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RESUMEN

Introduccion: El céncer, y en particular el de vias digestivas superiores es un proceso
morboso que incide de manera negativa sobre el estado fisico y el bienestar biopsicosocial de
quienes la padecen. Es una de las principales causas de muerte por cancer en el mundo.
Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo del cancer digestivo superior en atencion
primaria de salud. Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal en
el universo constituido por 107 pacientes con presencia de factores de riesgo de padecer
cancer de vias digestivas superiores del Consultorio Médico de la Familia 4, del Area Centro
de Sancti Spiritus, en el periodo de noviembre de 2019 hasta noviembre del 2021. Se
utilizaron métodos teoricos, empiricos y matematicos- estadisticos para lograr obtener
resultados confiables y fidedignos. Resultados: Se demostrd que el sexo masculino es mas
propenso a padecer cancer de vias digestivas en relacién con respecto al femenino. La ingesta
de nitrosaminas en la dieta habitual estuvo presente en la muestra comportandose como un
significativo factor de riesgo, seguido por el consumo de bebidas muy calientes y la obesidad,
como enfermedad exponente de los trastornos nutricionales endocrino-metabdlicos.
Conclusiones: Los factores de riesgo del cancer digestivo superior pueden ser prevenibles
desde el accionar en la atencion primaria de salud desde un enfoque interdisciplinario.
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El céncer es uno de los desafios mas relevantes de la época actual, como consecuencia del
control de las enfermedades infecciosas, fruto del proceso médico en su prevencion,
diagndstico y tratamiento; como parte de las mejoras integrales en la calidad de vida, donde la
expectativa de vida del siglo pasado devino en un aumento sustantivo, lugar que en la segunda
mitad del siglo del X1X emergiera un nuevo perfil epidemioldgico en el cual las enfermedades
cronicas y degenerativas, donde ocupa un lugar en prioridad las enfermedades
cardiovasculares y el cancer al constituir las primeras causas de muerte en el mundo. !

El cancer es la segunda causa de muerte a nivel global y la deteccion en fases avanzadas,
unido a la falta de diagnostico precoz y tratamiento oportuno son problemas frecuentes. 2 El
cancer gastrico se define como una enfermedad neoplésica localizada en las paredes del
estomago, afecta principalmente a personas de la edad avanzada, alrededor de seis de diez
personas diagnosticadas con cancer de estomago tienen 65 o mas afios. *

La tasa de mas incidencia de cancer de estomago es registrada en Japon, América del Sur y
Europa del Este, de cifras de alrededor de 85 casos por 100 000 habitantes. En Cuba la tasa
anual de incidencia del cancer gastrico ha sido estimada en 8,2 por 100 000 habitantes para
ambos sexos, que se considera baja en relacién con otros paises, aungque la enfermedad se
encuentra entre la diez primeras causas de muerte. >®

El cancer de vias digestivas superiores es de lata letalidad, con malos resultados en los
tiempos de supervivencia, entre los factores de riesgo de mayor presentacion son el consumo
de tabaco y alcohol, asi como el dafio térmico producido por bebidas calientes( principal las
infusiones), unido al sobrepeso, la obesidad y el reflujo gastroesofagico. "®

En el area del Consultorio del Médico de la Familia (CMF) No 4 del Policlinico Centro del
Municipio Santi Spiritus se han identificado un determinado nimero de pacientes con
factores de riesgo para evolucionar al cancer de vias digestivas superiores (CVDS),
documentado a partir de las historias de salud familiar e historias clinicas individuales
durante la dispensarizacion de la comunidad, se formula como problema ¢ Qué factores de
riesgo pueden influir para el desarrollo del cancer de las vias digestivas superiores en los
pacientes del CMF No 4 del Policlinico Centro de Santi Spiritus?.

Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo del cancer digestivo superior en la atencion
primaria de salud.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva, de corte transversal en una comunidad perteneciente
al Consultorio del Médico y Enfermera de la Familia No 4 del policlinico area centro de la
provincia de Sancti Spiritus en el periodo de noviembre del 2019 hasta igual periodo del
2021.

El universo estuvo compuesto por 107 pacientes adultos mayores de 19 afios pertenecientes al
area de estudio con presencia de factores de riesgos para el desarrollo de algln tipo de
neoplasia de vias digestivas superiores y dieron su consentimiento informado de participar en
la investigacion.



Técnicas y procedimientos

Para la obtencion de los datos primarios se trabajo con las hojas de cargo y las historias
clinicas individuales de los pacientes involucrados en el estudio en una etapa inicial donde se
determinaron las variables sociodemogréficas, clinicas y epidemioldgicas. Este proceso se
logrd con la aplicacion de una entrevista con estructura semicerrada a cada historia clinica y
paciente seleccionado, ademas de la elaboracion de una base de datos previamente disefiada al
efecto por los investigadores. En segundo momento se tabularon y analizaron los datos con el
proposito de estratificar la muestra a partir de las variables objeto de estudio y lograr en una
segunda etapa proponer un conjunto de actividades que permitieran el control de los factores
de riesgo asociados con el desarrollo del cancer de vias digestivas superiores.

Se operacionalizaron como variables de estudio: edad y sexo, habitos tdxicos, tipo de
malnutricion, ingestion de bebidas calientes, ingestion de alimentos con nitrosaminas, reflujo
gastroesofagico y los antecedentes de neoplasias en vias digestivas superiores segun
antecedente familiares y grado de parentesco.

Los resultados que se obtuvieron se agruparon en tablas de distribucion, tablas de
contingencia con la finalidad de permitir el analisis, interpretacidn y discusion. Se utilizé la
estadistica descriptiva como medida de resumen con la utilizacion del programa por el
programa EPIDAT version 6.0.

Etica: Se respet6 la ética médica de la investigacion con la presentacion de la misma al
Consejo Cientifico de la Institucion docente y el consentimiento informado de los pacientes
implicados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucidn segin grupo de edades y sexo en pacientes pertenecientes al CMF 4.
Area centro. 2019-2021

Grupo de edades SEXO Total
Masculino Femenino
No % No % No %
19 — 29 afios 8 7,48 7 6,54 15 14,02
30 — 40 afos 7 6,54 2 1,87 9 8,41
41 — 50 afnos 6 5,61 4 3,74 10 9,35
51 — 60 afos 8 7,48 10 9,35 18 |16,83
61 — 70 afos 11 10,28 12 11,21 23 | 21,49
71 — 80 afos 23 21,50 6 5,61 29 | 27,11
Mayores de 80 afios 2 1,87 1 0,93 3 2,80




Total 65 60,75 42 39,25 107 100

Fuente: Historia Clinica individual y familiar, Entrevista

En la tabla 1 se muestra la distribucion de acuerdo al grupo de edades y el sexo. Predomind el
sexo masculino con 65 pacientes para el 60,75 %. El grupo de edad més frecuente fue el de 71
— 80 afios en el sexo masculino con 23 pacientes (21,50 %). En el sexo femenino el grupo de
edad con mayor incidencia es el de 61 — 70 afos.

Segun la literatura internacional el cancer de vias digestivas superiores es mas frecuente en el
sexo masculino que en el femenino en una relacion de 7:1 y el grupo de edad que
comunmente lo desarrolla con elevada frecuencia es en los mayores de 60 afios, argumentos
anteriores que comparten los autores implicados en la investigacion cientifica al reportar
resultados similares al respecto; problemética de salud analizada desde el prisma de la ciencia
médica por autores como Chéavez Vega *y Castafio llano 8.

Tabla 2. Habitos toxicos y Tipo de malnutricion en pacientes pertenecientes al CMF 4. Area
centro. 2019-2021

Habitos toxicos No. %
Tabaquismo 19 17,76
Alcoholismo 14 13,08

Total 33 30,84
Tipo de malnutricion No. %
Obesidad 12 11,2
Desnutricion 2 1,8
Total 14 13,08

Fuente: Historia Clinica individual y familiar, Entrevista

En la tabla 2 se constata que un 30,84 % de la muestra posee algun tipo de habito toxico, de
ellos més frecuente el tabaquismo en 19 pacientes para un 17,76 % seguido del alcoholismo
en el 13,08 %. Se declaran 14 pacientes con malnutricién que representan el 13,08 %. De
ellos, la obesidad es la més detectada en el 11,2 % de los pacientes.

Es importante destacar que el alcoholismo en el &rea se encuentra subdiagnosticado y luego
de haber practicado los criterios diagnosticos para el mismo, la incidencia fue superior a la
prevalencia existente. Chen Y, et al ® refuerzan el criterio de que ambos hébitos dafiinos
tienen iguales proporciones en cuanto a su relacion con el céncer de vias digestivas
superiores; aunque en el afio 2017 el American Joint Committeeon Cancer ° revel6 que el
alcoholismo, como habito toxico, podria ser el factor de riesgo mas estrechamente vinculado
con este tipo de neoplasia en tan solo 0,5 veces superior al tabaquismo.

La gran pandemia del siglo XXI, paso de ser factor de riesgo a enfermedad establecida hace
muy pocos afios. La obesidad guarda estrecha relacion con el cancer de vias digestivas debido
a que siempre acarrear un trastorno nutricional mixto y un desorden tanto metabdlico,
endocrino como patologico del sistema digestivo en cualquiera de sus porciones, pero en
particular en la superior. 7



Por otro lado la privacion de micro y macronutrientes y las comorbilidades asociadas con la
desnutricion podrian ser determinantes para la aparicion de algun proceso oncoproliferativo a
este nivel; Suérez Rodriguez, et al * le prestan una menor importancia a la malnutricion por
defecto que la obesidad, como exponente maximo de la clasificacién por exceso.

Tabla 3. Otros factores de riesgo con elevada frecuencia en pacientes pertenecientes al CMF
4. Area centro. 2019-2021

Ingesta de bebidas calientes No. %
Si 36 33,6
No 71 66,4

Total 107 100

Ingesta de alimentos con nitrosaminas No. %
Si 89 83,2
No 18 16,8

Total 107 100

Refuljo gastroesofagico No %
Si 7 6,5
No 100 93,5

Total 107 100

Fuente: Entrevista

En la tabla 3 se puede constatar que 36 pacientes, el 33,6 % de los entrevistados refirieron
ingerir bebidas a altas temperaturas. Se observa que el 83,2 % (89 pacientes) refirieron
consumir nitrosaminas de manera habitual.

Chen Y, et al ® en un articulo publicado sobre relacion de factores de riesgo y cancer de las
vias digestivas superiores hacen alusién a la elevada frecuencia de aparicion en pacientes que
ingieren bebidas muy calientes. Esta practica es habitual en los paises latinoamericanos como
Costa Rica y Cuba. 27 Este factor de riesgo puede provocar lesiones de tipo quemaduras de la
mucosa que reviste la via digestiva superior y su continuidad en el tiempo podria traer como
consecuencia la degeneracion tisular, la metaplasia celular y por ende la aparicién de
cualquier tipo de cancer a este nivel.

La alimentacion y la cultura alimentaria en general en Cuba no es la méas saludable. Es
frecuente que los cubanos en su dieta diaria ingieran altos contenidos de nitrosaminas (jamén,
salchichas, lomo ahumado, enlatados, mortadela y otros disimiles embutidos ricos en sal de
nitro como usualmente se le conoce). Es desconcertante el nimero de individuos que refieren
su gusto desmedido por este tipo de alimento para nada saludable. 3! Las nitrosaminas tienen
la capacidad de degenerar el tejido mucoso que reviste al aparato digestivo, asi como destruye
sus potencialidades absortivas. Ademas, puede provocar disimiles disturbios a nivel
metabolico y dafio a nivel de otros 6rganos y sistemas.***?

Guzman S y Noreno ME 8 en su estudio sobre cancer gastrico informan que este factor eleva
el porcentaje de riesgo de padecer cualquier tipo de cancer digestivo en 18 veces con respecto
a los que no consumen de forma sistematica esta variedad de alimentos.

El Reflujo gastroesofagico no atendido con prontitud y de forma inadecuada desde la atencion
primaria de salud podria guardad relacion con la aparicion del cancer de esofago, resultados



que muestran correspondencia con Fush CS, et al. ' y Arguello Viudez et al. 3 segln criterios
y opiniones de la experticia clinica de los profesionales del area del conocimiento implicados
en la investigacion, problematica que amerita la interdisciplinariedad y la integracion de los
saberes en las ciencias médicas para lograr un control precoz de este tipo de enfermedad.

Tabla 4. Antecedentes de cancer digestivo Superior en familiares y grado de parentesco en
pacientes pertenecientes al CMF 4. Area centro. 2019-2021

APF de cancer de VDS y grado de No. % del total de los
parentesco pacientes con
antecedentes
Madre 3 42,86
Padre 1 14,29
Hermanos 1 14,29
Abuelos 2 28,57
Otros 0 0
Total 7 % del total de la
muestra:6.54

Fuente: Historia Clinica individual y familiar, Entrevista

En la tabla 4 se destaca que el 6,54 % del total de la muestra estudiada posee al menos un
familiar de primer grado con antecedente de Céancer de Vias Digestivas Superiores, ademéas
del resultado relevante que el 42, 86 % son por via materna.

Existe una fuerte predisposicion genética para el desarrollo de céncer de vias digestivas
superiores en pacientes cuyos familiares lo hayan padecido y alin mas en miembros de
primera linea aunque no se han realizado investigaciones contundentes al respecto que
corroboren esta hipdtesis.*>** La Américan Cancer Society en el afio 2020, hace alusion
sobre la estrecha relacion genética del linaje materno en el desarrollo de la neoplasia de vias
digestivas y en particular el de las estructuras superiores. 3

CONCLUSIONES

El sexo masculino es predominante como factor de riesgo del cancer de vias digestivas
superiores en el grupo de edades mayor de 70 afios. El tabaquismo fue el habito tdxico méas
detectado. Se destacan como factores de riesgo mas asociados a las vinculados con la
neoplasias de las vias digestivas superiores, la ingesta de nitrosaminas en mas de las tres
cuartas partes de los pacientes, el antecedente de ingestion de bebidas calientes y la obesidad
como enfermedad pandémica. Existe una fuerte predisposicion genética a padecer de este
proceso oncoproliferativo en pacientes con familiares de primer grado que lo hayan padecido
y en particular por linaje materno.
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