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Resumen 
 Introducción: El cáncer de pulmón se produce cuando hay un crecimiento exagerado de células malignas en este órgano y es la neoplasia maligna más frecuente en ambos sexos a nivel mundial 
Objetivo: Caracterizar a las pacientes recientemente diagnosticadas con cáncer de pulmón según factores sociodemográficos y mediciones antropométricas, en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de Guantánamo en los años 2020 – 2021.
Material y Método: Se realizó un observacional, descriptivo de corte transversal en 24 pacientes oncológicos.  Se utilizaron variables sociodemográficas y antropométricas. La información fue procesada en una base de datos en Excel 2010 y reflejada en tablas de distribución de frecuencia y datos de asociación, resumida en valores numéricos y porcentuales. 
Resultados: Predomino el bajo peso al analizar pliegues cutáneos, sin embargo, se clasificaron como normopeso según el índice de masa corporal (IMC). Por lo que se debe evaluar nutricionalmente al paciente oncológico no solo con el IMC, sino, con otras variables antropométricas.
 Conclusiones: Prevalecieron los pacientes de la tercera edad, masculinos, en estadio IV  de la enfermedad, los pliegues cutáneos destacaron las pacientes bajo peso. Por cálculo del IMC predominaron las normopeso. 
 Palabras claves: Antropometría, cáncer de pulmón, pliegues cutáneos.
Introducción
El cáncer constituye en la actualidad un amplio y complejo grupo de enfermedades que puede afectar a casi todas las especies biológicas desarrolladas, pero que tiene en el ser humano su expresión más dramática.1Uno de los órganos más afectados por el cáncer son los pulmones, estos son los órganos principales de la respiración, cuya función fundamental es la hematosis o intercambio gaseoso de la sangre que circula en su interior.2
El cáncer de pulmón se produce cuando hay un crecimiento exagerado de células malignas en este órgano y es la neoplasia maligna más frecuente en ambos sexos a nivel mundial, y ha mostrado un aumento significativo de su incidencia en los últimos años, con un estimado anual de 1,69 millones de defunciones según cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS), siendo identificado como el tipo de cáncer con mayor número de fallecimientos en el mundopor lo que se ha convertido en un considerable problema de salud.2
Alrededor del 70% de la carga de cáncer de pulmón puede achacarse al hábito tabáquico, así como la exposición a su humo como única causa. Por su parte, el consumo de alcohol, la edad, el sexo, los antecedentes de enfermedades respiratorias crónicas, y la exposición laboral a sustancias cancerígenas por vía inhalatoria constituyen también otros factor es de riesgo en la aparición de esta neoplasia.3, 4En el año 2018 se reportaron 2.1 millones de nuevos casos y causó una mortalidad aproximada de 1.8 millones de muertes, lo cual lo convierte en el cáncer con mayor mortalidad. 
[bookmark: _GoBack]La International Agency on Research of Cancer ha estimado que en el año 2020 se diagnosticaron aproximadamente 19,3 millones de casos nuevos en el mundo (últimos datos disponibles a nivel mundial estimados dentro del proyecto GLOBO-CAN). Sin embargo sabemos que la pandemia de la COVID-19 ha afectado el número de diagnósticos de cáncer en muchos países por lo que probablemente el número real de cánceres diagnosticados en 2020 habrá sido menor. Las estimaciones a nivel mundial indican también que el número de casos nuevos aumentará en las dos próximas décadas a 30,2 millones de casos nuevos al año en 2040.5,6
En nuestro país se observa un incremento mantenido de la incidencia entorno al 3 % anual durante las últimas décadas en las mujeres pre menopáusicas.6Cada año se diagnostican en Cuba más de 2200 nuevos casos de cáncer de mamas y las edades más avanzadas de 50 a 64 años son las de mayor riesgo.7En Cuba según el anuario estadístico del 2018 se diagnosticaron 3748 mujeres con cáncer de mamas y durante el 2020 unas 3887 personas fueron diagnosticadas con el padecimiento, lo que representa una tasa de 39,6 mil y 718 fallecieron para una tasa de 30,4 %. y aunque el 99% de los enfermos son mujeres los hombres también pueden padecerlos.7
En Cuba, los tumores malignos son la principal causa de muerte en todas las edades, y a partir de los 65 años constituyen la segunda causa de fallecimientos, con 24 902 defunciones en el año 2018, de ellas 5613 por cáncer de bronquios y pulmón, estos, con la tasa de mortalidad más elevada de 49,9 por 100 000 habitantes para ambos sexos, precedido por las enfermedades del corazón.5Menos del 15 % de los casos acontecen en pacientes menores de 30 años de edad. Son, además, la principal causa de años de vida potencialmente perdidos de 1-74 años. 9, 10
Según estadísticas recientes registradas por el Ministerio de Salud Pública (MINSAP) en Cuba en 2019 se registraron 48 617 nuevos casos, y fueron 24 912 personas las que fallecieron en ese período, siendo las provincias de Artemisa, Mayabeque, Las Tunas, Granma y Santiago de Cuba las que mayor número de muertes registraron por este tipo de enfermedad.11, 12
En Guantánamo el cáncer de pulmón, de mama, piel, próstata, colorectal, bucal y cervicouterino, constituyen las 7 localizaciones de cáncer que se presentan con mayor frecuencia y que aportan un gran número de muertes en nuestros pacientes. Por tal motivo existe un proyecto en nuestra universidad que estudiará con una visión multidisciplinaria dichas patologías con el objetivo de realizar un mapeo de las áreas más afectadas, mejorar variables de morbimortalidad y con enfoque pedagógico. 
Durante los años 2020 y 2021 fueron diagnosticados en nuestro Hospital General Docente 17 y 7 pacientes respectivamente con cáncer de pulmón. La necesidad de implementar nuevas variables como el estado nutricional en la evaluación integral del paciente con cáncer de pulmón para mejor resultado de los tratamientos es indispensable. En nuestro contexto existe insuficiente evidencia del valor de los indicadores del estado nutricional de estos. La malnutrición contribuye a incrementar la morbimortalidad, con independencia del tipo y estadio tumoral, siendo un factor de mal pronóstico tanto para la supervivencia como para la respuesta al tratamiento. La deficiencia nutricional está relacionada con un deterioro inmunitario y clínico.13
Una evaluación correcta y oportuna del estado nutricional del paciente oncológico permitiría lograr una mejor respuesta al tratamiento, ya que un paciente que llega desnutrido tiene peor  pronóstico que uno que se enfrente al mismo con un mejor estado nutricional y disminuye la efectividad de la quimioterapia y de la radioterapia, aumenta el riesgo de las reacciones adversas, disminuye la capacidad funcional del paciente, aumenta el  riesgo de complicaciones quirúrgicas, empeora su calidad de vida y disminuye la supervivencia.  
La medición de pliegues cutáneos y circunferencia muscular braquial, han sido utilizados también como métodos de evaluación del estado nutricional en pacientes oncológicos. La medición del pliegue tricipital es un método objetivo, no costoso y práctico, que evalúa masa grasa y la reserva calórica del paciente. La medición de la circunferencia muscular braquial, permite estimar los depósitos de proteína corporal y evaluar la pérdida de masa muscular y la desnutrición calórico proteica.15
En Cuba el insuficiente uso de otras variables antropométricas y la restricción solo al índice de masa corporal representan una preocupación que abre paso a nuestro problema científico.

Problema científico
Se desconoce la caracterización antropométrica de los pacientes que padecen de cáncer de pulmón en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de Guantánamo.

Objetivo general:
 Caracterizar a las pacientes recientemente diagnosticados con cáncer de pulmón según factores sociodemográficos y mediciones antropométricas, en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de Guantánamo en los años 2020 – 2021.

Objetivos específicos:
1. Clasificar los pacientes estudiadas según la variable sociodemográfica edad.
2. Relacionar los estadios del cáncer de pulmón con las variables antropométricas estudiadas: pliegue bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco e índice de masa corporal.
Materiales y métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de caracterizar a los pacientes recientemente diagnosticados con cáncer de pulmón según factores sociodemográficos y mediciones antropométricas, en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de Guantánamo en los años 2020 y  2021.
En la investigación se tuvo en cuenta los siguientes aspectos éticos y bioéticos:
En la investigación se trabajó teniendo en cuenta los 4 principios de la bioética médica. Principios que no son más que la autonomía que tiene el paciente de decidir si está dispuesto a recibir un tratamiento o conducta médica , la beneficencia que no es más que el deber del médico de siempre hacer lo que sea beneficioso para su paciente , la no maleficencia nunca el médico debe actuar de forma que pueda hacer daño de cualquier índole a su paciente ,la justicia siempre el profesional trabajará de forma que nadie sea favorecido con respecto a otros, habrá igualdad de derechos en todos los pacientes de acceder a cualquier tipo de proceder médico. De acuerdo a esto:
-Se confeccionó el proyecto de la investigación y se solicitó la aprobación por el consejo científico de la institución.
-La investigación se ajustó a los siguientes requerimientos:
. Protección de los pacientes  participantes en la investigación de posibles daños y preservar sus derechos.
. Se brindó explicación amplia a los participantes sobre las acciones y la importancia de este estudio para futuros proyectos de  investigación que surjan a partir de este. 
-Se solicitó el consentimiento informado a los participantes en el estudio.
Universo: Estuvo conformado por el total de pacientes diagnosticados con cáncer de pulmón (24) en dicho hospital y que se atendieron en la consulta de Oncología durante el periodo de estudio.
Muestra: se corresponde con el universo..
Los criterios de inclusión fueron el Consentimiento Informado, diagnostico citohistologico de cáncer de pulmón (CP) y que el paciente recibirá atención medica en el Servicio de Oncología. Los criterios de exclusión fueron la negativa del paciente y/o familia a participar en este estudio, los que no tenían la capacidad para adquirir la postura requerida para las mediciones antropométricas y lesiones en el sitio de las mediciones. El universo estuvo conformado por 24 con CP.
Fuente de información: las historias clínicas oncológicas de los pacientes, interrogatorio y examen físico, así como una ficha antropométrica creada por la autora y fue procesada en una base de datos Excel 2010 
Se tomaron, además, algunas medidas antropométricas corporales durante la consulta como: peso (kg), talla (m), pliegue del tríceps (PT; en mm), pliegue bicipital (PB), pliegue suprailíaco (PSI) y pliegue subescapular (PSE). Todas las mediciones fueron realizadas y registradas por la misma persona y con los mismos instrumentos para minimizar los errores en la metodología. La talla se definió como la distancia entre el punto más alto de la cabeza hasta los talones, con los voluntarios de pie, erguidos en posición anatómica y con la cabeza en el plano de Frankfort. La medición del peso y la talla se realizaron utilizando una pesa-tallímetro SOEHNLE Professional ® con una precisión de 0.1kg/0.1cm.Los pliegues cutáneos  se midieron con un calibrador de pliegues cutáneos de presión constante (Holtain) con una precisión de 0,1mm, en tanto, el pliegue tricipital se midió en la cara posterior del brazo, donde se tomó con el dedo pulgar e índice en la marca de corte posterior señalada sobre la línea media acromial-radial, el pliegue se tomó en vertical y paralelo al eje longitudinal del brazo. El pliegue bicipital de la misma forma pero en la cara anterior del brazo en el punto mesobraquial anterior. El pliegue subescapular se toma oblicuamente por debajo del ángulo inferior de la escápula. El pliegue suprailíaco, también oblicuo, se mide por encima de la cresta iliaca. La circunferencia de brazo se tomó en el punto medio entre el acromion y el olécranon con la cinta colocada perpendicularmente al eje longitudinal del húmero, con el codo extendido y los músculos relajados. Todos los pacientes se midieron en posición vertical, con los brazos relajados y paralelos al cuerpo. Cada pliegue fue medido tres veces tomando un valor promedio entre estas medidas. A partir del peso y la talla se calculó el Índice de masa corporal (IMC) de Quetelet para la evaluación nutricional tradicional. Clasificando según los resultados obtenidos  como Obesos (mayor de 29Kg/m2), Sobrepeso (26,1 a 29 Kg/m2), Normopeso (19,8 a26 Kg/m2) y Bajo peso (menor de 19,7 Kg/m2 ). 
Técnica de análisis y discusión: 
El análisis y la discusión se realizaron a partir del objetivo propuesto, tomando como base los resultados obtenidos, experiencia del autor, y revisión bibliográfica realizada al respecto todo lo cual ayudó a arribar a conclusiones y recomendaciones.

Resultados y discusión
La evaluación del estado nutricional en los pacientes oncológicos es fundamental para un diagnóstico del compromiso nutricional del mismo, lo cual permitiría lograr la excelencia en el manejo multidisciplinario que se requiere, de ahí la necesidad de una adecuada caracterización antropométrica.
En la tabla 1 se mostró que del total de pacientes estudiados, hubo predominio del género masculino con 19 pacientes que representaron un 79,17%. En los grupos de edad  predominó el de la tercera edad, con 15 pacientes representando un 62,50%. Estos resultados se corresponden con los obtenidos por Rodríguez y otros autores.13Se considera que el sexo masculino es el más afectado ya que por lo general los hombres están más expuestos al principal factor de riesgo del cáncer de pulmón que es el hábito de fumar, y de igual manera el riesgo de padecer enfermedades neoplásicas se incrementa con la edad, debido a que existe un periodo mayor de exposición a numerosos agentes y factores de riesgo, además en el envejecimiento se producen cambios físicos y psíquicos que pueden desencadenar enfermedades, esto sumado al hábito de fumar y el consumo de bebidas alcohólicas, hacen al adulto mayor más susceptible, criterio que comparte la autora con Rodolfo Suarez y otros autores.14
En esta tabla 2 se observa como de la muestra estudiada, 13 pacientes fueron  normopeso tomando como criterio el índice de masa corporal (IMC), lo que representó un 54,17%, de ellos 9 estaban en estadio IV para un 37,50%. Esto difiere de los otros indicadores analizados durante esta investigación. Este hallazgo coincide con los de Rodríguez, en los que se recomienda el empleo de otras ecuaciones para tener una evaluación nutricional más adecuada de los pacientes con esta entidad.13La importancia de estos resultados radica en que se demuestra la discrepancia entre la variable antropométrica más utilizada en la práctica médica para medir el estado nutricional y las otras variables analizadas en este estudio
En la Tabla 3 se analizó la distribución de los estadios del CP con respecto a los PT, PB, PSE, PSI. Donde predomino el estadio IV con 14 pacientes y todos caracterizados como bajo peso resultando, en el PT, PSE y PSI el total de los pacientes estudiados 24(100,00%) y en el PB 21 pacientes para un 87,50% de ellos 13(54,17) del estadio IV.
No se encontró durante la investigación estudios que valoraran este pliegue en pacientes con cáncer, motivo por el cual no se establece comparaciones con otros estudios. Se estima que estos resultados se deben a la mayor cantidad de pacientes estudiados se encontraban en estadios avanzados de la enfermedad donde la caquexia tumoral y la anorexia son las principales causas de la malnutrición.
Cuando en sentido general se analiza todo lo estudiado nos damos cuenta de la importancia que tiene el uso de parámetros antropométricos que no sean solo el IMC y recientemente diagnosticados. Entonces así se podrá evaluar nutricionalmente de forma adecuada al paciente oncológico. De ahí, que su tratamiento y seguimiento será de forma oportuna mejorando su calidad de vida y dándole mayor supervivencia.

Conclusiones
- Predominaron los pacientes de la tercera edad, de 65 años y más, en estadio IV de la enfermedad.
- Los pliegues cutáneos bicipital, tricipital, subescapular y suprailiacos mostraron un predominio de las pacientes bajo peso. 
- De acuerdo al IMC predominaron las pacientes normopeso.  
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Anexos
	Tabla 1. Pacientes con cáncer de pulmón según grupos de edad y género. Hospital General Docente Agostinho Neto. Guantánamo 2020-2021.

	

	

	Grupos de edad
	Genero
	Total

	
	Femenino
	Masculino
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Adulto joven
	1
	4,17
	2
	8,33
	3
	12,50

	Adulto
	2
	8,33
	4
	16,67
	6
	25,00

	Tercera edad
	2
	8,33
	13
	54,17
	15
	62,50

	Total
	5
	20,83
	19
	79,17
	24
	100,00



	

Tabla 2. Distribución entre el estadio del cáncer y el IMC


	

	IMC
	Estadio

	
	I
	II
	III
	IV
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Bajo peso 
	0
	0,00
	1
	4,17
	1
	4,17
	3
	12,50
	5
	20,83

	Normo peso
	1
	4,17
	0
	0,00
	3
	12,50
	9
	37,50
	13
	54,17

	Sobre peso
	0
	0,00
	0
	0,00
	1
	4,17
	2
	8,33
	3
	12,50

	Obeso
	0
	0,00
	1
	4,17
	2
	8,33
	0
	0,00
	3
	12,50

	Total
	1
	4,17
	2
	8,33
	7
	29,17
	14
	58,33
	24
	100,00











Tabla 3. Distribución entre el estadio del cáncer y los pliegues cutáneos
	
	
	
	Estadios
	
	

	
	           I
	II
	   III
	IV
	Total

	Pliegues
	        No%
	No%
	  No%
	No%
	No%

	PT
	BP
	1(4,17)
	2(8,33)
	7(29,17)
	14(58,33)
	24(100,00)

	
	NP
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)

	
	SP
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)

	
	O
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)

	PB 
	BP
	1(4,17)
	2(8,33)
	5(20,83)
	13(54,17)
	21(87,50)

	
	NP
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)

	
	SP
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)

	
	O
	0(0,00)
	0(0,00)
	2(8,33)
	1(4,17)
	3(12,50)

	PSE
	BP
	1(4,17)
	2(8,33)
	7(29,17)
	14(58,33)
	24(100,00)

	
	NP
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)

	
	SP
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)

	
	O
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)

	PSI
	BP
	1(4,17)
	2(8,33)
	7(29,17)
	14(58,33)
	24(100,00)

	
	NP
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)

	
	SP
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)

	
	O
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)
	0(0,00)




Consentimiento Informado.
Yo, ___________________________________________, después de haber sido informado del trabajo a realizar estoy de acuerdo a participar en la investigación. Se me ha explicado el objetivo de este estudio.
Además, previo convenio con el autor de la investigación se me aseguran los siguientes derechos:
1) En caso de no desear continuar en la investigación puedo voluntariamente retirarme de ella.
2) Se me aplicará un cuestionario de preguntas que debo responder con la mayor sinceridad posible.
3) Mi participación es voluntaria, por lo cual y para que así conste, firmo el presente consentimiento informado junto al autor que me brinda las explicaciones.


___________________________                  ___________________________
Nombre(s) y apellidos del paciente               Nombre y apellidos del autor
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