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RESUMEN

Introduccion: El cancer de pulmon es una enfermedad crénica y constituye un problema de
salud publica en el mundo.

Objetivo: Determinar factores relacionados con la mortalidad del cancer de pulmon.
Meétodos: Se realizd un estudio descriptivo y transversal, en 7 pacientes con cancer de
pulmén en el policlinico “Ramoén Lopez Pefia” del municipio de Caimanera, provincia
Guantanamo en el periodo comprendido entre los afios 2017 y 2019.

Resultados: En el estudio realizado el sexo femenino fue predominante con 5 pacientes
fumadoras que represento el 42,8 %, comprendido en el grupo de edad entre los 60-69 afios
con el 71,4 %. De los pacientes estudiados con antecedentes patoldgicos personales de
enfermedad respiratoria cronica, se obtuvo mayor frecuencia los que tenian la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica que representd el 85,7 %. El cancer de pulmén como la causa
basica de muerte. En el afio 2018 aument6 la mortalidad en tres casos, y en el afio 2019
descendio a dos casos.

Conclusiones: Se determind los factores relacionados con el descenso de la mortalidad por
cancer de pulmon a partir del aumento de otros canceres.
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ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is a chronic disease and it constitutes a public health problem
worldwide.

Objective: To determine factors related to lung cancer mortality.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in 7 patients with lung
cancer at Ramon Lopez Pefia polyclinic in Caimanera municipality, Guantanamo province
from 2017 to 2019.

Results: In the study, the female sex predominanted with 5 smoking patients who
represented 42.8%, included in the age group between 60-69 years (71.4%). Out of the
patients studied with personal pathological history of chronic respiratory disease, those with
chronic obstructive pulmonary disease were more frequent, representing 85.7%. Lung
cancer was the basic cause of death. In 2018, mortality increased in three cases, and in 2019
it decreased to two cases.
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Conclusions: It was determined the factors related to the decrease in lung cancer mortality
from the increase in other cancers.
Keywords: mortality; lung cancer; smoking habit.
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Introduccion

El cancer de pulmon es una enfermedad cronica y constituye un problema para la salud
publica en el mundo. Su causa es multifactorial porque existen factores de riesgo que
favorecen la aparicién de la enfermedad como el habito de fumar, la principal causa. La
presencia de cicatrices fibrosas, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
alcoholismo, dieta (vitamina A, C y carotenos), radiaciones, exposicion ocupacional
(asbesto, a la combustion del mondxido de carbono y otros) ademas de los riesgos genéticos.
La asociacion del tabaquismo y el asbesto incrementa la predisposicion a esta patologia.

La Organizacion Mundial de la Salud declara, que a nivel mundial aumentara el 60 % de los
casos nuevos de cancer en el transcurso de los proximos dos decenios, el 81 % de los casos
nuevos estard aumentado en los paises de ingresos bajos y medianos. En Ameérica es la
segunda causa de muerte, en el afio 2018, se diagnosticaron unos 3,8 millones de casos y una
mortalidad de 1,4 millones de personas.Y) El cancer de pulmoén afecta tanto a hombres como
a mujeres, esta en ascenso en el sexo femenino debido al habito de fumar; para el afio 2030
la mortalidad por cancer de pulmon se prevé a nivel mundial de 11,2 por cada 100.000
mujeres a 16 cada 100.000 mujeres; las tasas de mortalidad més elevada seran en Europa y
Oceania, y las mas bajas de mortalidad seran en América y Asia.?) En Cuba los tumores
malignos constituyen la segunda causa de muerte, cuya tasa es de 223,0 por 100 000
habitantes. Los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmén en ambos sexos por lo
que se observa un aumento de la tasa de mortalidad.®® EI grupo de la unidad de Promocion
de la Salud y la Prevencién de Enfermedades (Prosalud) realiz6 el estudio de las leyes
cubanas que regulan el control del tabaquismo y de ella estd la exposicion al humo del
tabaco que protege a los no fumadores, autoriza a los diferentes organismos a la creacién de
areas para fumadores y la colocacion de las sefiales de prohibido fumar en los locales de
dichas entidades. Se observd que no son rigidos en el cumplimiento de la ley relacionado
con la prohibicion de fumar en locales cerrados.®) En la provincia de Guantanamo los
tumores malignos ocupan la segunda causa de muerte con una tasa de 169,8 por 100 000
habitantes; en ambos sexos tienen un aumento en la tasa de mortalidad por los tumores
malignos de traquea, bronquios y pulmdn, en el sexo masculino la tasa es de 37,3 por 100
000 habitantes y en el femenino es de 28,5 por 100 000 habitantes. En el municipio de
Caimanera ocupd la primera causa basica de muerte los tumores malignos al presentar una
tasa de mortalidad de 7,7 por 1000 habitantes.®
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Métodos

Se realizo el estudio descriptivo y transversal con el objetivo de determinar algunos factores
relacionados con la mortalidad del cancer de pulmodn en el policlinico: “Ramoén Lopez Pefia”
en el municipio de Caimanera de la provincia de Guantdnamo, durante el periodo
comprendido entre los afios 2017 y 2019. El universo de estudio se constituyd por 7
fallecidos por el cancer de pulmon en el municipio en ese periodo. La recoleccion de la
informacién se realizd con el empleo de una planilla de vaciamiento, se revisaron los
correspondientes expedientes clinicos y registros en el departamento de estadistica. De los
fallecidos se precisa la confirmacion a partir de la revision de los procedimientos de
necropsia. Para el procesamiento estadistico la informacion fue recogida en una base de
datos disefiada en Excel y el empleo del programa estadistico Statistical Package Social
Science (Spss) version 20.0. Los resultados se muestran en tablas de frecuencia y relacién de
variables, mediante el célculo en nimeros absolutos y porcentajes (%) como medidas de
resumen para variables cualitativas y de la prueba estadistica Chi Cuadrado (¥2), como
método de analisis para evaluar la asociacion entre variables cualitativas. En todas las
pruebas estadisticas se utilizé un nivel de significacion de 0,05 y una confiabilidad del 95 %.
Las diferencias fueron consideradas estadisticamente significativas cuando el valor de
probabilidad (p) fue menor que 0,05. Las variables de estudio son: sexo, habito de fumar,
edad, antecedentes patologicos personales de enfermedad respiratoria crénica y el cancer de
pulmoén como la causa basica de muerte. En los criterios de inclusion se tuvo en cuenta el de
residir en el municipio de Caimanera en el momento de la investigacion. Los criterios de
exclusion se tuvo en cuenta aquellos que tenian metastasis pulmonar secundario a otros
canceres.

Resultados
El sexo femenino fue predominante que representé el 42,8 %, existe relacion entre el habito
de fumar en el sexo femenino, el nivel de significacion considerado, pues el valor 8,16
representa una diferencia estadistica muy significativa (p <0,05) (Tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes estudiados con cancer de pulmén de acuerdo al sexo y habito de fumar

Habito de fumar

Sexo Fumadores  No fumadores
No % No %
Masculino 2 28,5 1 14.2
*Femenino 3 42,8 1 14,2
Total 5 713 2 284

*Diferencia significativa p <0,05.

Se muestran la mayor proporcion de los pacientes con cancer de pulmon en el grupo de edad
entre los 60-69 afios con el 71,4 % (Tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion por grupos de edades

Grupos de edades Total
Afios No %
50- 59 1 14,2
60- 69 5 71,4
70 y mas 1 14,2

En el estudio los pacientes con antecedentes patoldgicos personales de enfermedades
respiratorias cronicas de ellas predomind la EPOC que representd el 85,7 %, el asma
bronquial el 14,2 % vy la tuberculosis pulmonar 0 %.

En los tres periodos de estudio se muestra el total de fallecidos por cancer de pulmén como
la causa basica de muerte por afios, en el 2017 un total 2 fallecidos, en el 2018 hubo una
mayor mortalidad con respecto a los afios estudiados con 3 fallecidos y en el 2019 el total de
fallecidos se represent6 igual que en el afio 2017.

Discusion
La mujer después de los 50 afios de edad continua el ascenso con esta patologia, se debe a la
adiccion del tabaquismo y a la disminucion de la proteccion de estr6genos; muchos
fumadores de toda la vida no desarrollan cancer de pulmon y se ha demostrado que el habito
de fumar representa el 90 % de los casos como factor de riesgo principal, en los pacientes no
fumadores presentan alto riesgo de padecer dicha enfermedad cuando estan expuestos al
humo del tabaco en la vivienda y en los departamentos cerrados del centro laboral. Los
resultados de esta investigacion no coinciden con otras investigaciones realizadas en
relacion con el género, Cobas ® en el estudio se observé un incremento de fumadores en el
sexo masculino (12,5 %). Pérez y otros(” observaron que la afeccion aparece en los adultos
mayores de 66 afios que representd el 44,23 %, predominaron los fumadores en el sexo
masculino (57,6 %). El resultado del estudio relacionado al tabaquismo coincide con otros
estudios, en Argentina, en el barrio Ingeniero White, Laura® estudié la prevalencia de
fumadores con alta incidencia del cancer de pulmén fue de 33,2 %, en hombres con el 40,3
% y en las mujeres 26,6 %. Varona y otros® estudiaron en las escuelas del pais la
prevalencia del tabaquismo y la percepcion del riesgo de fumar fue de 33 %, en los
profesores, fue mayor en hombres (38,7 %), que en mujeres (28,8 %). El diagndstico se
realizo en la mayoria de los casos en la etapa avanzada, se obtuvo las limitaciones que no
hubo casos afectados por esta patologia en menores de 50 afios de edad; esta investigacion
no coincide con el presente estudio. Alvarez Guerra y otros®? realizaron algunas reflexiones
sobre el cancer de pulmdn en la provincia de Villa de Clara, observaron un incremento de la
mortalidad en los mayores de 75 afios de edad. Coincide con esta investigacién, Cabo y
otros™? realizaron el estudio y predomin6 en las edades de 51 a 69 afios del sexo masculino
con el 60,8 % fumadores y el antecedente patoldgico de la EPOC. Existen evidencias que los
productos toxicos del tabaco producen inflamacion cronica de las vias aéreas y destruccion
del parénguima pulmonar y ambas patologias pueden coexistir en un paciente. Coincide con
otros estudios, Pino y otros*? observaron que la mayoria de los pacientes tenian la EPOC
como la segunda enfermedad asociada, fumadores del sexo masculino en la edad de 60-69
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afios de edad. Yanes y otros“® demostr6 que la mayor frecuencia de las enfermedades
respiratorias cronicas fue la EPOC en el 23,4 % con predominio en los fumadores del sexo
masculino el 61,7 % de la edad media de 65,9 afios; en el estudio realizado por Acosta,
observd mayor relacion de los pacientes con antecedentes patoldgicos personales que
presentaban la EPOC, eran fumadores del sexo masculino. En Caimanera la mayor
mortalidad fue en el afio 2018, descendio en el afio 2019 porque existe un aumento de otros
canceres. En Chile, Erazo™® investig6 que el aumento de la incidencia del cancer de pulmén
fue 2,665 en personas por afio relacionado al tabaquismo que represento6 el 85 % en hombre
y el 40 % en la mujer.

Se concluye que hubo descenso de la mortalidad por cancer de pulmén porque aumentaron
otros canceres.
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