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Resumen

El cancer de pulmén es una de las enfermedades méas graves y de mayor incidencia en el
ser humano, responsable de los mayores indices de mortalidad oncologica a escala
mundial.Se realiz6 un estudio descriptivo observacional, con la finalidad de conocer la
Incidencia de afecciones respiratorias como la bronconeumonia bacteriana asociadas con
la neoplasia de Pulmén, en pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna de la
Sala de Hospitalizacién del municipio Guisa, en el periodo de enero a diciembre del
2016.Para ello se tomé un universo de trabajo de 7 pacientesque representa la muestra.
Se emplearon como variable de estudio: edad, procedencia, efectividad del tratamiento
yfactor de riesgo. Los métodos tedricos utilizados son el histérico-l6gico y andlisis-sintesis;
el empirico fue la Observacion Cientifica y la Encuesta. Otros datos fueron recogidos a
través de la historia clinica de los pacientes ingresados. El método Matematico -estadistico
para procesar y analizar los datos recogidosen una computadora Pentium 5, los cuales se
llevaron a tabla y se expresaron en frecuencia absoluta y en por ciento. Se observé mejoria
en la estadia precoz de 0-5 dias 4 (57.1%)asi como, el factor de riesgo predominante: el
habito de fumar7 (100%), la procedencia urbana5 (71.4%).La efectividad del tratamiento
médico, 7 (100%)tuvo valores mas significativos en pacientes tratados con antibiéticos
(Penicilinas Cristalinas y Rapilentas) 2 (28.6%) y Cefaloporinasprincipalmente 5 (71.4%) en

la estadia mas corta.
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Introduccién

El cancer de pulmén es una neoplasia muy agresiva, pues mas de la mitad de los
pacientes mueren antes del primer afio después del diagnéstico, fundamentalmente porque
mas de dos tercios de los individuos son diagnosticados en estados avanzados, cuando se
imposibilitan los tratamientos curativos. La causa mas comun de muerte relacionada con
cancer es el cancer pulmonar. Existen 2 tipos principales de cancer pulmonar: el Cancer
pulmonar de células no pequefias (CPCNP)® que es el tipo mas comin y el Cancer
pulmonar de células pequefias (CPCP) que conforma aproximadamente el 20% de todos
los casos. Aunque si estd compuesto por ambos tipos, se denomina cancer mixto de
células grandes/células pequefas y si el cancer comenzé en otro lugar del cuerpo y se

diseminé a los pulmones, se denomina cancer metastasico al pulmoén. @

El cancer pulmonar es el tipo de cancer mas mortifero tanto para hombres como para
mujeres. Cada afio mueren mas personas de cancer en el pulmén que de cancer de
mama, de colon y de préstata combinados.El cancer pulmonar es mas comun en adultos

mayores. Es poco comun en personas menores de 45 afios'

El consumo de cigarrillo es la principal causa de este tipo de cancer. Cuantos mas
cigarrillos se fumen al dia y cuanto mas temprano se haya comenzado a fumar, mayor sera
el riesgo de padecerlo, aunque también puede afectar a personas que nunca han fumado
pues el tabaquismo pasivo (inhalar el humo de otros) incrementa el riesgo de cancer

pulmonar. ®

Es posible que el cancer pulmonar incipiente no cause ningun sintoma. Estos dependen
del tipo de cancer que pueden abarcar: Dolor toracico, Tos que no desaparece, Tos con
sangre, Fatiga, Pérdida de peso involuntaria, Pérdida del apetito, Dificultad para respirar,

Sibilancias®)

Otros sintomas que también se pueden presentar con el cancer pulmonar, a menudo en
sus estadios tardios son: Dolor o sensibilidad en los huesos, Parpado caido, Paralisis
facial, Ronquera o cambio de la voz, Dolor articular, Problemas en las ufias, Dolor en el

hombro, Dificultad para tragar, Hinchazén de la cara o los brazos, Debilidad. ©
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Resultados

Tabla 1: Valoramos el comportamiento de la Neoplasia de Pulmén en cuanto a género y lo
relacionamos con la estadia de los pacientes, observamos, que todos los pacientes son del
sexo masculino con 7 pacientes, pero prevalece en mayor cuantia el grupo etario de 66 —
70 afos para un (57 %) y en menor numero el grupo etéreo 60-65 para un (43%).

Tabla 2: Analizamos la estadia y la comparamos con los factores de riesgo donde
observamos que el habito de fumar obtuvo mayores valores con 5 pacientes con la estadia
de 6 a 10 dias para un (72%), seguido de las condiciones socioeconémicas con 2
pacientes para un (28%) con la misma estadia.

Tabla 3: Relacionamos los factores de riesgo con la procedencia y vimos que el area
urbana tiene mas predominio con 5 pacientes para un (72%) ligado al factor de riesgo: el
habito de fumar, también, seguido de las condiciones econdémicas con 2 pacientes para un

(28%) asi como otras patologias con 3 pacientes para un (43%).

Tabla 4. Observamos la efectividad deltratamiento médico y la estadia donde se observa
gue la Cefaloporinas fueron los medicamentos mas efectivos con 2 pacientes, cada uno en
la estadia de 0-5 dias para un (28%), y en la estadia de 6-10 dias también la Penicilina

Cristalina y la Penicilina Rapilenta con 5 casos para un (72%).



Discusién

La muestra investigada radica en 7 personas de la tercera edad, estos pacientes se
caracterizan por haber sido fumadores durante 20 afios y otros ser exfumadores, por lo
qgue los convierte en las personas mas susceptibles a padecer Neoplasia de Pulmon, asi
como agravar su condicion de salud al padecer también Bronconeumonia Bacteriana, que

es el problema que se investiga en nuestro trabajo.

La mayoria de las personas de la muestra se les brindéun tratamiento médico con
Antibiéticosy Cefaloporinas, lo cual demostré su efectividad para lograr una mejoria en los
pacientes en el periodo mas corto de tiempo conjuntamente. Muchos pacientes no
conocian con exactitud los factores de riesgo que puede desencadenar dicha patologia, de

ahi la importancia de brindar educacion para la salud.

Debe aumentar elementos de prevencion y promocion de salud para disminuir el nUmero
de casos, entrelazandose tanto la comunidad, el area, la atencion secundaria de salud
conjuntamente con el paciente y familiares para lograr el restablecimiento total del mismo,
gue es el objetivo fundamental del equipo de salud. ElI conocimiento de la importancia de
vacunacion, la higiene, el ambiente confortable, la dieta balanceada y juega un papel
importante, elevar un estilo de vida sano sin determinantes en este tema al igual que los

efectos perjudiciales del habito de fumar.

Con este trabajo llegamos a la conclusion que se observo mejoria en la estadia precoz de
0-5 dias, el factor de riesgo que predominé fue el habito de fumar en la procedencia
urbana; la efectividad del tratamiento médico tuvo valores mas significativos con

Antibioticos (Penicilinas Cristalinas y Rapilentas) y Cefaloporinas (Rocephin y Cefazolina).
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

En el municipio de Guisa se desarrolla actualmente una investigacién para conocer la
efectividad del tratamiento médico en la evolucién satisfactoria de los pacientes con
Neoplasia de Pulmdn, ingresados en la Sala de Hospitalizacion del municipio de Guisa
durante el afio 2016, con el objetivo de identificar factores que pudieran estar incidiendo en
estas patologias lo que permitird de forma directa establecer una mejoraria en la calidad
vida del municipio .Me han informado que no obtendré ningiin beneficio ni de perjuicio ni
se me ofreceréd informacion de los resultados encontrados.

Conociendo todo lo anterior y habiendo realizado todas las preguntas que considere
necesaria para aclarar mis dudas, expreso mi conformidad de participar en esta

investigacion.

Nombre y Apellidos Firma Fecha

Encuestado

Encuestador



Anexo 2

Tabla 1: Relacion de Estadia y Género en pacientes con Neo de pulmén diagnosticado
con Bronconeumonia bacteriana al ingresar en la Sala de Hospitalizacion del municipio de
Guisa, enero a diciembre 2016.

Neoplasia de pulmon Estadia

Genero Pactes. | % 0-5(precoz) | % 6-10(tardia) | %
Femenino - - - - - -
Masculino 7 100 |4 57.1 3 42.9

Fuentes: Historias Clinicas

Tabla 2: Relacién de Estadia y Factores de Riesgo de pacientes con Neo de pulmén
diagnosticados con Bronconeumonia bacteriana al ingresar en la Sala de
Hospitalizacion del municipio de Guisa durante el afio 2016.

Bronconeumonia Estadia

bacteriana- neoplasia de

pulmén

F. Riesgo Pactes. | % 0-5(precoz) | % 6-10(tardia) | %
Habito de Fumar 7 100 |2 28.6 5 71.4
Condiciones Socioecon. 4 571 | 1 25 3 75
Otras enferm. Pulmonares | 3 429 |1 33.3 2 66.7

Fuentes: Historias Clinicas

Tabla 3: Relacion de Procedencia y Factores de Riesgo de pacientes con Neo de
pulmon diagnosticados con Bronconeumonia bacteriana al ingresar en la Sala de
Hospitalizacion del municipio de Guisa durante el afio 2016.

Procedencia
F. Riesgo Pactes. | % Rural % Urbano %
Habito de Fumar 7 100 |2 28.6 5 71.4
Condiciones Socioecon. 4 571 |1 25 3 75
Otras enferm. Pulmonares | 3 429 |1 33.3 2 66.7

Fuentes: Historias Clinicas

Tabla 4: Relacion de Procedencia y Tratamiento de pacientes con Neo de pulmén
diagnosticados con Bronconeumonia bacteriana al ingresar en la Sala de
Hospitalizacién del municipio de Guisa durante el afio 2016.

Procedencia
Tratamiento Pactes. | % Rural % Urbano %
Antibi6ticos 3 429 | 2 66.6 1 334
Cefaloporinas 4 571 |1 25 3 75

Fuentes: Historias Clinicas




