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RESUMEN:

Actualmente, el cancer de pulmon se ha convertido en un problema importante
de salud publica debido a su elevada incidencia y mortalidad a nivel mundial. La mayoria
de pacientes con esta etiqueta diagnostica son fumadores, por ello, muchos estudios
epidemioldgicos publicados sobre este carcinoma se centran exclusivamente en este
grupo, sin considerar que entre el 10% y el 25% de la totalidad de la poblacion afectada
son no fumadores, en los que, los posibles factores de riesgo son otros multiples. Por
ello, el propdsito principal de este proyecto de investigacién es determinar la incidencia
del cancer de pulmén en los no fumadores en el &area norte de Tenerife para,
posteriormente, compararla con la incidencia de esta misma patologia en los
exfumadores, y por altimo, relacionar los factores etiolégicos propios de los no fumadores
con la poblacion no fumadora de esta zona de laisla.

La investigacion que se llevara a cabo sera de tipo cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal. El estudio se realizaré en los 12 Centros de Salud del norte de Tenerife,
mediante un cuestionario de elaboracion propia con el que se pretende estudiar,
principalmente, variables sociodemogréficas, variables relacionadas con el numero de no
fumadores y exfumadores y también, con ciertas actividades de la vida cotidiana como
factores de riesgo. Todo esto se intentara realizar en un periodo de tiempo aproximado

de 6 meses, 2 semanas en cada uno de los centros de Atencion Primaria.

PALABRAS CLAVES:

Cancer de pulmén, no fumadores, incidencia, factores de riesgo.



ABSTRACT:

Currently, lung cancer has become in an important worldwide public health
problem due his high incidence and mortality. The majority of the patients with this
diagnosis are smokers, for this reason, humerous epidemiological studies of this cancer
only study this group, but between 10% and 25% of the study population is hon-smoker
who have others risk factors. Because of that, the main purpose of the research is
determine the lung cancer incidence in non-smokers in the North of Tenerife to compare it
with the lung cancer incidence in ex-smokers, and finally, this study aims to associate the
etiological factors of non-smokers with the non-smokers in this area of the island.

The investigation will be quantitative, descriptive and cross-sectional. The
research will be conducted in the 12 Health Centers of northern Tenerife, with a self-made
guestionnaire to study socio-demographic variables, variables related to number of non-
smokers and ex-smokers and others variables related to some daily activities like risk
factors. The estimated time for complete this project will be 6 months, 2 weeks in each
Primary Health Centers.

KEY WORDS:
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1. INTRODUCCION:

1.1. Historia

Los primeros conocimientos descritos acerca del cancer del pulmén se remontan
al siglo XVIII, por el médico Morgagni, quien se refiere a éste como una “Ulcera
cancerosa” en los pulmones como consecuencia de una “enfermedad inveterada”. * No
serd hasta principios del siglo XIX cuando Bayle, realice la primera descripcion
refiriéndose al carcinoma pulmonar como ‘tisis cancerosa”. El origen de la clasificacién
del mismo viene dado por Rokitansky, quien macroscépicamente diferencia dos tipos:
“carcinoma medullare”y de “carcinoma fasciculatum seu hyalinum”. Posteriormente, Adler
sera el que mas se aproxime a la clasificacion actual, distinguiendo “carcinoma
epidermoide” y “adenocarcinoma”. Hasta finales del siglo XIX y principios del XX esta
enfermedad es muy poco comudn, es a partir de la primera guerra mundial, cuando su
incidencia empieza a aumentar. Los autores contemplan la posibilidad de que coincidiera
con una mayor exposicion a sustancias téxicas, tales como: gases, gasolina, pandemia
de la influenza, bronquitis, asfaltado...Con el paso del tiempo, coincidiendo con este auge
y el uso de nuevos instrumentos en las investigaciones cientificas, tales como, el
microscopio, varios autores han ido descubriendo sus caracteristicas histolégicas,
manifestaciones clinicas para su diagnéstico, entre otros multiples hallazgos. 2 Todos
éstos, en su conjunto, han dado lugar a lo que hoy en dia se denomina “Cancer de
Pulmén”, que se define como, el resultado de la divisidn y proliferacién no controlada de
las células, en este caso, propias del tejido pulmonar. La malignidad del mismo, se lo
atribuye la capacidad para ocupar otros 6rganos Y tejidos, poco a poco diseminandose,

dando lugar a la metastasis. 4 °

1.2 Epidemiologia

Segun los ultimos datos de la International Agency for Research on Cancer
(IARC), recogidos por su proyecto GLOBOCAN en 2012, este tumor maligno localizado
en el pulmén es el cancer con mayor incidencia (1.824.701 de nuevos casos) Yy
mortalidad (1.589.925 de fallecimientos) en todo el mundo, siendo mas comudn en
hombres (1.241.601 casos) que en mujeres (583.100 casos), con una notable diferencia.
Lo mismo ocurre con la mortalidad (hombres: 1.098.702; mujeres: 491.223). En Europa,

fue el segundo en incidencia.® ’



En Espafia, en el afio 2014, la incidencia de cancer de pulmén fue de 27.859
casos diagnosticados, 22.455 fueron hombres, siendo en ellos el tercer cancer mas
comUn en el pais, mientras que en las mujeres, con 5.404 nuevos casos, fue el cuarto.” A
nivel nacional, provocé 21.220 muertes, constituyéndose como la primera causa de
muerte en varones con 17.173 defunciones, con una edad media de 70,87 afios.
Ocasioné el fallecimiento de 4.047 mujeres con una edad media de 68,58 afios.® En la
poblacion femenina la mortalidad ha aumentado casi un 50% en estos Ultimos afios. La
Asociacién Espafiola Contra el Cancer (AECC) estima, incluso, que el cancer de pulmén

serd la primera causa de muerte en la poblacién femenina en pocos afios.®

En la bibliografia disponible hay muy pocas investigaciones sobre datos
epidemioldgicos acerca de los “no fumadores”, que constituyen entre el 10-25% de la
totalidad de sujetos con cancer de pulmén. ° Este término designa a todos aquellos
individuos que durante toda su vida no han fumado méas de 100 cigarros. La principal
diferencia con los exfumadores es que, éstos, han dejado el habito hace como minimo un
afo. El fumador, sin embargo, es aquel que simplemente no ha dejado de fumar o hace
menos de un afio que lo ha hecho. * Aln no hay evidencia exacta que manifieste que se
ha producido un aumento de la incidencia del cancer de pulmoén a lo largo de estos
ultimos afios en los no fumadores. Lo que si se conoce realmente es que, en esta
poblacion en concreto, ocurre justamente lo contrario que lo expuesto anteriormente, la
incidencia es mayor en mujeres que en hombres.*? 1 En cuanto a la tasa de mortalidad,
sigue siendo mayor en hombres no fumadores que en mujeres no fumadoras, segun la

American Cancer Society.

1.3 Clasificacién

Dentro del cancer de pulmén destacan dos grandes tipos, dependiendo de las

caracteristicas que presenten las células de las que se origina:

e MICROCITICO: El tamafio de sus células es muy pequefio. Su localizacién méas
comun es en la zona central de ambos pulmones, por lo que uno de los riesgos
gue corre el paciente, es la compresién de estructuras anatoémicas, como
organos 0 vasos presentes en esta zona, por ejemplo, la vena cava. Su
diseminacion es muy alta desde las primeras fases, al igual que su nivel de
agresividad. Sin embargo, responde bien a determinados métodos de

tratamiento. Representa alrededor del 20% de los canceres de pulmén. 151617



e NO MICROCITICO: Sus células no son pequefias. Constituye entre el 80-85%
de los canceres pulmonares. A su vez, dentro de este segundo bloque, existen
varios subtipos, siendo mas frecuentes tres de ellos:

— Adenocarcinoma: Aproximadamente un 40% de los canceres de
células no pequefas pertenecen a este subgrupo. En la mayoria de los
casos afecta al area mas externa de los pulmones (pleura y/o pared
toracica). Es el mas frecuente en no fumadores y dentro de esta
poblacion, en mujeres. Su evolucion es lenta, por lo que suele presentar
un buen pronéstico. 171819

— Carcinoma de células escamosas: También denominado,
epidermoide. Abarca entre el 25-30% de los canceres no microciticos.
En su mayoria se origina en las células de los bronquios y
posteriormente, se desarrolla en el area central de los pulmones. Es el
tipo de carcinoma mas relacionado con el tabaco.®1°

— Carcinoma de células grandes: Conforma entre el 10-15%. Se puede
desarrollar, practicamente, en cualquier parte de los pulmones. Se
extiende de una manera muy rapida, lo que hace que su manejo sea

méas complicado y de peor pronéstico. 171819

1.4 Fases

A su vez, dentro de los dos grandes tipos, citados anteriormente, podemos
clasificar a los canceres de pulmén seglin sus etapas. La determinacién de la misma,
permite conocer la propagacion del cancer, su gravedad y la supervivencia del individuo
gue lo padece, en definitivas, es necesaria para valorar su pronostico. De esta manera,

dentro de los microciticos, se puede diferenciar:

» Etapa limitada: Como su propio nombre indica, el carcinoma se encuentra
localizado y delimitado en el hemitérax en el que se ha originado, solo
afectando a este y a los ganglios linfaticos que se encuentran en su
proximidad, en el mismo hemitorax.

» Etapa extensa: En ésta, el carcinoma ya no tiene limites, sino que se ha
propagado a otras zonas, por ejemplo, al otro pulmén o a otros

6rganos/ganglios no tan proximales. 1’



La clasificacién de las fases en los no microciticos se basa en el TNM, siendo
la T el tamafio, localizacion y extension del carcinoma, la N, la propagacion y afectacion
de los ganglios linfaticos y, por ultimo, la M indica si hay o no metastasis, es decir, si se

ha extendido hacia otras estructuras anatomicas.

Valorada y terminada la clasificacion TNM, se debe asociar con la diferenciacién
de los estadios que van de 0 a IV, cuanto menor es la cifra menos avanzado y propagado
estara, por tanto, mejor prondstico, por el contrario, cuanto mayor, mas desarrollado y

extendido, peor prondstico. 72021

1.5 Diagnéstico

El diagndstico va a permitir conocer el tipo de cancer (microcitico o no
microcitico), asi como, el estadio en el que se encuentra (0 a IV). Es necesario un buen

diagndstico para posteriormente, escoger el tratamiento mas conveniente y acertado. 17:2°

Para ello, es fundamental una buena anamnesis para la historia clinica del
paciente. Algunos de los datos que deben estar presentes en la misma son: antecedentes
familiares y/o personales relacionados con alguna neoplasia y tratamiento pautado,

ademas de los factores de riesgo presentes en la vida cotidiana (trabajo, tabaquismo...).

También es necesaria una exploraciéon fisica centrada en la somatometria
(peso, talla, indice de Masa Corporal (IMC) y superficie corporal). Por otro lado, se debe

explorar y valorar la presencia de adenopatias. %

Las pruebas diagnésticas complementarias pueden dividirse en tres grandes

bloques:

% Diagndstico por imagen: Hacen posible visualizar y conocer la localizacion,
forma, extensién y tamafio del carcinoma, asi como descartar la presencia de
metastasis 0 no. Son pruebas diagnésticas de imagen:

— La Tomografia Axial Computerizada (TAC), que permite distinguir, por
ejemplo, el carcinoma epidermoide del adenocarcinoma, ésta técnica se
puede asociar con la Tomografia por Emisiones de Positrones (PET) que
detecta la cantidad de tejido afectado, salvo en el cerebro.

— La Resonancia Magnética (RM), a la que se recurre, sobre todo, para
conocer la existencia 0 no de propagacion hacia otros o6rganos,

principalmente en el Sistema Nervioso Central (SNC).



— La gammagrafia 6sea, también es util para descartar metéstasis, pero en
estructuras 0seas. Es capaz de informar sobre alteraciones funcionales,
sin existir dafios a nivel morfologico.

— La radiografia de térax sirve, principalmente, para confirmar el
diagnéstico en caso de sospecha. Es fundamental para la deteccién

precoz en aquellos sujetos que presenten factores de riesgo. 17232425

% Técnicas para estadificacion: Ademas de facilitar directamente la imagen de los
pulmones y las estructuras adyacentes, permite la obtenciébn de muestras de
tejidos o ganglios para su analisis, mediante citologia o biopsia. Pertenecen a este
segundo bloque, los siguientes métodos diagnésticos:

— La broncoscopia, también denominada fibrobroncoscopia, permite
visualizar y analizar la traquea y los bronquios. Aporta informacion
acerca de la localizacion y diseminacion del cancer. Precisa que el
paciente se encuentre en ayunas, ademas de sedado y con anestésico
local. 226

— Mediante la Biopsia con Ultrasonido Endobronquial (EBUS) se puede
visualizar lesiones producidas en el mediastino y tomar biopsias de las
mismas.?® Entre sus ventajas se encuentra la valoraciéon de las muestras
obtenidas al momento. %’

— La mediastinoscopia se diferencia de la EBUS puesto que en ésta ultima
no se precisa la realizaciéon de ninguna incision’, sino que se lleva a
cabo por broncoscopio. En la mediastinoscopia si es necesario llevarla a
cabo,”?5 por ello, precisa de anestesia general.?®

— La toracocentesis consiste en extraer liquido presente entre la pared
toracica y el pulmén mediante la insercion de una aguja. Al paciente se
le administra anestésico local previamente. 28

— Latoracoscopia es poco comin.?® Una vez que el individuo se encuentre
totalmente anestesiado, se le practica una pequefia incision quirdrgica a
la altura de la pared toracica, a través de la cual se inserta un tubo
donde va conectada una camara de video.'” % Al igual que el resto de
las pruebas de diagnostico para estadificar el cancer de pulmon, permite
obtener una pequefia muestra del tejido. Si se precisa una incision
mayor, recibe el nombre de toracotomia. %

— Por ultimo, la puncién transtorécica se utiliza para obtener muestras de

tejido dafiado a nivel periférico. Es necesario la ayuda de una TAC. ?°
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< Analisis de tejidos: Tras la extraccion de las muestras necesarias de tejido
mediante los métodos diagndsticos del segundo bloque, anteriormente descritos,
se procede a estudiarlas, por medio de un microscopio ?°, para conocer la
existencia 0 no de células cancerosas. En caso afirmativo, se puede incluso
determinar la localizacion del carcinoma y su tamafio, para posteriormente

asignarle una fase o estadio.®

Hoy en dia, la eficacia del diagndstico precoz en esta patologia no es muy
evidente. Algunas investigaciones tienen entre sus objetivos, encontrar células propias
del cancer en esputo mediante citologia, entre otras medidas, sin conseguir resultados

concluyentes.

Dentro del diagnéstico, los sintomas del cancer de pulmén que se han de
valorar son muy generales al principio, comunes con otras patologias: pérdida de apetito
y peso y astenia.?* Cuando la patologia ya ha evolucionado, los sintomas mas frecuentes
son: tos persistente, que va a producir constantemente dolor a nivel del térax, dolor

también en huesos, hemoptisis, disnea, roncus y sibilancias, fatiga y disfonia.

1.6 Tratamiento

Tras haber diagnosticado el tipo, fase y estadio del cancer, se lleva a cabo el
tratamiento mas conveniente. Va a depender también de factores como la edad,
antecedentes personales y la clinica que manifieste, es decir, que el tratamiento del
cancer de pulmoén es individualizado. Los principales métodos de tratamiento son: cirugia,

radioterapia y quimioterapia. 1”24

e Cirugia: Es la principal indicacion en los no microciticos localizados. Dependiendo
de la localizacion, tamafio y tejido pulmonar afectado, el tratamiento quirdrgico se
puede realizar de cuatro formas: *°

1. Reseccion en cufia: Se extrae una pequefia seccion de uno de los I6bulos
del pulmén (L6bulos: secciones en las que se divide el pulmon).

2. Segmentectomia: Se extirpa una parte mayor de alguno de los l6bulos.
Lobectomia: Extirpacién de uno de los I6bulos del pulmén.

4. Neumonectomia: Reseccion total de uno de los dos pulmones.

e Radioterapia: El objetivo principal de esta medida es eliminar las células del
cancer mediante radiaciones ionizantes. Sus indicaciones se basan en
carcinomas localizados. Se necesitan varias sesiones para que sea efectiva.

Puede combinarse con quimioterapia. %



¢ Quimioterapia: En este caso, lo que se pretende también es eliminar o reducir el
tumor por medio de farmacos antineoplasicos, cuyo efecto es mas generalizado
gue el de la radioterapia, actuando sobre todas las células, ya sean cancerosas o
no. 3! Los mas usados son los derivados del platino, Irinotecan, Etopésido, entre
otros. Es la primera opcion ante los carcinomas de células pequefias o

microciticos. %2

1.7 Antecedentes y situacién actual

En el siglo XX, concretamente en 1950, los médicos Wynder y Graham publican
un estudio sobre “El consumo de tabaco como posible factor etiolégico del Carcinoma
Broncogénico”. Con los resultados de esta investigacion se comprob6 verdaderamente la
relacion entre el tabaquismo activo con la incidencia de cancer de pulmoén.® Incluso, en
los afios 40 existian evidencias que manifestaban que fumar producia enfermedades vy
podia dar lugar a una muerte prematura.® ** Sin embargo, no sera hasta la década de los
60, cuando se empiezan a considerar otros posibles factores desencadenantes,
surgiendo de esta manera el concepto de fumadores pasivos, una vez se descubriese y

comprobase la toxicidad del humo del tabaco. 4%

El tabaco, en si mismo, constituye el primer factor de riesgo del cancer de
pulmén en los fumadores. %637 A continuacion, se detallan los factores mas relevantes

presentes en los no fumadores, la poblacién principal de este estudio.

El radon es un gas radioactivo cuyo nivel de toxicidad es muy elevado. Se
obtiene a partir del uranio que presentan las rocas de la corteza terrestre. Tiende a
acumularse en edificaciones que se encuentran cerradas o en el subsuelo: garajes,
s6tanos, almacenes...%% La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que es el
segundo factor etioldgico del cancer de pulmén en los fumadores y en aquellos que
alguna vez lo fueron, es el primero en los no fumadores.**“° Como se puede apreciar en
el “Mapa del potencial del radén en Espafia del afio 2017” (Figura 1), los estudios que se
han realizado para demostrar la relacién “exposicion al radén - incidencia de carcinoma
pulmonar” se han llevado a cabo en aquellas zonas geograficas donde la exposicion es
mayor, por las caracteristicas que reune el subsuelo, muy rico en uranio: Galicia y zonas
delimitadas de Castilla y Ledn, Extremadura y Madrid. Los resultados confirman lo

expuesto por la OMS, 3738, 39.41
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Figura 1. Mapa del potencial del radon en Espafia del afio 2017 (Fuente: Consejo de

Seguridad Nuclear) #?

El concepto amianto o asbesto abarca a un conjunto de fibras naturales que se
utilizan, principalmente, para la construccién de viviendas, sobre todo de tejados por su
baja conductividad térmica. La exposicion a estas fibras esta considerada como un factor
de riesgo importante de este cancer en concreto, lo que ha obligado a definir una

regulacion Gnica para reducir su uso en toda la Unién Europea. 4

Ademas, existen estudios sobre el consumo de arsénico presente en el agua
potable en ciertos paises de América del Sur, entre otros. También esta relacionado con

un aumento de la incidencia de esta enfermedad. **

A finales del siglo XX, un estudio de caso-control, demostr6 que un alto
porcentaje de las mujeres con cancer de pulmoén y que habitan en Taiwan, padecian esta
patologia como consecuencia del uso de la biomasa y carbon vegetal para cocinar dentro
de domicilios que no estaban correctamente adaptados para extraer el humo resultante
de su combustién, también téxico.*® Diez afios después, se obtiene la misma conclusién
en diferentes estudios realizados en México*® y Montreal (Canada)*’, donde en ciertos
lugares, los habitantes usaban la lefia para la calefaccién y cocinar alimentos. El uso de
estos combustibles sélidos constituye en torno al 17% de las muertes en adultos con

cancer de pulmon. 48



La inhalacion de otros contaminantes que provocan la polucién ambiental, tales
como los gases resultantes de la combustion del diésel, es otra de las multiples causas
en los no fumadores. #°

También, son consideradas como factores de riesgo, las enfermedades
pulmonares que cualquier individuo haya padecido previamente, tales como la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Tuberculosis o0 Neumonia. La teoria
que intenta explicarlo considera que las inflamaciones, caracteristicas en ellas, son

carcinogénicas.%% %!

En cuanto a la genética, algunos autores en sus estudios han deducido y
argumentado que un alto porcentaje de los no fumadores con cancer de pulmén
presentan alguna mutacion en genes muy concretos, convirtiéndose en biomarcadores
para la elaboracion de determinados farmacos, con el fin de tratar dichas alteraciones

genéticas.*®

Por otro lado, varias investigaciones concluyen que no existe una relacion

evidente entre el consumo de alcohol y el riesgo de sufrir esta patologia.>?

Por todas estas particularidades, en cuanto a factores de riesgo se refiere,
algunos cientificos defienden en sus publicaciones que, a la hora de realizar
investigaciones biolégicas y/o epidemiolégicas sobre el cancer de pulmén, se debe

diferenciar la poblacién fumadora de la no fumadora.®®



2. JUSTIFICACION

La necesidad de llevar a cabo este proyecto de investigacion se ve reflejada en
los datos epidemioldgicos anteriormente descritos. A nivel mundial, el cancer de pulmén
ocupa el puesto nimero uno en incidencia y mortalidad.® 7 En Espafia, es la tercera
causa de muerte en los varones ’ y, concretamente, en la Comunidad Auténoma de
Canarias, la tasa de mortalidad se ha ido estabilizando en el sexo masculino, pero va
incrementandose en el femenino.>* Por estas razones, se debe considerar y abordar

como un problema importante de salud publica. 38

Tal vez porque el tabaco sea considerado como el principal responsable de este
gran impacto 3¢ 37 |a mayor parte de los estudios epidemiolégicos publicados sobre este
carcinoma se han centrado en los fumadores, sin tener en cuenta a los no fumadores,
que constituyen en torno al 20% de la totalidad de los pacientes con este diagndstico *°,

en los que, los posibles factores etiolégicos son otros mdltiples.

Esta puede ser la razén que explique por qué la bibliografia recoge muy pocas
investigaciones sobre esta segunda poblacion, en la que se desconoce incluso, si la
incidencia del cancer de pulmén ha experimentado un aumento o no en estos Ultimos

afios. 1213

Por otro lado, este proyecto también incluye entre su poblacién de estudio a los
exfumadores que, aunque hayan abandonado el habito, temporalmente o definitivamente,
no estan exentos de desarrollar cancer de pulmén. En ellos, el riesgo aproximado de
padecerlo se mantiene incluso hasta los 10 y 15 afios posteriores al abandono del

tabaco, y el exfumador, por lo general, desconoce esta informacion. 5°

10



3. OBJETIVOS

Es por ello que esta investigacion tendra como objetivo general:

A) Determinar la incidencia del cancer de pulmoén en los no fumadores en

el area norte de la isla de Tenerife.
Los objetivos especificos se centraran en:

a) Determinar la incidencia del cancer de pulmén en exfumadores en la
zona norte de Tenerife para compararla con la incidencia del cancer de
pulmoén en no fumadores del mismo éarea.

b) Relacionar los factores de riesgo propios de los no fumadores con los
no fumadores del area norte de Tenerife diagnosticados de cancer de

pulmon.
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4. MATERIAL Y METODO

4.1 Procedimiento

4.1.1 Tipo de disefio

El disefio de la investigacién serad de tipo cuantitativo y descriptivo, pues se
detallard la relacion que tiene la incidencia del cancer de pulmén en no fumadores con los
factores de riesgo propios de dicha poblacion. A su vez, sera de corte transversal, puesto
gque el estudio se realizara con cada uno de los pacientes solo una vez, sin seguimiento

de los mismos.

4.1.2 Poblacion y muestra

La poblacién consistira en aquellos pacientes exfumadores y, principalmente, no
fumadores, que viven en algun municipio del norte de la isla de Tenerife y que hayan sido

diagnosticados de cancer del pulmon entre el mes de enero de 2016 y enero de 2018.

Por otro lado, quedan excluidas de la investigacion aquellas personas que,
ademas de no cumplir con los criterios de inclusién descritos en el parrafo anterior, su

periodo de residencia en el norte de la isla sea menor de 5 afios.

Consistira en una poblacién finita, dado que es muy poco probable que supere
los 500 sujetos. Al tratarse de un nimero pequefio de individuos, la muestra coincidira

con la poblacién, sera por tanto, un estudio totalmente representativo.

4.1.3 Recogida de datos

El método que se llevara a cabo para la recogida de la informacién consistira en

un cuestionario de elaboracién propia (ANEXO 1).

Este cuestionario estd constituido por 21 items que se pueden distribuir en 3
partes: variables sociodemograficas (6 items), nimero de no fumadores y exfumadores (5
items) y, la ultima, relacion de los factores de riesgo con los no fumadores (10 items).
Tendra que ser cumplimentado en su totalidad por los no fumadores, mientras que los
exfumadores solo tendran que completar las dos primeras partes para poder conocer su

incidencia, imprescindible para el primer objetivo especifico.

Dentro del procedimiento de la recogida de datos, en primer lugar, se remitira

una carta a la Gerencia de Atencion Primaria para solicitar el acceso a la Base de Datos
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(DRAGO) y poder conocer asi, qué pacientes del area norte de Tenerife tienen la etiqueta
diagnoéstica de “Céncer de Pulmén” (ANEXO 2). Serd fundamental poder acceder
también, a sus antecedentes personales y familiares, asi como a un nimero de contacto
de cada uno de ellos. Todos estos datos se guardaran en un soporte informatico USB,

bajo la responsabilidad del autor de esta investigacion.

En segundo lugar, tras haber recibido el permiso de la Gerencia, se haré llegar
una carta dirigida a los/as coordinadores/as de los 12 Centros de Salud (CS) de la zona
norte de Tenerife, con el fin de recabar los permisos necesarios para llevar a cabo el
estudio en cada uno de ellos (ANEXO 3y 4). En este escrito se explicaran los objetivos
de la investigacion, ademas de garantizarles el anonimato de toda la informacion
recopilada. Por ultimo, a esta solicitud ira adjunto el cuestionario que debera llevar a cabo
la poblacion objeto de estudio, de esta manera, todo el personal de los centros podra

tener constancia de las preguntas que se les realizaran a los pacientes.

Una vez recopilados todos los permisos pertinentes, se procedera a contactar
con los sujetos por via telefénica, para explicarles la finalidad del estudio y el caracter
voluntario y anénimo del mismo. Ademas, se les explicara los criterios de inclusién y
exclusion, para que solo asistan los individuos que reunan las caracteristicas de la
poblacion diana. Aquellos que puedan acudir a los Centros de Salud, se les citara
individualmente en sus centros correspondientes para la cumplimentacion del
cuestionario. Por el contrario, a los pacientes que sean muy dependientes y precisen

incluso de Atencion Domiciliaria, se les llevara a cabo en sus propios domicilios.

El mismo dia de la realizacion de las preguntas de forma presencial, se les
volvera a detallar los objetivos de la presente investigacion, ademas de garantizarles el
anonimato de los datos que se obtengan. También, deberan rellenar un consentimiento

informado previo al cuestionario (ANEXO 5).

En relacion a los 12 Centros de Salud, los cuestionarios se empezaran a
cumplimentar de Oeste a Este de la isla, de esta manera comenzara por el Centro de
Salud de Los Silos y terminara en el Centro de Salud de Tacoronte. La duracion estimada
en cada uno de ellos sera de dos semanas, por lo tanto, aproximadamente en 6 meses
se tendran todos los datos recopilados para su posterior andlisis. En caso de que fuera

necesario, este periodo de tiempo se veria ampliado.
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4.1.4 Variables e instrumentos de medida

e Variables sociodemograficas:

— Edad: variable cuantitativa que se deberéa de reflejar en afios (1 item).

— Sexo: variable cuantitativa dicotomica (hombre o mujer) (1 item).

— Nivel de estudios: variable cuantitativa con diez opciones de respuesta:
EGB, BUP, COU, ESO, Bachillerato, Diplomatura/Licenciatura/Grado,
Méster, Doctorado, Formacién Profesional, Sin estudios (1 item).

— Ocupacion: variable cuantitativa de respuesta propia (1 item).

— Municipio de residencia (durante mas de 5 afos): variable cuantitativa de
respuesta propia. Para el tiempo de residencia habra dos opciones de
respuesta: mas de 5 afios o menos de 5 afios (2 items).

e Numero de no fumadores y exfumadores:

Variable cuantitativa que se medira en el cuestionario de elaboracién propia por
medio de 5 items en forma de preguntas: habito de fumar, con dos opciones de
respuesta: si 0 no (2 items), periodo de tiempo sin fumar, con dos opciones de
respuesta: mas de un afilo o menos de un afio (1 item), cantidad de cigarros
consumidos en su vida, con dos opciones de respuesta: menos de 100 o mas de
100149 (1 item) y, por ultimo, fecha del diagndstico, con tres opciones de respuesta:
antes de enero de 2016, entre enero de 2016 y enero de 2018, después de enero de
2018 (1 item).

o Relacién de los factores de riesgo con los no fumadores:

Variable cuantitativa que se medira en el cuestionario de elaboracion propia por
medio de 10 items en forma de preguntas: exposicion al humo del tabaco como
fumador pasivo, con dos opciones de respuesta: si o no (1 item), posible exposicion al
radon, con dos opciones de respuesta: si 0 no (2 items), posible exposicion a las
fibras de amianto, con dos opciones de respuesta: si 0 no (1 item), exposicion a los
gases toxicos resultantes de la combustién de biomasa y carb6n vegetal, con dos
opciones de respuesta: si 0 no (2 items), exposicion a los gases toxicos resultantes
de la combustion del diésel, con dos opciones de respuesta: si 0 no (1 item),
antecedentes personales de enfermedades pulmonares (EPOC, Tuberculosis o
Neumonia), con dos opciones de respuesta: si 0o no (1 item), y por ultimo, diagnéstico

relacionado con alguna mutacion genética, con dos opciones de respuesta: si 0 no,
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teniendo que escribir, en caso afirmativo, el nombre de la enfermedad o mutacién

diagnosticada (2 items).

4.1.5 Analisis de datos

Para el estudio de las variables presentes en este proyecto se tendran en cuenta
los objetivos planteados en el mismo. Todas las variables seran cuantitativas y seran
analizadas por medio de los métodos estadisticos de frecuencia y porcentajes. Se hara
uso de las medidas de tendencia central y de dispersion, sobre todo, del coeficiente de
correlacion de Pearson, con el que se pretende relacionar los factores de riesgo de los no

fumadores con la poblacién no fumadora de nuestra investigacion.

La incidencia del cancer de pulmén tanto en no fumadores como en

exfumadores se calculara atendiendo a la siguiente férmula:

n?de casos nuevos de una enfermedad durante el seguimiento

INCIDENCIA = Total de la poblacién enriesgo durante el seguimiento

Los datos recogidos se introduciran en la base de datos del programa estadistico

SPSS (versidn 24.0) para ser procesados.
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4.1.6 Cronograma

La planificacion o cronograma por el que se regira el proceso de investigacion

sera el siguiente:
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4.1.7 Presupuesto

El presupuesto del estudio, en todo su conjunto, abarcando los recursos que

aparecen en la siguiente tabla constituye un total de 2.510 €.

CONCEPTO CANTIDAD TIEMPO TOTAL
RECURSOS
MATERIALES
2000 folios (cuestionarios
Yy permisos)
Material fungible 2 toner de tintanegra | @ ----eee-
1 caja de boligrafos 100€
1 ordenador portatil
Material no fungible | 1impresora | -
1 soporte USB (pendrive) 850€
DESPLAZAMIENTOS
Desplazamientos a
los Centros de Salud |, ----—--- 6 meses 600€
Desplazamientos a
los Domicilios ~ ---memeee- 6 meses 300€
DIETAS |  —eeeeeeee- 6 meses 600€
TELEFONIA e 6 meses 60€
TOTAL 2.510€
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4.2 Recomendaciones
4.2.1 Aspectos éticos de la investigacion

Para la realizacion de este proyecto, en primer lugar, se informara a la Gerencia
de Atencion Primaria y a los miembros responsables de cada uno de los Centros de
Salud sobre los objetivos y metodologia del mismo, solicitindoles los permisos

correspondientes.

Una vez se obtengan, se procederd a contactar individualmente con los
pacientes que estén incluidos en la poblacién diana para explicarles los propésitos de la
investigacion y el proceso de recogida de datos. Ademas, se les garantizara el caracter
voluntario y anénimo de la misma y se les volver4 a recordar en el momento de la
realizacion del cuestionario, antes de que firmen el consentimiento informado, de acuerdo
con la Ley Orgéanica 15/1999 del 13 de diciembre sobre Regulaciéon del Tratamiento

Automatizado de los Datos de Caracter Personal.

La responsabilidad del anonimato de los resultados obtenidos sera del propio

autor de la investigacion.

Por dltimo, recalcar que ningun individuo, investigador o participante, percibira
incentivos o beneficios econémicos de ninguna indole a partir de esta investigacion, la

cual, no esta sujeta mediante contrato o acuerdo a ninguna empresa.
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6. ANEXOS

ANEXO 1. Cuestionario de elaboracién propia para medir las variables de

investigacion.

CUESTIONARIO
Recuerde que este cuestionario es totalmente voluntario y anénimo.

El siguiente interrogatorio consta de 21 preguntas, por lo que tardara entre
5-10 minutos en realizarlo. A continuacidén, marque con una cruz las casillas
correspondientes en base a su situacién actual.

En el caso de que usted haya fumado menos de 100 cigarros en toda su
vida deberd de completar todo el cuestionario hasta el final. Sin embargo, si usted
ha sido fumador y hace mas de 1 afio que no consume tabaco, solo debera de
contestar hasta la pregunta numero 11 incluida. Por dltimo, si usted fuma
actualmente o hace menos de 1 afio que dej6 de fumar, no_podr& participar,
debido a que esta investigacion solo se centra en los no fumadores y los
exfumadores.

Cualquier duda que se le plantee no dude en hacerla. Por favor, no conteste
ninguna de las preguntas sin saber con certeza lo que esta respondiendo, queremos
que el resultado que se obtenga sea lo mas real posible.

Muchas gracias por su participacion.

N° de Referencia: ...........
1. Edad: anos

2. Sexo:  Hombre 1 Mujer

3. Nivel de estudios: (Marcar con una X el nivel mas alto alcanzado)
d ece Ueup U cou [ eso U Bachillerato
| Diplomatura/Licenciatura/Grado  master ] Doctorado

(U Formacién Profesional [ Sin estudios

4. Ocupacion:

5. Municipio de residencia:

6. ¢Cuanto tiempo hace que vive en este municipio?
(J Menos de 5 afios (1 Mas de 5 afios
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢, Fuma actualmente?
4 si U No
En caso de que no fume actualmente, ¢ ha fumado alguna vez?

dsi WNo

En caso afirmativo a la pregunta anterior, ¢ cuanto tiempo hace que dejo

de fumar?

J Menos de 1 a0 [ Mas de 1 afio

¢, Cuantos cigarros se ha fumado usted a lo largo de toda su vida?
(J Menos de 100 cigarros (J mas de 100 cigarros

¢,Cuando fue diagnosticado/a de Cancer de Pulmén?

(J Antes de enero de 2016 [ Entre enero de 2016 y enero de 2018

J Después de enero de 2018
¢ Convive diariamente con personas que fuman delante de usted?

dsi  UnNo

¢Pasa usted mucho tiempo en algin sé6tano, garaje, mina o almacén

subterraneo o con poca ventilacién?
J si d No

¢, Su vivienda habitual esta considerada como una “casa-cueva”’, es decir,

que su fachada esta en contacto directo con alguna roca?
J si d No

SAlguna parte de su vivienda (tejado, baldosas, tuberias...) esta
construida con amianto, también llamado asbesto y comunmente

conocido como “uralita”?
J si d No
¢Cocina la comida con lefia o carbon vegetal con frecuencia?

A si d No
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17.

18.

19.

20.

21.

En caso afirmativo a la pregunta anterior, ¢la zona en la que cocina con
este tipo de combustible, esta bien ventilada para permitir la salida del

humo?
d si U No

¢ Trabaja o ha trabajado en alguna gasolinera, como mecénico/a o con

maquinas de motor diésel?
J si d No

¢Ha padecido alguna vez de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), Neumonia o Tuberculosis?

d si  No

¢Entre sus antecedentes personales y/o familiares presenta algun

diagndstico relacionado con alguna alteracion genética?
dsi o

En caso afirmativo, ¢cual?
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ANEXO 2. Carta para solicitar a la Gerencia de Atencion Primaria el acceso a la Base de
Datos (DRAGO) y recoger los datos necesarios para poder contactar con los sujetos que
retinan las caracteristicas de la poblacién objeto de este estudio.

Sefior/a Gerente:

Mi nombre es Cristo Jesus Farrais Alvarez, soy enfermero egresado en la
Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Me dirijo a usted con la intencién de proponerle la realizacion de un estudio
gque se basara en determinar la incidencia del cancer de pulmén en los no fumadores
del area norte de Tenerife. La investigacion se centrard en los pacientes
principalmente no fumadores y también exfumadores, diagnosticados de cancer de
pulmén entre enero de 2016 y enero de 2018 que vivan en esta zona de la isla.

Los objetivos consisten, por un lado, en comparar la incidencia de este
carcinoma en no fumadores con la incidencia del mismo en exfumadores, y por otro
lado, relacionar los factores de riesgo propios de los no fumadores con los pacientes
no fumadores de la zona norte de la isla, diagnosticados de cancer de pulmén.

El proceso de la recogida de datos se realizard en los 12 Centros de Salud
del norte de Tenerife y para participar, el paciente debera rellenar un cuestionario,
que le he enviado a usted adjunto a esta carta, con un total de 21 items sobre ciertos
datos sociodemograficos y otros relacionadas con algunos habitos de su vida
cotidiana. La duracion aproximada del mismo sera entre 5-10 minutos.

Por dltimo, destacar que la participacion en el mismo serd voluntaria y en
todo momento los datos personales seran totalmente andénimos

Con todo ello, solicito su permiso para poder acceder a la Base de
Datos (DRAGO) y asi saber, qué pacientes del area norte tienen la etiqueta
diagndstica de “Cancer de Pulmon”, sus antecedentes personales y familiares y
tener, al menos, un nimero de contacto de cada uno de ellos para informarles sobre
los detalles de esta investigacion. Todos estos datos se guardaran en un soporte
informatico USB, bajo mi responsabilidad.

Cualquier duda que se le pudiese plantear me la puede hacer llegar
mediante el correo electronico que adjunto al final de esta carta.

Muchas gracias de antemano por su atencion.

Un cordial saludo,

Cristo Jesus Farrais Alvarez.

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia,
Universidad de La Laguna.

Crisfaal96 @hotmail.com
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ANEXO 3. Carta que se entregard a cada coordinador/a de los Centros de Salud del
norte de Tenerife, para recabar los permisos correspondientes y poder llevar a cabo la
investigacion desarrollada a lo largo de todo este proyecto.

Sefor/a Coordinador/a del Centro de Salud de.........ccooeevviieiiiiieiniieieeennn,

Mi nombre es Cristo Jesls Farrais Alvarez, soy enfermero egresado en la
Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Me dirijo a usted con la intencién de proponerle la realizacién de un estudio
gue se basara en determinar la incidencia del cancer de pulmén en los no fumadores
del area norte de Tenerife. La investigacion se centrara en los pacientes
principalmente no fumadores y también exfumadores, diagnosticados de cancer de
pulmén entre enero de 2016 y enero de 2018 que vivan en esta zona de laisla.

El proceso de la recogida de datos se realizara en los 12 Centros de Salud
del norte de Tenerife y esta organizado para que se lleve a cabo a lo largo de seis
meses, desde la primera semana de octubre de 2018, hasta la ultima de marzo del
afio 2019. En cada centro la duracion estimada sera de 2 semanas.

Los objetivos consisten, por un lado, en comparar la incidencia de este
carcinoma en no fumadores con la incidencia del mismo en exfumadores, y por otro
lado, relacionar los factores de riesgo propios de los no fumadores con los pacientes
no fumadores de la zona norte de la isla, diagnosticados de cancer de pulmén.

Para participar, el paciente debera rellenar un cuestionario, que le he
enviado a usted adjunto a esta carta, con un total de 21 items sobre ciertos datos
sociodemograficos y otros relacionadas con algunos habitos de su vida cotidiana. La
duracién aproximada del mismo sera entre 5-10 minutos.

Por ultimo, destacar que la participaciéon en el mismo sera voluntaria y en
todo momento los datos personales seran totalmente anénimos

Con todo ello, solicito su permiso para incluir a su Centro de Salud en
esta investigacion.

Cualquier duda que se le pudiese plantear me la puede hacer llegar
mediante el correo electronico que adjunto al final de esta carta.

Muchas gracias de antemano por su atencion.

Un cordial saludo,

Cristo Jesus Farrais Alvarez.

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia,
Universidad de La Laguna.

Crisfaal96 @hotmail.com
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ANEXO 4. Mapa de los municipios del area norte de Tenerife con los Centros de Salud

en donde se realizara el estudio.

Fuente: Elaboracién propia

CENTROS DE SALUD (CS):

CS Los Silos

CS Icod

CS La Guancha
CS Los Realejos
CS La Vera

CS Casco Botanico
CS San Antonio
CS Las Dehesas
CS Santa Ursula
CS La Victoria
CS La Matanza
CS Tacoronte

Los municipios de
Buenavista del Norte, El
Tanque, Garachico, San
Juan de la Rambla y El
Sauzal, no presentan
ningin Centro de Salud,
sino Consultorios Locales,
en los que no se llevara a

cabo dicha investigacion. ¢
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ANEXO 5. Consentimiento informado.

Estimado/a Sr./Sra. D./D#:

soy el investigador principal de un estudio cuyo objetivo general es determinar la
incidencia del Cancer de Pulmén en no fumadores en el &rea norte de Tenerife.

Por ello, solicitamos su colaboracion en dicha investigacion. Para participar
debe rellenar un cuestionario, en el cual se realizaran algunas preguntas sobre
ciertos datos sociodemograficos suyos y otras relacionadas con algunos habitos de
su vida cotidiana. Su participacion en este cuestionario es totalmente voluntaria vy,
naturalmente, en cualquier momento se podra retirar, simplemente comunicandolo al
propio investigador.

Es importante que conozca que toda la informacion recogida sera
mantenida en el mas estricto secreto profesional. La hoja con datos personales y
clinicos se archiva bajo custodia. Todos los datos se encuentran protegidos por la
Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre sobre Regulacion del Tratamiento
Automatizado de los Datos de Caracter Personal y se utilizan, Unica y
exclusivamente, con fines estadisticos y de investigaciéon, pero nunca a nivel
individual.

Cualquier duda acerca del estudio, no dude en hacerla para resolvérsela en
cualquier momento a lo largo del cuestionario.

CONSENTIMIENTO

conDNI..........ooiiinl, , tras haber leido el procedimiento descrito arriba y que el
investigador me haya explicado los objetivos del estudio y contestado todas mis
preguntas, quiero participar de forma voluntaria en dicha investigacion cuyo principal
objetivo es determinar la incidencia del Cancer de Pulmén en no fumadores en el
norte de Tenerife.

Por ello, doy mi consentimiento para que los datos obtenidos a partir de este
cuestionario puedan ser utilizados con fines estadisticos y de investigacion.

Firma del participante: Firma del investigador:

32



