UNIVERSIDAD DE CUENCA

gy
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Medicina

Frecuencia de cancer de pulmon en pacientes diagnosticados en
SOLCA y su relacion con la exposicion a radon residencial en las
parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca en el periodo 1994-
2018.

Proyecto de investigacion previa a la obtencion

del titulo de Médico

AUTORAS:
Bravo Riera Katherine Elizabeth C.I.: 010549828-0
Tapia Argudo Christiany Marilinn C.I.: 030200697-8

DIRECTOR:
Dr. Marx ltalo Bravo Mufiéz C.l.: 010264850-8

ASESOR:
Dr. Marco Ribelino Ojeda Orellana C.1.: 010328007-9

Cuenca— Ecuador

27 junio de 2019



o A —
UNIVERSIDAD DE CUENCA

=

Coph

RESUMEN

Antecedentes: el radon, al ser un gas radioactivo con tendencia a acumularse en
viviendas, ingenieros ambientales de la ciudad de Cuenca, realizaron el primer
mapa de concentracion de radon en las parroquias urbanas de dicha ciudad; nos
basamos para evidenciar los casos provenientes de dichas parroquias y la relaciéon
con la concentracion del gas, tomando en cuenta variables sociodemograficas y de

la historia clinica.

Objetivo: determinar la frecuencia de casos de cancer de pulmon diagnosticados en
SOLCA-Cuenca y su relacién con la exposicion a radon residencial en las

parroquias urbanas de la ciudad.

Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y de corte transversal
en 153 historias clinicas de diagnostico de cancer de pulmén que cumplian con los
criterios de inclusion y los datos fueron recolectados en formularios virtuales. Los
resultados fueron analizados y procesados en SPSS 22.0 y se utilizo distribucién de
frecuencias, medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion

estandar).

Resultados: la frecuencia de casos fue de 153, el 54,9% correspondia al sexo
masculino, el 52,3% se diagnostican en adultos mayores, la parroguia urbana con
mayor numero de casos fue Yanuncay (12,4%); el tipo histopatolégico mas
prevalente es el de células no pequefias (93,5%) su subtipo adenocarcinoma
(54,9%), y el 64,1% no fuman. Los casos que residieron en zonas con mayor

concentracion de radén (> 100 Bg/m3) fueron el 21,6% de la poblacion.

Conclusiones: las zonas de alta exposicién a radén residencial presentaron menos

casos de cancer de pulmon.

Palabras claves: Neoplasias pulmonares. Radon. Parroquias urbanas. Cuenca.
SOLCA.
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ABSTRACT

Background: Radon, being a radioactive gas with a tendency to accumulate in
homes, environmental engineers from the city of Cuenca, made the first map of
radon concentration in the urban parishes of that city; we base ourselves to show the
cases coming from these parishes and the relationship with the gas concentration,

taking into account sociodemographic variables and the clinical history.

Objective: to determine the frequency of cases of lung cancer diagnosed in SOLCA-
Cuenca and its relation with the exposure to residential radon in the urban parishes

of the city.

Methodology: descriptive, retrospective, observational and cross-sectional study in
153 clinical histories of lung cancer diagnosis that fulfilled the inclusion criteria and
the data were collected in virtual forms. The results were analyzed and processed in
SPSS 22.0 and frequency distribution, measures of central tendency (mean) and

dispersion (standard deviation) were used.

Results: the frequency of cases was 153, 54.9% corresponded to the male sex,
52.3% were diagnosed in older adults, the urban parish with the highest number of
cases was Yanuncay (12.4%); the most prevalent histopathological type is that of
non-small cells (93.5%), its adenocarcinoma subtype (54.9%), and 64.1% do not
smoke. The cases that resided in areas with a higher concentration of radon (> 100

Bqg / m3) were 21.6% of the population.

Conclusion: areas with high exposure to residential radon had fewer cases of lung

cancer.

Key words: Pulmonary neoplasms. Radon. Urban parishes. Cuenca. SOLCA.
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INTRODUCCION

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas
en inglés) de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su reporte mundial
de cancer del afio 2014 indica que el cancer de pulmén es la enfermedad con
mayor carga en términos de incidencia y mortalidad, produce anualmente mas
de un millén y medio de muertes, la mayoria durante el primer afio de
diagnéstico; por lo que se lo considera una enfermedad con gran impacto en la
poblacion a nivel mundial (1), la sociedad americana de cancer la coloca con

una frecuencia de 14% con respecto a los demas canceres (2).

La principal causa de la presencia de cancer de pulmoén, como bien se lo
conoce, es el tabaco, pero existe un elemento que también se lo considera
responsable, ubicandose como segunda causa y es el radén, un gas de origen
natural, no tiene olor, color ni sabor, producido a partir de la desintegracion
radiactiva natural del uranio, que esta presente de forma natural en suelos y

rocas, hasta en el agua, siendo responsable de 21000 muertes anualmente (2).

El radon, siendo un gas radioactivo, que tiende a acumularse en las viviendas o
lugares cerrados, se ha visto la necesidad de calcular su valor y encontrar los
efectos que puede causar, ya que si sumamos otros factores como el habito
tabaquico tienen 25 veces mas riesgo de presentar la enfermedad, segun la
OMS (3); los valores residenciales de radén se pueden encontrar desde
menores de 10 Bg/m® hasta mas de 10000 Bg/m? , la misma organizacion
menciona que el riesgo de cancer de pulmén aumenta en un 16% con cada
incremento de 100 becquerelio por metro cubico (Bg/m?) en la concentracion

media de radon a largo plazo (4).

En Cuenca, ingenieros ambientales de la Universidad Politécnica Salesiana,
realizaron un trabajo bajo el titulo “Elaboracion de un mapa radiolégico de los
niveles de raddén presentes en las viviendas de las parroquias urbanas de la
ciudad de Cuenca - Ecuador en el periodo 2017 — 2018” para calcular la

concentracion de radon en las viviendas de las parroquias urbanas de la ciudad,
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donde concluyeron que la mayor concentracion de este gas se encuentra en

dormitorios de las parroquias Totoracocha y Yanuncay (4).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de pulmén es una enfermedad multifactorial. Se atribuye al tabaco el
79% de todos los casos en varones y el 47% en las mujeres (5). La exposicion a
radén residencial constituye un factor de riesgo bien establecido para el
desarrollo del cancer de pulmén, tanto en individuos con historia de tabaquismo,
en los que constituye el segundo factor de riesgo en importancia después del
tabaco, como en no fumadores, aunque en este grupo la etiologia de la
enfermedad todavia es, en parte, desconocida. El cancer de pulmén en no
fumadores es la séptima causa de muerte en el mundo por el cancer (6).

El radon, uno de los elementos sin un extenso estudio de su relacién con el
desarrollo de cancer, al ser inhalado estas particulas radioactivas que se dirigen
por el aparato respiratorio pueden ingresar a la célula y causar dafio en el acido
desoxirribonucleico (ADN) (7); y que tiende a acumularse en lugares cerrados
como viviendas.

Sin embargo, pocas investigaciones han analizado exclusivamente el cancer de
pulmén en nunca fumadores y ninguno en nuestra ciudad se han dirigido
especificamente a conocer cual es el efecto de la exposicion al radon residencial
en estos pacientes, tomando en cuenta que si fuma tiene hasta 25 veces mas
riesgo que él no fumador (7).

El estudio en el afio 2017-2018 realizado por ingenieros ambientales lograron
obtener el mapa radiol6gico de las parroquias urbanas de Cuenca con el nivel
ambiental de radon residencial (4) y guiadas por este trabajo planteamos
conocer ¢ Cual es la frecuencia de casos de cancer de pulmon en pacientes
diagnosticados en SOLCA y su relacion con la exposicion a radon residencial en

las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca en el periodo 1994-20187.
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1.3. JUSTIFICACION

El radon, es un gas radioactivo de origen natural, descubierto en 1900 por el
fisico aleman Friedrich Ernst Dorn, este gas es emitido por el compuesto radio
(Ra). Es considerado un gas pesado, radiactivo e inerte; en su estado natural, es
decir gaseoso es incoloro, inodoro e insipido; y cuando se condensa en su forma
sélida es de un color rojizo (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado como uno de los
principales agentes cancerigenos, siendo la segunda causa de cancer de
pulmoén en fumadores y la primera en no fumadores; cuando este compuesto es
inhalado especialmente en lugares cerrados, sin buena ventilacion (9).

En Cuenca, un estudio avalado por la Universidad Politécnica Salesiana Sede
Cuenca, en el area de Ingenieria Ambiental(4), comprobaron que parroquias
urbanas en nuestra ciudad tiene una concentracion elevada de radon quedando
Totoracocha y Yanuncay como las parroquias con una elevada concentracion de
este gas; por eso hemos visto la importancia de estudiar la relacién del cancer
de pulmon y la residencia de la persona; verificar que tipo histologico, edad y
sexo se presenta con mayor frecuencia en estas parroquias; debido a que no se
cuenta con estudios previos en nuestra area sobre el radon residencial y su

relacion con el cancer de pulmon.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

Segun el Reporte Mundial de Cancer del 2014 de la Agencia Internacional para
la Investigacion del Cancer (IARC) de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el cancer de pulmén es el tipo de cancer que supone mas carga de
enfermedad en términos de incidencia y mortalidad a nivel mundial. Produce
anualmente mas de un millén y medio de muertes, la mayoria de las cuales se
producen durante el primer afio después del diagnostico (1).

Es una enfermedad multifactorial, pero ciertos elementos y habitos pueden
favorecer a su aparicion, como el tabaco que es muy estudiado no solo por su
relacion con el cancer de pulmon sino con otros mas como el de estdmago,
prostata, boca, etc. y el raddn, no estudiado por completo en su relacion con el
cancer de pulmén, pero se ha visto que interviene en su aparicion (8).

Varias asociaciones y la OMS han decidido estandarizar los tipos histolégicos de
tumores epiteliales malignos, es por eso que en el afio 2011, la Asociacion
Internacional para Estudio de Céancer de pulmoén, la Sociedad Americana de
Torax, la Sociedad Europea Respiratoria junto con la OMS han propuesto esta
nueva clasificacion, para llegar a un tratamiento especifico y satisfactorio, y es
favorecido gracias a las nuevas técnicas de screaming, diagndstico y
tratamiento(10).

Han dividido en dos grandes grupo (11):

e Carcinoma pulmonar de células no pequefias y

e Carcinoma pulmonar de células pequefias.

Dentro de las cuales presentan varios tipos dentro de estas, como son:
Carcinoma de pulmoén de células no pequefias(10)(12):

e Adenocarcinoma,
e Carcinoma de células escamosas, epidermoide o espinocelular, y

e Carcinoma de células grandes.
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Carcinoma de pulmoén de célula pequefia (10)(13):

Llamado también microcitico u oatcell, corresponde al 13% de los canceres de

pulmon.

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE PULMON
A NIVEL MUNDIAL

El cancer de pulmdn ha sido durante varias décadas el tipo de cancer mas comudn
en el mundo. Segun los datos publicados GLOBOCAN 2012, se estiman 1.824.701
de casos nuevos (13% del total), 1.241.601 en hombres y 583.100 en mujeres. El
58% de los canceres de pulmén se diagnostican en las regiones menos
desarrolladas. En hombres es el cancer mas frecuente (16,7% de todos los
canceres nuevos), y en mujeres el tercero (después de mama y colorrectal). En las
mujeres, generalmente las tasas de incidencia son inferiores y la distribucion
geografica es ligeramente diferente, lo que refleja distintos patrones histéricos en el
consumo de tabaco (1).

El cancer de pulmoén es la primera causa de muerte en el mundo por cancer en el
2012, y es el responsable de 1.589.800 defunciones (19,4% del total), 1.098.606 en
hombres (23,6% del total) y 491.194 en mujeres (en mujeres fue la segunda causa
de muerte por cancer, 13,8% de todos los tumores). Debido a su gran letalidad, las
tasas de mortalidad e incidencia son similares (con una relacion
incidencia/mortalidad de 0,87) y presenta escasa variabilidad en la supervivencia en
las diferentes regiones del mundo, con unos patrones geograficos de mortalidad
muy cercanos a los de incidencia (1).

ECUADOR
INCIDENCIA

Segun el registro nacional de tumores de SOLCA- Quito durante el afio 2012, se
produjeron 753 defunciones por cancer de pulmén, 432 casos en hombres y 321 en
mujeres. Luego del cancer de estbmago y de préstata, el de pulmén se ubica en el

tercer lugar como causa de muerte (14)

La tendencia ha disminuido, especialmente en los paises desarrollados, gracias a
las campafas de prevencion; es asi como la disminucién sostenida se visibiliza
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entre los hombres y en la Ultima década también desciende entre las mujeres. En
nuestro pais ocurre un fendbmeno similar en los hombres pero lamentablemente
entre las mujeres continla en acenso. Segun la tasa de incidencia de cancer de
pulmén por cada 100 mil habitantes, la ciudad de Quito ocupa el primer lugar

seguido de Manabi, Guayaquil y Cuenca (14) (Ver anexo 1.).

MORTALIDAD
El cancer constituye un importante y creciente problema de salud publica en
Ecuador, ocupando la segunda causa de mortalidad general, después de las
enfermedades cardiovasculares. El peso relativo de las defunciones por cancer
vario del 6 al 14% entre los afios 1980 y 2014. En el 2015, los fallecimientos por
enfermedades cronicas no transmisibles representaron el 47 % de las muertes en
todos los grupos de edad, de las cuales se le atribuyen al cancer 10171 defunciones
(14%) (15).
Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en 2015
muestran las principales localizaciones de la mortalidad por cancer de acuerdo al
sexo y se evidencia que el de estdbmago es el principal responsable de muertes por
cancer en el Ecuador. El cancer de pulmoén ocupa el sexto lugar entre hombres y
mujeres. Las defunciones por cancer de pulmoén en la poblacion masculina y
femenina presentan un 8,22% y 5,69% respectivamente de las muertes en estos
grupos (15).

CUENCA
Segun el sexto informe de registro de tumores en la ciudad de Cuenca realizado por
SOLCA- Cuenca durante el periodo 2005-2009 demuestra que para el cancer de
pulmén la edad promedio de diagndstico fue de 72 afios. La frecuencia de casos ha
disminuido ha comparacion al periodo 1996-1999, quizas se deba a las campafas
anti tabaquicas. La tasa de incidencia le ubic6 en el cuarto puesto entre 1996-1999
para bajar al quinto entre 2000-2004 y volver nuevamente al cuarto lugar en el 2005-
2009 (17) (Ver anexo 2.).

FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE PULMON
El cancer de pulmén es una enfermedad multifactorial, pudiendo tener implicados
factores intrinsecos o0 genéticos y/o extrinsecos o externos. Es relevante recalcar
gue siempre hay que tomar al tabaco como la primera causa de cancer de pulmén, y
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si es un sujeto no fumador lo primero que se debe pensar es en el radon residencial,

seguido de materiales como el asbesto, polvo de silice, hidrocarburos aromaticos

policiclicos o metales pesados (10).

Recalquemos que la exposicion al tabaco y radon tienen un efecto sinérgico es

decir un fuerte efecto entre ambas exposiciones frente a este cancer (13) .

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS O EXTERNOS

Tabaco.

Exposicion ambiental a radén, arsénico y amianto.

Ocupacion laboral por la exposicion a cromo, berilio, silice, niquel,
hidrocarburos aromaticos policiclicos, aluminio, etc.

Una dieta baja en antioxidantes como las vitaminas A, C y E (18).

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS O GENETICOS

Sexo, mayor prevalencia en hombres, segun el ultimo registro de SOLCA-
Cuenca 2015.

Edad, sujetos mayores a 70 afios es la media para diagndéstico de cancer de
pulmén (1).

Enfermedades como la fibrosis pulmonar idiopética, sarcoidosis,
esclerodermia, tuberculosis, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), infecciones por Chlamydia pneumoniae o virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) (18).

Radioterapia de pulmén o mama previa (1).

Familias con antecedentes de cancer de pulmon, susceptibilidad en dos tipos
de genes, genes de fase | (encargados de activar compuestos exdégenos y
convertirlos en sustancias reactivas con el ADN), genes de fase Il (facilitan la
eliminacién de estos productos) y genes reparadores/supresores (regulacion
del crecimiento, diferenciacion celular y la apoptosis) (1).

Alteracion en varios alelos de genes que regulan los metabolitos como el
citocromo p450, la glutatién-S-transferasa, el epéxido hidrolasa microsomal 1,

mieloperoxidasa, etc. (1).
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RADON

ORIGEN Y FUENTES DE RADON

El radén es un gas noble, ubicuo, incoloro, inodoro e insipido que se obtiene
mediante la desintegracion del uranio 238 y es emitido por el radio. El radén 222 es
el iso6topo de radon que lo podemos encontrar con mayor frecuencia en la
naturaleza, emite radiacion alfa y tiene dos sucesores, Polonio-218 y Polonio-214,
los que suponen un problema para la salud por tener una vida media de 3 minutos y
menos de 1 segundo, respectivamente. Estos descendientes del radon emiten en su
descomposicion radiacién alfa, que impacta con las células del epitelio pulmonar. La
inhalacion prolongada de esos descendientes del raddon puede producir finalmente
cancer de pulmon (4), también presentan emisores de radicacion Gamma gracias al
radio, los cuales son: Radio B (Pb, peso atémico: 214, vida media: 26.8 minutos),
Radio C (Bi, peso atomico: 214, vida media: 19.7 minutos), Radio C (Po, peso
atémico: 214, vida media: 1.5 X 10 segundos), Radio D (Pb, peso atémico: 210,
vida media: 22 afios) y Radio E (Bi, peso atomico: 210, vida media: 5 dias) (19).

El raddn es un gas radiactivo que procede de rocas y suelos, ademas se concentra
en lugares cerrados como minas subterrdneas o casas. Las concentraciones de
radoén pueden ser mas elevadas en las casas que estan bien aisladas, que estan
herméticamente selladas o que fueron construidas en terrenos en donde el uranio,
el torio y el radio son abundantes (11).

La infiltracién de gases del suelo se ha identificado como la fuente mas importante
de radon residencial. El resto de fuentes, como materiales de construccion y el agua
extraida de pozos, son menos importantes en la mayoria de las circunstancias. El
radén contribuye de forma destacada a la dosis de radiacion ionizante recibida por
la poblacion general ya que representa mas del 40% de la radiacion natural de las

distintas fuentes de exposicion como de origen natural y artificial (19) (Ver anexo 3.).

UNIDADES DE MEDIDA DE LA CONCENTRACION DE RADON

La unidad de medida del radon en el Sistema Internacional de Unidades es el
becquerelio por metro cubico (Bg/m?3). El becquerelio se define como la cantidad de
material radioactivo con decaimiento de un nucleo por segundo, equivaliendo a una
desintegracion nuclear por segundo. ElI metro cubico indica el volumen en el que

ocurre esa desintegracion (1).
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MEDICION DE LA CONCENTRACION DE RADON

La medicion de la concentracion de raddn es relativamente sencilla de realizar y es
fundamental su analisis para poder evaluar su concentraciéon en las viviendas.
Deben estar regidas en base a protocolos para garantizar mediciones precisas y
confiables (6).

Existen diferentes maneras de medir la concentracion de raddn residencial. Se
puede realizar la medicion de la actividad de este gas a corto o a largo plazo; esta
Ultima tiene una duracion de mas de 90 dias, para obtener una concentracion mas
cercana a la real (1).

También existe otra clasificacion que divide a los dispositivos de medida en activos
0 pasivos, siendo los activos los que necesitan una fuente eléctrica para tomar las
muestras (1).

La concentracion de radon en los hogares depende basicamente de la construccion
de las residencias y los tipos de ventilacion que usan. Ademds, los valores de
concentracion pueden variar segun las estaciones, también de un dia a otro e
incluso de una hora a otra. Por esta razon, estimar el promedio anual de la
concentracion de raddén en el aire requiere mediciones fiables de la concentracion

media de raddn durante al menos tres meses (6).

EL RADON RESIDENCIAL COMO CARCINOGENO HUMANO

El gas raddn segun la IACR (International Association of Cancer Registries) lo ha
clasificado como carcinégeno humano de primera categoria desde el afio 1998. Lo
podemos encontrar al aire libre en concentraciones entre 10—20 Bg/m3, pero suelen
acumularse en los edificios, donde puede alcanzar niveles elevados, que
representan un riesgo para la salud (13).

La OMS, basandose en los estudios epidemiol6gicos sobre exposicién domestica al
radon llevado a cabo en Europa, Norteamérica y China, cuantifica en un 16 % el
incremento del riesgo de cancer de pulmoén por cada 100 Bg/m3 que aumente la
concentracion media anual del gas en la vivienda (13).

El raddn es la segunda causa mas importante de cancer de pulmon después del
tabaco. Se estima que la proporcion de los casos de cancer de pulmén a nivel
nacional atribuibles al radon con respecto al total varia de un 3% a un 14%, en
funcion de la concentracion media nacional de radon y de la prevalencia de
consumo de tabaco del pais (2).
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La probabilidad de que el radon provoque cancer de pulmén es mayor en personas
gue fuman. Se ha demostrado que el riesgo asociado al radon que corre un fumador
es 25 veces mayor que en no fumadores. También hasta el momento no se ha

determinado su relacion con otro tipo de cancer (2).

RADON EN LA CIUDAD DE CUENCA

De acuerdo al reporte emitido por el Comité Cientifico de las Naciones Unidas en el
afo 2007 sobre las concentraciones promedio del gas radén en el mundo, se pudo
determinar que el Ecuador es uno de los paises de Latinoamérica donde mayor
concentracion de gas raddén existe ocupando el primer lugar junto con Brasil y
Venezuela (7).

Segun el informe emitido por SOLCA en el afio 2015, Cuenca es la cuarta ciudad
del Ecuador con mayor indice de cancer de pulmén, solo por debajo de Quito,
Guayaquil y Manabi (7). Esta realidad llevé a investigadores a determinar las
concentraciones de radon en las edificaciones urbanas de la ciudad de Cuenca y
posteriormente realizar un mapa radiolégico de estas concentraciones.
Como resultado obtuvieron que las concentraciones presentes entre las parroquias
urbanas de la ciudad de Cuenca estan en una concentracion promedio de 35
Bg/m3, valor que se encuentra por debajo de los limites establecidos por las
diversas organizaciones, quienes toman valores maximos de concentracion de
Radén en edificaciones de entre los 150 Bg/m3establecido por la Environmental
Protection Agency de los Estados Unidos (EPA) hasta los 200 Bg/m3establecidos
por la comision europea (7).

Sin embargo las parroquias de Totoracocha y Yanuncay son las Unicas parroquias
gue se encuentran proximas a los limites maximos de concentracion de radon
establecidos por la EPA con una concentracion de radén 165Bg/m3y 117Bg/m3,
respectivamente, y por esta razon también son aquellas parroquias que reflejan un
mayor incremento en la dosis efectiva a la que estd expuesta la poblacién (7)
(Anexo 4,5y 6).

RADON Y EL CANCER DE PULMON

La Asociacion Americana del Cancer, en el afio 2015 reporta que cerca de los

221,200 casos de muerte por cancer de pulmon, el 13 % de estos se le toma al
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radéon como causal cada afo en Estados Unidos de Norteamérica; a su vez en

Canada se menciona que el 16 % se debe al radén (20).

La Organizacién Mundial de la Salud establece como nivel de acciéon 100 Bg/m*
esta concentracion hace referencia a la base para cuantificar el riesgo(21). La Union
Europea publico el 17 de enero de 2014 que los paises que cuenten con
concentraciones de radén mayores a 300 Bg/m? llevaran a efecto las indicaciones
de las mediciones, las cuales depende del plazo llevan hasta 1 afio medir y
aproximadamente otro afio sacar los resultados, teniendo un rango de hasta 4 afios
para cumplir con estas indicaciones (22), por lo cual se ha tomado como 3 afios de
exposicién a concentraciones mayores de 100 Bg/m® en las residencia para
delimitar el dafio, obviamente asociando factores como biologicos y hébitos del

paciente.

Este gas radioactivo tan relacionado con el cancer de pulmén en sujetos no
fumadores, ha llevado a varias investigaciones en mineros de Estados Unidos,
Francia y Republica Checa, pero el mas representativo en el informe de Biological
Effects of lonizing Radiation (BEIR VI) publicado por la Academia Nacional de
Ciencias de los Estados Unidos en el cual concluyeron un riesgo de cancer de

pulmon lineal directo y proporcional a la concentracion de radon (21).

Alberto Ruano Ravifia en uno de sus estudios del radon del afio 2012, menciona
gue los grandes fumadores con exposiciones al raddn superiores a las

recomendadas tienen 73 veces mas riesgo de presentar cancer de pulmén (23).

A partir de los afios 60 se comienza a colocar dosificadores individuales de radén, y
a partir de los 70 la proteccion laboral comienza a ser una ley dentro de las minas y
empresas, en el afio 2011 comienza a estudiarse los factores de riesgo en no
fumadores, el estudio Lung Cancer Risk in Never Smokers (LCRINS) financiado por
la Xunta de Galicia con un disefio de casos y controles multicéntrico, con la
participacion de 10 hospitales de 3 comunidades (Galicia, Madrid y Asturias) el cual
su objetivo era conocer los factores de riesgo de cancer de pulmén en no fumadores
con especial énfasis en el radon residencial, y continuaron con los estudios 6 afios

después; concluyendo en lo siguiente (3)(24):
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e Mayor riesgo de cancer de pulmén en fumadores y no fumadores significativo
a partir de los 200 Bg/m? frente a los expuestos a menos de 100 Bg/m?, es
decir que se necesita mas concentracién de radon en no fumadores para
causar cancer (3).

e Edad media de diagnéstico es 70 afios, el 25 % en menores de 61 afios (24).

e El tipo histolégico mas relacionado con el radon es el adenocarcinoma (78,2
%) (24).

e Mencionan que también podria existir una mutacion o alteraciébn en genes
conductores del cancer de pulmon, como el receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR, por sus siglas en inglés), cinasa de linfoma anaplasico
(ALK, por sus siglas en inglés) (3).

e Sujetos en Galicia con estos genes deleccionados (GSTM1 y GSTT1) con
exposicién a radon tienen mayor riesgo de cancer pulmonar(3).

e Para escalas de riesgo de muerte o incidencia de cancer de pulmén deberia
incluir la exposicibn a radon, ademas del consumo de tabaco y otras
sustancias(3).

e Se debe pensar siempre en el radébn como causa cuando se presente un

cancer de pulmén en personas no fumadoras(3).
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia de casos de cancer de pulmén diagnosticados en SOLCA-
Cuenca y su relacién con la exposicion a raddén residencial en las parroquias

urbanas de la ciudad de Cuenca en el periodo 1994 — 2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Describir sociodemograficamente la poblacion en estudio como edad, sexo,
parroquia de residencia, estadio de fumador y tipo histopatologico de cancer
de pulmon.

2) Determinar la frecuencia de cancer de pulmon diagnosticados en SOLCA-
Cuenca en pacientes residentes en las parroquias urbanas de la ciudad de
Cuenca en el periodo 1994 - 2018.

3) Establecer la relacion del grado de concentracién de raddn y la frecuencia de
casos segun las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca.

4) Identificar el tipo histopatolégico de céancer de pulmén y el estadio de
fumador mas frecuentes en las parroquias urbanas con mayor concentracion

(> 100 Bg/m?3) de raddn residencial.
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional y de corte
transversal en historias clinicas de diagnosticados de neoplasia maligna primaria de
pulmén en SOLCA-Cuenca, residentes en las parroquias urbanas. Cuenca, 1994 —
2018.

4.1.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realiz6 en la ciudad de Cuenca- Ecuador, en el Instituto del Cancer
(SOLCA-CUENCA), ubicado en la Av. Del Paraiso y Agustin Landivar.

4.1.3 UNIVERSO Y MUESTRA
Se trabajo con el universo de 263 historias clinicas, de las cuales 153 cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

4.1.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas de pacientes con diagndstico anatomopatolégico incidente
de neoplasia maligna con localizacion primaria broncopulmonar en el Instituto
del Cancer SOLCA- CUENCA durante el periodo 1994-2018.

e Historia clinica completa.

¢ Residencia dentro de las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca mayor o

igual a 3 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historia clinica de pacientes con diagnéstico anatomopatoldgico de cancer
con metastasis a pulmén y/o mesotelioma pleural.
e Historia clinica de pacientes con diagnéstico anatomopatolégico de tumores

primarios multiples simultaneos.
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4.1.5 VARIABLES
Variables sociodemograficas:

e Edad de diagndstico
e Sexo
e Parroquia urbana de residencia

e Estadio de fumador

Variables del estudio:

e Tipo histolégico de cancer de pulmén

e Concentracion de radoén residencial

4.1.5.1 OPERIALIZACION DE VARIABLES (Anexo 7.)

4.1.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS
e METODO
Se utilizo formularios y bases de datos creados en medios electronicos
e TECNICAS
Se recolect6 y tabuld la informacién obtenida a partir del software utilizado
para manejo institucional de SOLCA- Cuenca.
e INSTRUMENTO
Los datos fueron recolectados en formularios (Ver Anexo 8.) y en base de
datos creados en medios electronicos por las autoras que nos permitid su
analisis.
4.1.7 PROCEDIMIENTOS

e AUTORIZACION

Aprobacién para la realizacion del trabajo por parte de las autoridades de la
Universidad de Cuenca y del departamento de docencia e investigacion de SOLCA-

Cuenca. (Ver Anexo 9.)

e CAPACITACION

Se realiz6 mediante una revision bibliografica completa del radon y su relacién con

el cancer de pulmon en las areas geogréficas de alta exposicion.
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e SUPERVISION

La supervision del trabajo se llevdé a cabo por nuestro director de tesis Dr. Marx
Bravo M. Cirujano Oncdélogo de SOLCA-Cuenca y asesor Dr. Marco Ojeda O.

docente de la Universidad de Cuenca.

4.1.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el andlisis de los datos se manejo estadistica descriptiva, por medio de
medidas de frecuencia relativa para las variables cualitativas y mediantes medidas
de distribucion central para las variables cuantitativas. Los resultados fueron
resumidos mediante tablas de frecuencia de doble entrada y graficos de barras
simples.

Se utilizaron los programas de Excel V. 2013 para almacenar los datos y las
variables fueron tabuladas con el programa IBM SPSS V.22.

4.1.9 ASPECTOS ETICOS

La informacion otorgada a la presente investigacion fue utilizada Unicamente en el
desarrollo del estudio actual y la misma se guard6 con absoluta confidencialidad sin
revelar nombres o su intervencion que pueda causar dafio a la persona, por ese
motivo no fue necesario el consentimiento informado a las mismas. Pudiendo

facultar a quien creyera conveniente la verificacion de la informacion.
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CAPITULO V
TABLAS Y RESULTADOS

Cumplimiento del estudio

Se tuvo acceso a 263 historias clinicas, de las cuales 153 cumplieron con los
criterios de inclusion, es decir, en dicho numero de historias clinicas se logré hacer
el analisis por cumplir con lo exigido y planeado en el protocolo de esta

investigacion.

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio segun

edad en afios cumplidos.

Caracteristicas
_ o n =153 %=100
Sociodemogréficas

Edad (afios cumplidos)

Adulto joven 7 4,6
Adulto 66 43,1
Adulto mayor 80 52,3

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracion: Katherine Bravo y Christiany Tapia A.

En la Tabla 1, se puede observar que el grupo de edad con mayor prevalencia fue la

de adulto mayor, seguido de adulto.
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TABLA 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio segun

Sexo.

Caracteristicas
] o n =153 %=100
Sociodemogréficas

Sexo
Masculino 84 54,9

Femenino 69 45,1

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracién: Katherine Bravo y Christiany Tapia A.

En la Tabla 2, se puede observar que el sexo masculino tiene mayor prevalencia

frente al femenino.

KATHERINE ELIZABETH BRAVO RIERA
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TABLA 3. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio segun

parroquia urbana de residencia.

Caracteristicas

Sociodemograficas

Parroquia Urbana

Bellavista
Canaribamba
El Batan
El Sagrario
El Vecino
Gil Ramirez Davalos
Hermano Miguel
Huayna Capac
Machangara
Monay
San Blas
San Sebastian
Sucre
Totoracocha

Yanuncay

Fuente: Base de datos de la investigacion

n =153

10
9
12
12

14
15
14

19

%=100

6,5
59
7,8
7,8
59
5,2
13
5,9
13
5,2
6,5
9,2
9,8
9,2

12,4

Elaboracién: Katherine Bravo y Christiany Tapia A.

En la Tabla 3, se puede observar que Yanuncay contiene el mayor porcentaje de

poblacién de este estudio, seguido de Sucre, San Sebastian y Totoracocha.

KATHERINE ELIZABETH BRAVO RIERA
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TABLA 4. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio segun

estadio de fumador.

Caracteristicas
] . n =153 %=100
Sociodemogréficas

Estadio de fumador
Fuma 55 35,9

No fuma 98 64,1

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracién: Katherine Bravo y Christiany Tapia A.

En la Tabla 4, se puede observar que mas de la mitad de la poblacién no fuma.

TABLA 5. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio segun

tipo histopatolégico de cancer de pulmén.

Caracteristicas
] ] n =153 %=100
Sociodemograficas

Tipo histopatolégico
Células no pequefias 143 93,5

Células pequefas 10 6,5

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracién: Katherine Bravo y Christiany Tapia A.

En la Tabla 5, se puede observar que la mayoria pertenece al tipo histopatolégico

de células no pequenas.
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TABLA 6. Distribucidon de la poblacidon estudiada segun edad de diagndéstico

Desviacién
Edad de Frecuencia Minimo Maximo Media 3
estandar
diagnostico
153 23 93 66,04 12,79

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracion: Katherine Bravo y Christiany Tapia A.

En la Tabla 6, se puede observar que la media de edad de diagndstico es 66,04

anos, con desviacion estandar de 12,79.

TABLA 7. Distribucion de la poblacibn en estudio segun el subtipo

histopatologico de células no pequefias del cancer de pulmén.

Células no pequefas
Subtipo histopatolégico n=143 % = 93,5
Adenocarcinoma 84 54,9
Células grandes 34 22,2
Epidermoide 25 16,4

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Katherine Bravo y Christiany Tapia A

En la Tabla 7, observamos que dentro del subtipo de células no pequefas el mas

frecuente es el adenocarcinoma con 54,9% (84).
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TABLA 8. Distribucién de casos segun el tipo histopatolégico de cancer de

pulmon en relacion ala concentracion de radon residencial.

Tipos Histopatolégico
Concentracion Células no pequefias Células Total
de radon Adenocarcinoma Células Epidermoide pequefias
grandes
n=284 %=54,9 n=34 = n= %=16,4 n=10 | %=6,5 n=153 %=100
22,2 25

Mayor
concentracion 17 11,1 9 5,9 6 3,9 1 0,7 33 21,6
(> 100 Bg/m?)

Menor
concentracion 67 43,8 25 16,3 19 12,5 9 5,8 120 78,4
(<100 Bg/m?)

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Katherine Bravo y Christiany Tapia A.

En la Tabla 8, observamos que en las parroquias de mayor concentracion de radén

el subtipo histopatolégico mas frecuente es el adenocarcinoma que forma parte del

tipo histolégico de células no pequefias.
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TABLA 9. Distribucién de casos segun el habito de fumador en relacion a la

concentracion de radon residencial.

Estadio de fumador
Total
Concentracién de radén Fuma No fuma
% = n= % =
n =55 n=153 | %=100
35,9 98 64,1
Mayor concentracion
13 8,5 20 13,1 33 21,6
(> 100 Bg/m?3)
Menor concentracion
42 27,4 78 51 120 78,4
(< 100 Bg/m?3)

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracion: Katherine Bravo y Christiany Tapia A.

En la Tabla 9, observamos que en las parroquias de menor concentracién el no

fumar corresponde al 51%.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Este es el primer estudio en el Ecuador sobre la relacion del cancer de pulmén vy la
concentraciéon de radon residencial en las parroquias urbanas de la ciudad de

Cuenca.

La OMS considera que el radon provoca entre un 3 y 14% de todos los canceres de

pulmon (25), en especial en no fumadores y aumenta el riesgo en fumadores.

El radon fue declarado carcinogeno humano por la Internacional Agencia para la
Investigacion del Cancer en 1988 y por la Agencia de Proteccion Ambiental de los
Estados Unidos en 1987(26).

Al ser el radon un gas que emana del suelo, este se encuentra normalmente en el
ambiente, considerando niveles pequefios de concentracion segun la OMS, entre 5
y 15 Bg/m3, ademas recomienda que el valor recomendado en el interior de la

vivienda es de 100 Bg/m?, y no el exterior no debera exceder los 300 Bg/m? (25).

En un estudio canadiense, considera que los paises de Latinoamérica con mas
elevadas concentraciones de radén son México, Brasil, Venezuela y Ecuador (25);
como se ha venido mencionando, un estudio grande en Espafia mostrd que Galicia,
Asturias, occidente de Castilla y Ledn, Extremadura y norte de Andalucia sus

edificios mantenian un nivel de radén mayores a 300 Bg/m3(8)(25).

El cancer de pulmén y el radon sigue siendo un tema de estudio amplio; ya que el
principal agente causal, el tabaco, ha sido estudiado en toda su extension, pero el

radén no ha alcanzado al tabaco.

Segun Torres Duran et al. 2014, el raddn residencial se ha establecido como factor
de riesgo para cancer de pulmoén, evidenciandose en su estudio exclusivamente en
no fumadores; que aunque es necesario concentraciones mas altas de radon para
producir cancer en no fumadores que fumadores (24), mostrando diferencia con
nuestros resultados, donde observamos que en las zonas de menor concentracion
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es mayor el porcentaje de las personas que presentaron cancer y no fumadoras con

51% de la poblacion estudiada.

La falta de estudios sobre la concentracion de radon en diferentes sectores de
nuestro pais, limita el estudio, ya que no se cuenta con mapas radiologicos; el unico
gue se ha encontrado es el de la Universidad Politécnica Salesiana(4) por
ingenieros ambientales, que solamente toman a las parroquias urbanas de la ciudad
de Cuenca y realizan las mediciones adecuadas, gracias al estudio mencionado se

puede correlacionar con la base de datos de SOLCA-Cuenca.

Nuestros resultados sugieren que la correlacion encontrada es significativa para la
poblacion con exposicién mayor a 100 Bg/m?, con predominio de casos en el sexo

masculino sin mucha diferencia con el sexo femenino.

Se observd que el radon residencial fue asociado con mayor frecuencia al tipo
histopatologico de células no pequefias subtipo adenocarcinoma de cancer de
pulmoén. La edad de diagnéstico donde se presentd mas casos en comparacion con
otras etapas fue en adultos mayores (> 65 afios); aunque también encontramos un
elevado numero de casos en la etapa adulta (40-64 afos). Lo llamativo de los
resultados del estudio fue que mas de la mitad de la poblacién no fumaban, como ya
se lo habia mencionado, junto con su residencia en zonas de baja concentracion a

radon.

En el presente estudio el 21,6% de los casos estuvieron expuestos a
concentraciones mayores a los sugeridos por la OMS (100 Bg/m?3)(9), y el 9,2% a
niveles superiores establecidos por la EPA de Estados Unidos de Norteamérica (148

Bg/m3) que lo clasifica como carcin6geno humano (3).

El estudio realizado por Malionovsky et al. 2018 en Rusia, menciona que la
exposicién a radéon mayor de 100 Bg/m? incrementa el riesgo de cancer de pulmén
de 12% (IC 95% 7-17), la cual deja una brecha grande en el analisis también

valiosos del componente genético — hereditario y bioldgico de la persona

En varios estudios han sugerido que el sexo femenino tiende a presentar con mayor
frecuencia cancer de pulmén debido a la exposicion a radén residencial, pero en
Rusia la mortalidad por cancer de pulmén debido al radon fue del 52,0% y 5,8% en
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el sexo masculino y femenino, respectivamente, mostrando un rango grande para el
sexo masculino (Malinovsky et al. 2018), pero en nuestros resultados, en los cuales
encontramos que el sexo masculino y femenino no tienen una gran diferencia,

54,9% y 45,1%, respectivamente.

Debido a que el radon esta estrechamente relacionado con el cancer de pulmon, en
este estudio resulto que el 64,1% de los diagnosticos de cancer de pulmoén era en
no fumadores, lo cual concuerda con el estudio de Torres Duran et al. 2014 en el
cual 84,4% de la poblacion en estudio eran considerados no fumadores (24).
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

e En SOLCA- Cuenca existieron 153 casos de cancer de pulmén durante el
periodo 1994-2018.

e En el grupo de estudio predomind el sexo masculino con 54,9%, la parroquia
urbana con mayor frecuencia de casos corresponde a Yanuncay con el
12,4%, seguido de Sucre con el 9,8% y Totoracocha con el 9,2%; vy
finalmente el 64,1% de la poblacién no son fumadores.

e La edad de diagndstico con mayor numero de casos pertenece a la poblaciéon
de adultos mayores con el 52,3%; edad media de 66,04 =+ 12,79afios
cumplidos, la edad minima fue de 23 afios y la maxima de 93 afios.

e El tipo histopatoldgico con mayor frecuencia fue el de células no pequefias
(93,5%) y dentro de su subtipo histopatolégico predominé el adenocarcinoma
(54,9%).

e En zonas mayor concentracion de radén el subtipo histopatolégico mas
frecuente fue el adenocarcinoma con 54,9% vy el 64,1% de dicha poblacion no
son fumadores.

e Las zonas de mayor concentracion de radon presentaron menos casos de
cancer de pulmén (21,6%) en comparacién con las zonas de menor
concentracion de radén donde se presentaron mayor numero de casos
(78,4%).
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RECOMENDACIONES

e Concientizar a la poblaciébn que la presencia de cancer de pulmén es
multifactorial, hay que tomar en cuenta que no solo se debe a la
predisposicion genética y al tabaco, sino también factores del medio
ambiente muy poco conocidos como el radon.

e Tener siempre presente el factor genético — hereditario y biol6gico de la
persona para desarrollar cancer.

e Mantener una ventilacion adecuada en el hogar y lugar de trabajo.

e Disminuir el consumo de tabaco, ya que corre mayor riesgo de padecer
cancer de pulmén asociado a radon.

e Realizar el cribado correspondiente, si presenta 0 no signos respiratorios de
alarma, asociado a factores de riesgo y/o reside en zonas de alta exposicion
a radon.

e Formar brigadas para la busqueda de pacientes sintomaticos antes que
presenten lesiones mayores.

e Incentivar a la realizacion de nuevos estudios sobre la medicion de radon en

ciudades con alta carga poblacional y grandes edificaciones.

41|Pagina
KATHERINE ELIZABETH BRAVO RIERA
CHRISTIANY MARILINN TAPIA ARGUDO



o A —
UNIVERSIDAD DE CUENCA

3
CAPITULO VI
BIBLIOGRAFIA GENERAL
1. Bernardez MC. Exposicidon a raddén residencial y cancer de pulmén: un

estudio de casos y controles en el area sanitaria de Ourense [Internet]
[http://purl.org/dc/dcmitype/Text]. Universidade de Santiago de Compostela; 2015

[citado 28 de julio de 2018]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=122496
2. Vogeltanz-Holm N, Schwartz GG. Radon and lung cancer: What does the

public really know? Journal of Environmental Radioactivity [Internet]. 1 de diciembre
de 2018 |[citado 27 de febrero de 2019];192:26-31. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0265931X18300171

3. GonzaloLo6pez, Olivier Nufiez, Pablo Fernandez-Navarro, Juan M.Barros-
Dios, Ivan Martin-Méndez, Alejandro Bel-LaneJuan, Luis Quindds, Carlos Sainz,
Alberto Ruano-Ravina. Residential radon and cancer mortality in Galicia, Spain -
ScienceDirect [Internet]. |[citado 26 de julio de 2018]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969717321447

4, Cabrera L, Javier M. Elaboracion de un mapa radiolégico de los niveles de
radon presentes en las viviendas de las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca
- Ecuador en el periodo 2017 — 2018. :67.

5. Pérez-Martinez O, Vidal-Garcia |, Montero-Martinez C, Provencio M, Ruano-
Ravina A. Caracteristicas al diagnostico y supervivencia de estadios i y ii de cancer
de pulmdn. Archivos de Bronconeumologia [Internet]. 16 de marzo de 2018 [citado

26 de julio de 2018]; Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300289618300619
6. Estadisticas importantes sobre el cancer de pulmén [Internet]. [citado 17 de

agosto de 2018]. Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-
pulmon-no-microcitico/acerca/estadisticas-clave.html

7. El radon y sus efectos en la salud [Internet]. [citado 23 de marzo de 2019].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/radon-and-health
8. Raquel Barbosa-Lorenzo, Alberto Ruano-Ravina, Sara Cerdeira Carameés,

Juan Miguel Barros-Dios. Radon residencial y cancer de pulmén. Un estudio
ecologico en Galicia - ScienceDirect [Internet]. [citado 26 de julio de 2018].

Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775313009202
9. Manual de la oms sobre el radon en interiores: una perspectiva de salud

publica. World Health Organization; 2015.

10. P.Resano Barrio, Anta Mejia P, Anta Mejia Y. Cancer de pulmén. Medicine -
Programa de Formaciéon Médica Continuada Acreditado [Internet]. noviembre de
2014 [citado 26 de julio de 2018];11(67):3983-94. Disponible en:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S030454121470873X

11. Germéan Garcia de Vinuesa Calvo [Internet]. [citado 13 de marzo de 2019].
Disponible en: https://www.neumosur.net/files/publicaciones/consensos/CAPITULO-
2.pdf

12.  Torres-Duran M, Fernandez-Villar A, Ruano-Ravifia A. Cancer de pulmén no
relacionado con el tabaco. Archivos de Bronconeumologia [Internet]. 1 de junio de
2018 [citado 25 de julio de 2018];54(6):301-2. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300289618300061

13. Parente Lamelas |, Abal Arca J, Blanco Cid N, Alves Pérez MT, Dacal Quintas

42| Pagina
KATHERINE ELIZABETH BRAVO RIERA
CHRISTIANY MARILINN TAPIA ARGUDO



UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSTAD 06 nlrnzi

S

R, Gbémez Marquez H, etal. Caracteristicas clinicas y supervivencia de los
pacientes nunca fumadores con cancer de pulmén. Archivos de Bronconeumologia
[Internet]. 1 de febrero de 2014 [citado 26 de julio de 2018];50(2):62-6. Disponible
en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300289613003074

14. Cueva P, Delgado C, Mufioz R. Cancer de Pulmoén [Internet]. issuu. 2014
[citado 10 de marzo de 2019]. Disponible en:
https://issuu.com/solcaquito/docs/ca__ncer_de_pulm__n/4

15. ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER
EN EL ECUADOR [Internet]. [citado 10 de marzo de 2019]. Disponible en:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/
archivos/ac_0059 2017.pdf

16. Consejo Nacional Electoral | Consejo Nacional Electoral [Internet]. [citado 5
de junio de 2019]. Disponible en:
http://cne.gob.ec/es/?option=com_content&view=article&layout=edit&id=4665&fbclid
=IwAR3VKE60OMFANtw56asHVVApMIUAVO6hCXg6onMuU3JPqdR6xiB_gmoOcUKE
17.  Miguel MG-TS. Avances en el Plan Nacional contra el Raddén. Revista de
Salud Ambiental [Internet]. 2017 [citado 10 de marzo de 2019];17(0):28-30.
Disponible en: http://ojs.diffundit.com/index.php/rsa/article/view/858

18. P.Resano Barrio, .Anta Mejia. Cancer de pulmoén - ScienceDirect [Internet].
[citado 26 de julio de 2018]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030454121470873X

19. Berenguer Sublis Ma. José. Radon en ambientes interiores. Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene. 2015;7.

20. Krstic G. Radon versus other lung cancer risk factors: How accurate are the
attribution estimates? Journal of the Air & Waste Management Association [Internet].
4 de marzo de 2017 [citado 13 de marzo de 2019];67(3):261-6. Disponible en:
https://doi.org/10.1080/10962247.2016.1240725

21. Ruano-Ravina A, Fernandez-Villar A, Barros-Dios JM. Radén residencial y
riesgo de cancer de pulmén en nunca fumadores. Archivos de Bronconeumologia
[Internet]. 1 de septiembre de 2017 [citado 26 de julio de 2018];53(9):475-6.
Disponible en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300289617300121
22. Salamanca T de. Exposicion a raddn residencial y cancer de pulmén:
problema de salud publica en Espafia [Internet]. 2014 [citado 6 de junio de 2019].
Disponible en: http://www.tribunasalamanca.com/blogs/feliz-con-
poco/posts/exposicion-a-radon-residencial-y-cancer-de-pulmon-problema-de-salud-

publica-en-espana

23. LAGOA MR. Sinergia entre tabaco y radon residencial en cancer pulmonar.
Diario Médico; Madrid [Internet]. 30 de mayo de 2014 [citado 6 de junio de 2019];9.
Disponible en:
http://search.proquest.com/docview/1017549860/citation/905EC266ED614A98PQ/1

24.  Torres-Duran M, Ruano-Ravina A, Parente-Lamelas |, Leiro-Fernandez V,
Abal-Arca J, Montero-Martinez C, etal. Residential radon and Ilung cancer
characteristics in never smokers. International Journal of Radiation Biology [Internet].
3 de agosto de 2015 [citado 12 de marzo de 2019];91(8):605-10. Disponible en:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/09553002.2015.1047985

25. Phipps Efe Erica. Expertos advierten sobre el gas radon, segunda causa de
cancer de pulmén: CANADA SALUD. EFE News Service; Madrid [Internet]. 13 de
febrero de 2014 |[citado 15 de abril de 2019]; Disponible en:
http://search.proquest.com/docview/1497955776/abstract/B467427AD7EE43CEPQ/

43| Pagina
KATHERINE ELIZABETH BRAVO RIERA
CHRISTIANY MARILINN TAPIA ARGUDO



. UNIVERSIDAD DE CUENCA
g-““\fimri

4

26. Ruano-Ravina A, Narocki C, Lopez-Jacob MJ, Garcia Oliver A, Calle Tierno M
de la C, Pebn-Gonzalez J, et al. Indoor radon in Spanish workplaces. A pilot study
before the introduction of the European Directive 2013/59/Euratom. Gaceta Sanitaria
[Internet]. agosto de 2018 [citado 23 de abril de 2019];S0213911118301420.
Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0213911118301420

44|Pagina
KATHERINE ELIZABETH BRAVO RIERA

CHRISTIANY MARILINN TAPIA ARGUDO



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO IX

ANEXOS

ANEXO 1. Tasa de incidencia de cancer de pulmon por cada 100 mil habitantes en

Ecuador.

Quito
7.9 hombres por cada 100 mil habitantes
6 mujeres por cada 100 mil habitantes

Manabi
5,8 hombres por cada 100 mil habitantes
3,2 mujeres por cada 100 mil habitantes

Guayaquil
7.8 hombres por cada 100 mil habitantes
3.9 mujeres por cada 100 mil habitantes

Cuenca
5,5 hombres por cada 100 mil habitantes
2,6 mujeres por cada 100 mil habitantes

El Oro

8,7 hombres por cada 100 mil habitantes
4.3 mujeros por cada 100 mil habitantes
Loja

e 5,5 hombres por cada 100 mil habitantes
4.2 mujeres por cada 100 mil habitantos.

Fuente: SOLCA Ecuador Nucleo Quito (8).
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ANEXO 2. Tasa de incidencia estandarizada por edad de las principales

localizaciones de cancer en hombres residentes en el cantén Cuenca.

Fuente: SOLCA- Cuenca (10).
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ANEXO 3. Contribucion de las distintas fuentes de exposicién, de origen natural y

artificial, a la dosis recibida por la poblacion.

NATURAL - Radiacion cosmica (10,1%)
- Suelos y edificios (13.6%)
- Alimentos y bebidas (8,7%)

I:I Usos médicos (30,4%)

Diversas fuentes,
vertidos y lluvias (0,3%)

ARTIFICIAL

Contribucién de las distintas fuentes de exposicién, de origen natural y artificial, a la dosis recibida por la poblacién.

Fuente: Ma. José Berenguer Subils (19)

ANEXO 4. Concentracion de raddn por seccion de la vivienda en las parroquias

urbanas de la ciudad de Cuenca 2017-2018.
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Fuente: Loayza Cabrera Marlon Javier (7).
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ANEXO 5. Mapa de concentracion de radon en los dormitorios de las parroquias
urbanas de la ciudad de Cuenca 2017-2018.

MARADE CONCENTRACION DERADON EN LOS DORMITORIOS QE LAS PARROQUIAS URBANAS DE LA CIUDAD DE CUENCA - ECUADOR

N

LEYENDA

CONCENTRACION_D1+D2

<VALUE>

I .55 - 100 Bem*3 )

R [T 10001 - 150 [Bym*3]

TV S A B [ 15001 - 175 [(Bym*3 |
tem=1im B 17501 - 200 (Ba/m*3]

Fuente: Loayza Cabrera Marlon Javier (7).
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ANEXO 6. Concentraciones de radén en las parroquias urbanas de la ciudad de

Cuenca, seccion dormitorio, 2017-2018.

CONCENTRACION DE RADON RESIDENCIAL

Mayor a 100 Bg/m?

Parroquia urbana Concentraciéon (Bg/m3)
Totoracocha 165,00
Yanuncay 117,22
Menor a 100 Bg/m?3

Parroquia urbana Concentraciéon (Bq/m?)

San Blas 77,78

El Vecino 70,00
San Sebastian 56,11
Bellavista 51,67

El Batan 43,89
Cafiaribamba 40,56
Gil Ramirez Davalos 38,89
Sucre 35,56
Huaynacapac 30.00
Monay 23,33
Hermano Miguel 20,56
Machangara 19,44
El Sagrario 13,89

Fuente: Loayza Cabrera Marlon Javier (7).
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ANEXO 7. Operacionalizacion de variables

VARIABLES

Edad de
diagnoéstico

Sexo

Parroquia
urbana de

residencia

Estadio de

fumador

Tipo
histolégico
del cancer de

pulmén

Concentracié

n de radén

DEFINICION

Afos de vida cumplidos de

la poblacion en estudio,

segun el Ministerio de Salud

Publica.

Determinado
genéticamente. Da lugar a
los gametos y a los
caracteres sexuales del

individuo.

Ubicacién geografica y
politica dentro de la ciudad

de Cuenca.

Presencia o no del habito de

fumar.

Determinacion histolégica

del cancer de pulmon.

Nivel de concentracion en

Bg/m® en las parroquias

DIMENSION

Demografica

Demografica

Demografica

Habito

Histologica

Ambiental

KATHERINE ELIZABETH BRAVO RIERA
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INDICADOR

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica y/o
formulario de

recoleccién

Historia clinica

Resultado de la
prueba de

anatomopatologia

Resultado de la

medicién en

Masculino
2. Femenino
1. Bellavista
2. Cafaribamba
3. El Vecino
4. El Batan
5. El Sagrario
6. Gil Ramirez
Déavalos
7. Hermano Miguel
Huayna-Céapac
Machangara
10. Monay
11. Totoracocha
12. SanBlas
13. San Sebastian
14. Sucre
15. Yanuncay
Fuma
2. No Fuma
1. Células
pequefias
2. Células No
pequefias
1. Mayora 100
Bg/m?
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ESCALA

Nifiez (0-9 afios)
Adolescencia (10-
19 afios)

Adulto joven (20-39
anos)

Adulto (40-64
anos)

Adulto
mayor(mayor o

igual a 65 afos)
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residencial urbanas. viviendas de las 2.  Menor a 100

parroquias Bg/m?

ANEXO 8. Formulario de recoleccion de datos.
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Historia clinica
2. Edad de diagnostico
3. Sexo
H M
4. Direccion del domicilio

5. Numero de contacto

6. Parroquia que pertenece la direccion

Bellavista

Canaribamba

El Vecino

El Batan

El Sagrario

Gil Ramirez Davalos
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Hermano Miguel

HuaynaCapac

Machangara

Monay

Totoracocha

San Blas

San Sebastian

Sucre
Yanuncay
7. Habito de fumador
Si No

8. Diagndstico Histopatologico

Células no pequefias Células pequefias

- Adenocarcinoma

- Epidermoide o

escamoso

- Células grandes
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ANEXO 9. Solicitud de autorizacion al Director del Departamento de Docencia del
Hospital del Instituto del Cancer (SOLCA-Cuenca).
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