarrillos al día o de manera ocasional aumenta el riesgo de contraer cáncer de pulmón. El riesgo se incrementa con el número de años que tiene una persona de fumar y con la cantidad de cigarrillos que fuma por día.13
Estos resultados coinciden con Acosta Reynoso  y colaboradores1, donde en su estudio: �Factores de riesgo en el cáncer de pulmón�, encontraron relación entre el hábito de fumar  y esta enfermedad.

Como se expresó  anteriormente estos resultados guardan relación con el número de pacientes fumadores que tiene el consultorio 7, donde el tabaquismo constituye un problema de salud importante dentro del análisis de la situación de salud del consultorio.
La exposición a riesgos industriales o sustancias tóxicas (Tabla 5) constituye otro factor de riesgo, por lo que  tienen riesgo aumentado de presentar cáncer de pulmón los trabajadores relacionados con la industria del asbesto, arsénico, azufre, cloruro de vinilo,  materiales radiactivos, cromatos de níquel, productos de carbón, gas mostaza, éteres de clorometilo, gasolina y derivados del diésel, hierro, berilio, etc. Aún el trabajador no fumador de estas industrias tiene un riesgo cinco veces aún mayor de contraer cáncer de pulmón que aquellos no asociados a ellas. Todos los tipos de radiaciones son carcinogénicas. El uranio es débilmente radiactivo, pero el cáncer de pulmón es cuatro veces más frecuente entre los mineros de las minas de uranio no fumadores, que en la población general y diez veces más frecuente entre los mineros fumadores.13 
No coinciden estos resultados con los de Cáceres Lavernia H y colaboradores, en su estudio:� Comportamiento del cáncer de pulmón células pequeñas en el hospital "Hermanos Ameijeiras"17, donde plantean un predominio de casos con la  enfermedad en trabajadores con exposición a riesgos industriales.

Los autores consideran que en esta investigación el factor de riesgo de exposición a riesgos industriales o sustancias tóxicas no tenga un mayor comportamiento, pues en el entorno de la comunidad del consultorio 2 no hay existencia de industrias y los pacientes trabajadores fundamentalmente laboran en centros de trabajos cuyo objeto social no tiene que ver con la exposición a sustancias tóxicas. En los pacientes expuestos predomina fundamentalmente la gasolina y derivados del diésel.
El antecedente de enfermedad bronquial previa (Tabla 6) causa cicatriz potencialmente asociados a cáncer de pulmón entre las que se encuentran la bronquitis crónica: íntimamente asociada a fumadores y a un mayor riesgo de contraer cáncer de pulmón, la tuberculosis pulmonar y las bronquiectasias.4
Coinciden estos resultados con los expresados por Abal Arca J y colaboradores en su estudio :�Estudio epidemiológico-clínico de cáncer de pulmón�13, donde existió un predominio de pacientes con bronquitis crónica y bronquiectasia.
CONCLUSIONES

1. Existió un predominio de pacientes con factores de riesgo de cáncer de pulmón en edades de 61 años y más, del sexo masculino,fumadores y con antecedentes de enfermedad respiratoria  bronquial.

2. El antedente familiar de cáncer de pulmón y la exposición a riesgos indistriales o sutancias tóxicas tuvo un bajo  comportamiento. 
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