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Resumen 

El cáncer pulmonar es considerado la 

primera causa de mortalidad en pacientes 

con enfermedad tumoral. Entre los 

carcinógenos más importantes para el 

cáncer del pulmón se encuentra el 

cigarrillo, la exposición al humo de leña 

o heces de animales, entre otros; siendo 

una de las problemáticas más estudiadas 

sigue siendo un problema de salud aún 

no resuelto y de difícil control. El 

objetivo fue describir los factores de 

riesgo del cáncer de pulmón: impacto 

mundial en la población.  La 

metodología aplicada fue revisión de 

tipo documental, descriptiva, se 

utilizarán términos booleanos para 

realizar las búsquedas, conectando 

palabras claves como: cáncer de pulmón, 

factores de riesgo del cáncer; se recuperó 

información de distintas bases 

científicas: Scielo, PubMed, Google 

Académico, Elservier, Medigraphic, 

Portal regional da BVS, Publisher, 

Dialnet, Science Direct. Entre los 

resultados se destaca que el tabaquismo 

se ha evidenciado como el principal 

factor de riesgo de cáncer de pulmón en 

la población mundial; dicha patología se 

encuentra distribuido en todos los países 
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del mundo, siendo Norteamérica la 

región que presenta el mayor número de 

registros de cáncer según la literatura. El 

mayor impacto de esta patología se 

refleja en la economía de los distintos 

países, ya que el gasto control-

prevención genera grandes egresos en la 

salud pública. Se concluye que los 

factores de riesgo del cáncer de pulmón 

más frecuentes en la población mundial 

fueron: tabaquismo, humo de leña y la 

exposición al radón, encontrándose estos 

presentes en las distintas zonas 

geográficas. 

Palabras claves: Cáncer, pulmón, 

tabaquismo. 

Abstract 

Pulmonary cancer is considered the first 

cause of mortality in patients with tumor 

disease. Among the most important 

carcinogens for lung cancer is cigarette, 

exposure to wood smoke or animals of 

animals, among others; Being one of the 

most studied problems, is still 

considered as a health problem not yet 

solved and difficult to control. The 

objective was to describe the risk factors 

of lung cancer: world impact on the 

population. The applied methodology 

was a documentary, descriptive revision, 

Boolean terms were used to perform 

searches, connecting keywords such as: 

lung cancer, cancer risk factors; 

Information from different scientific 

bases was recovered: Scielo, Pubmed, 

Google Academic, Elservier, 

Medigraphic, Regional Portal da BVS, 

Publisher, Dialnet, Science Direct. 

Among the results it is noted that 

smoking has been evidenced as the main 

lung cancer risk factor in the world 

population; the most pathology impact is 

distributed in all countries of the world, 

being North America, the region that 

presents the largest number of cancer 

records according to literature. The 

greatest impact of this pathology is 

reflected in the economy of the different 

countries, since the control-prevention 

expense generates great expenses in 

public health. It is concluded that the 

most frequent lung cancer risk factors in 

the world population were: smoking, 

firewood smoke and radon exposure, 

being these present in different 

geographical areas.  

Keywords: cancer, lung, smoking 

Introducción  

El cáncer pulmonar es considerado la 

primera causa de mortalidad en pacientes 

con enfermedad tumoral. A pesar que el 

tabaquismo es la primera causa de riesgo 

existen otros factores los cuales también 

pueden constituir su desarrollo: 

ambientales, laborales, genéticos, 

dietéticos. La enfermedad suele pasar 

desapercibida en sus primeras etapas (1); 

esta enfermedad es el resultado de un 
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crecimiento anómalo (maligno) de las 

células que se encuentran en el tracto 

respiratorio, específicamente del tejido 

pulmonar (2). 

 

Entre los carcinógenos más importantes 

para el cáncer del pulmón se encuentra el 

cigarrillo, ya que el humo de este 

contiene un aproximado de sesenta 

cancerígenos reconocidos, capaces de 

dar una alteración al ADN, 

contribuyendo a la carcinogénesis. La 

exposición al humo de leña o heces de 

animales son grandes colaboradores en 

efectos cancerígenos debido a las 

partículas nocivas contenidas en ellos. 

Otros factores importantes son los 

aspectos genéticos, la exposición al 

uranio, asbestos, hidrocarburos 

aromáticos policíclicos, pesticidas, 

arsénico y el virus papiloma humano. 

Estudios científicos hacen mención 

sobre el “tumor de cicatriz” en donde se 

denomina a tumores resultantes debido a 

la degeneración maligna de alguna 

cicatriz pulmonar (3). 

A pesar de que los factores de riesgo que 

conducen al cáncer de pulmón es una de 

las problemáticas más estudiadas, sigue 

siendo un problema de salud aún no 

resuelto y de difícil control, debido a su 

avance vertiginoso (4), por ende, es 

conveniente apoyar a la comunidad 

científica con novedades importantes 

sobre el tema, con el propósito de 

abordar problemáticas aun no resueltas o 

resolver controversias analizadas en los 

distintos estudios ya publicados. 

Mundialmente el 13% de los casos 

incidentes de cáncer anualmente se 

originan en el pulmón (1,3 millones de 

casos/año); ocurriendo el 85% en adultos 

mayores, muriendo el 60% 

tempranamente por progresión de la 

patología (5); como lesión maligna es la 

más frecuente y letal, considerándose 

como la primera causa de mortalidad en 

todo el mundo (6). De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud 

(OMS), en aproximadamente dos 

décadas se espera que la incidencia de 

cáncer en el mundo incremente a 22 

millones por año y que el aumento en la 

mortalidad, para el mismo período, sea 

de 13 millones anuales. 

Actualmente el cáncer pulmonar es el 

tercer tipo de cáncer con mayor 

frecuencia y también la primera causa de 

muerte en las Américas, con un 

aproximado de 324.000 nuevos casos y 

cerca de 262.000 muertes cada año. En la 

población masculina las más altas tasas 

de incidencia y mortalidad se registran 

en países como Uruguay, Estados 

Unidos y Cuba y las menores en 

Centroamérica y Bolivia. Según las 

proyecciones en el año 2030 se 

presentarán más de 541.000 nuevos 
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casos y alrededor de 445.000 difusiones 

por cáncer de pulmón en las Américas 

(7).   

De acuerdo a al Registro Nacional de 

Tumores de Solca el cual ha analizado, 

divulgado información de los casos 

nuevos de cáncer en Quito- Ecuador en 

los últimos años, Ecuador consta con las 

tasas de incidencias más bajas en 

relación a otros países, ocupando el 

puesto número 65 en hombre y 56 en 

mujeres, siendo 69 países que conforman 

este reporte, dicho Ranking se encuentra 

liderado por China, Canadá y Turquía; se 

da mención a que solo 12 de cada 100 

pacientes logran resultados favorables en 

sus tratamientos y que el cáncer 

pulmonar se incrementa en las mujeres 

mientras que en los varones sus valores 

se mantienen estables (8). 

Es conveniente la investigación ya que el 

cáncer de pulmón se relaciona con una 

variedad de factores de riesgo los cuales 

merecen ser identificados, tales como: 

tabaquismo, trabajo ocupacional, 

exposición al humo de leña, al radón, 

entre otros. Los factores de riesgo del 

cáncer de pulmón han ocasionado que la 

mortalidad en las distintas zonas 

geográficas se pueda atribuir a 

situaciones relacionadas con la correcta 

identificación de dichos factores, 

ocasionando una variación en el reporte 

de casos de una nación a otra (9); a pesar 

que el cáncer de pulmón es considerada 

la primera causa de muerte oncológica, 

es la más evitable (10). Por ende, la 

actualización de información sobre 

dicho tema es adecuada realizarla por 

parte de los investigadores. 

Fue factible la revisión de los contenidos 

ya que se contó con la colaboración del 

grupo de investigadores, con el recurso 

material, tecnológico y financiero para la 

ejecución de este producto. 

Materiales y Métodos 

Tipo de estudio  

Revisión de tipo documental, 

descriptiva. 

Estrategia de búsqueda 

Se proporciona una puesta al día de 

conceptos útiles en áreas que se 

encuentran en constante evaluación, 

analizando las variables a investigar 

mediante el análisis de las distintas bases 

de datos que imparten información 

mediante publicaciones científicas, para 

así poder tener un conocimiento 

actualizado sobre el tema tratado. Se 

realizaron búsquedas bibliográficas, 

seleccionando criterios de diferentes 

autores para llegar a una redacción 

conclusiva, se utilizaran términos 

booleanos para realizar las búsquedas, 

conectando palabras claves de la 

investigación como: cáncer de pulmón, 

factores de riesgo del cáncer; se recuperó 

información  también de documentales y 
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se llevó a cabo un análisis sobre la 

variabilidad, fiabilidad y validez de los 

artículos recopilados en fuentes 

confiables como Scielo, PubMed, 

Google Académico, Elservier, 

Medigraphic, Portal regional da BVS, 

Publisher, Dialnet, Science Direct, entre 

otras. 

Manejo de información  

Un grupo de tres investigadores 

independientes se distribuyeron la 

búsqueda de títulos y abstract, tras el 

análisis independiente de cada 

investigador se evaluó si se incluía o no 

el estudio para su lectura completa; se 

procedió a realizar la construcción de 

una base de datos establecida en 

Microsoft Excel 2010, la cual incluía 

título, año de publicación, tipo de 

estudio, autores, región, país, población, 

tipo de población, edad, genero, factores 

de riesgo, números de casos con y sin la 

enfermedad. A continuación, se procedió 

a la síntesis de los estudios revisados 

donde se pudo extraer la información 

puntal y necesaria incluida en la revisión. 

Los desacuerdos en el transcurso de la 

selección de los estudios se dieron 

solución mediante diálogo y consenso.   

Selección de los estudios  

Se obtuvieron un total de 75 documentos 

mediante la estrategia de búsqueda 

seleccionada, de los cuales fueron 

seleccionados para la investigación 57 de 

ellos, los cuales cumplían con los 

criterios de inclusión establecidos para la 

revisión.   

Criterios de inclusión  

• Publicaciones realizadas en los 

últimos 22 años (a partir del 2000 

hasta la actualidad) 

• Publicaciones en idioma inglés y 

español  

• Estudios que aporten datos 

significantes sobre el cáncer de 

pulmón y sus factores de riesgo   

Criterios de exclusión  

• Artículos los cuales consten solo 

del resumen o abstract 

• Artículos de revistas los cuales 

no estén indexadas  

• Información manifestada en tesis   

Consideraciones éticas  

Las investigaciones obtenidas en la 

búsqueda, se adaptan a los criterios de la 

Declaración conjunta de los principios 

de citación de datos, los cuales 

establecen los propósitos, funciones y 

atributos de las citaciones, respetando 

los derechos de autor, cumpliendo con 

una adecuada aplicación de las citas y de 

la información de acuerdo con las 

normas Vancouver (11).  
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Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda de la información para la revisión 

Resultados 

 

Tabla 1. Factores de riesgo del cáncer de pulmón en la población mundial  

Continente País Tema de 

estudio 

Metodología Factor de 

riesgo 

identificado 

del cáncer de 

pulmón 

Referencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chile Situación del 

cáncer en Chile 

2000 – 2010 

Estudio 

descriptivo, 

retrospectivo 

Consumo de 

tabaco. 

Responsable 

de un 79% de 

las muertes en 

mujeres y un 

90% en 

hombres. 

(12) 

Argentina Tamaño del Estudio Pacientes (13) 
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América del 

Sur 

tumor y 

supervivencia 

en carcinoma 

de pulmón, 

estadio IA 

retrospectivo fumadores o 

ex-fumadores. 

 

Antecedente 

de un 

carcinoma 

previo. 

Brasil Comparación 

de la calidad 

de vida de 

portadores de 

cáncer de 

pulmón antes y 

después del 

tratamiento de 

quimioterapia 

Estudio 

observacional 

de corte 

transversal 

Pacientes 

tabaquistas o 

ex-tabaquistas  

(14) 

Brasil Cáncer 

relacionado 

con el trabajo 

en Brasil: 

descripción de     

las 

notificaciones, 

2007-2012 

Estudio de 

corte 

transversal de 

cuño 

descriptivo 

Trabajo 

ocupacional 

(el asbesto en 

la industria de 

pastillas y 

frenos, 

cemento, 

también, la 

sílice en la 

industria de la 

construcción 

civil 

(15) 

Venezuela Biopsia De 

Carina 

Principal De 

Apariencia 

Normal: Su 

Valoración En 

El Cáncer De 

Pulmón 

Estudio 

prospectivo, 

descriptivo y 

analítico 

Hábito de 

fumar 

cigarrillo 

 

(16) 

 

 

 

 

 

 

Centro 

América 

Panamá Factores de 

Riesgo y 

Tamizaje del 

Cáncer de 

Pulmón de 

Células No 

Pequeñas 

(CPCNP): 2do 

Consenso 

Nacional de la 

Sociedad 

Panameña de 

Oncología 

Estudio 

observacional 

Consumo de 

tabaco. 

 

Gas Radón. 

 

Población 

expuesta al 

humo del 

tabaco de 

forma activa o 

pasiva. 

 

(17) 

Guatemala Función 

pulmonar en 

trabajadores de 

aserraderos en 

Guatemala 

Estudio 

descriptivo, 

transversal 

Tabaquismo 

 

Exposición al 

humo de leña 

(18) 

 México Mortalidad por Estudio de Consumo de (19) 
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Norte 

América 

cáncer de 

pulmón en 

México de 

1990 a 2016: 

efecto edad-

periodo-

cohorte 

cohorte 

longitudinal 

tabaco. 

 

Exposiciones 

ocupacionales 

 

México Humo de leña 

como factor de 

riesgo de 

cáncer 

pulmonar en 

población 

hospitalizada 

no fumadora 

Estudio de 

casos y 

controles 

Exposición a 

humo de leña. 

 

Tabaquismo 

pasivo  

 

(20) 

México Cáncer de 

pulmón en 

México: 

hallazgos del 

Estudio de 

Carga Global 

de 

Enfermedad, 

1990-2016 

Estudio 

descriptivo de 

cohorte 

Consumo de 

tabaco  

 

(21) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Europa 

 

Reino 

Unido 

Humo de 

tabaco 

ambiental y 

riesgo de 

cáncer 

respiratorio y 

enfermedad 

pulmonar 

obstructiva 

crónica en 

exfumadores y 

nunca 

fumadores en 

el estudio 

prospectivo 

EPIC 

Estudio 

prospectivo 

EPIC 

 

Exposición al 

humo de 

tabaco 

ambiental 

(22) 

Reino 

Unido 

Tabaquismo, 

humo de 

segunda mano 

y niveles de 

cotonina en un 

subconjunto de 

la cohorte 

EPIC 

Estudio de 

cohorte EPIC 

Fumadores. 

 

Expuestos 

pasivamente al 

humo del 

cigarrillo 

(23) 

España Cáncer de 

pulmón en no 

fumadores: 

estudio de 

casos y 

controles en 

una zona 

Estudio 

multicéntrico 

de casos y 

controles 

Exposición al 

radón  

 

 

 

(24) 
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propensa al 

radón (Galicia, 

España) 

España Exposición al 

radón 

residencial y 

cáncer de 

pulmón en no 

fumadores: los 

resultados 

preliminares 

del estudio 

LCRINS 

Estudio de 

casos 

Exposición al 

radón 

(25) 

 

 

 

Asia 

China Un estudio de 

casos y 

referencias de 

cáncer de 

pulmón y 

humo de 

incienso, 

tabaquismo y 

radón 

residencial en 

hombres 

chinos 

Estudio de 

casos y 

referencias 

Exposición a 

humo de 

tabaco ajeno. 

 

Exposición al 

radón en sus 

residencias. 

 

Exposición al 

gas 

 

Humo de 

incienso 

(26) 

 

El tabaquismo se ha evidenciado como el 

principal factor de riesgo de cáncer de 

pulmón en la población mundial, siendo 

Sur América el continente con mayor 

consumo de tabaco de acuerdo a la 

literatura revisada, tanto por fumadores 

activos como pasivos.  En américa del 

norte el humo de leña representa un 

factor significativamente importante en 

el desarrollo del cáncer pulmonar, 

debido a que en los países 

norteamericanos el uso de las chimeneas 

y fogatas se evidencia con mayor 

frecuencia en relación a otros países del 

mundo; mientras tanto, en el continente 

europeo la exposición al radón se 

manifiesta como la principal causa de 

riesgo para el desarrollo de cáncer, la 

inhalación de este gas ha resultado 

fuertemente toxica. Las exposiciones 

ocupacionales, el humo de incienso y la 

exposición al gas, son factores que 

estuvieron presentes en pacientes con 

CP.  

  Tabla 2. Distribución de casos del cáncer de pulmón por país  

Continente País Casos registrados 

de cáncer de 

pulmón 

Referencia 

 

 

Colombia  345 (27) 

Argentina 84 (28) 
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América del Sur Chile 314 (29) 

Brasil 267 (30) 

Colombia 367 (31) 

TOTAL  1377 

 

 

 

Centro América 

Panamá 20 (32) 

Costa rica 49 (33) 

Honduras 168 (34) 

TOTAL  237 

 

 

Norte América México 9 (35) 

Cuba 48082 (36) 

TOTAL  48091 

 

 

 

 

Europa 

España  60 (37) 

España 140 (38) 

España 2026 (39) 

España 81 (40) 

España 87 (41) 

TOTAL  2394  

 

Figura 2. Distribución de casos del cáncer de pulmón por país 

 

El cáncer de pulmón se encuentra 

distribuido en todos los países del 

mundo, Norte América presenta un total 

48091 casos, siendo este el continente 

con mayor número de registros de cáncer 

según la literatura. España perteneciente 

al continente europeo resulto ser el país 

con mayor constancia en presentar 

pacientes con cáncer, el hábito de fumar 

es muy común en dicho país, lo cual 

contribuye al abúndate desarrollo 

neoplásico en el pulmón. A pesar de que 

los países suramericanos no poseen un 

control y prevención adecuado para esta 

patología, el número de casos no es tan 

alarmante como en otros continentes, 

con un total de 1377 registros, el cáncer 

de pulmón en Suramérica se encuentra 

por debajo de Norte américa y Europa. 

La escasez de investigaciones realizadas 
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en Centroamérica podría estar 

involucrada en el poco número de casos 

con cáncer evidenciados en la literatura 

(237).  

Tabla 3. Impacto mundial del cáncer de pulmón en la población   

Continen

te 

País Año 

de 

estudi

o 

Metodologí

a 

Lugar Impacto del 

cáncer de 

pulmón en la 

población 

Referenc

ia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

América 

del Sur 

Perú 2021 Estudio 

descriptivo, 

retrospectiv

o 

Lima 

Metropolita

na 

 

Costo económico 

en mortalidad 

(bienestar y 

capital humano) 

(42) 

Colombi

a 

2022 Estudio 

retrospectiv

o 

Clínica 

Reina Sofía, 

en la ciudad 

de Bogotá 

Aumento 

consecuente en la 

carga económica 

de la enfermedad 

por el tratamiento 

y su pronóstico  

(43) 

Argenti

na 

2013 Estudio de 

cohorte 

retrospectiv

o 

 

Hospital 

Británico de 

Buenos 

Aires 

Costos de salud 

relacionados a la 

estadificación del 

cáncer de pulmón 

(44) 

Brasil 2020 Estudio 

transversal 

Hospital de 

Messejana 

Dr. Carlos 

Alberto 

Studart 

Gomes 

Bajo rendimiento 

en las 

capacidades 

funcionales. La 

calidad de vida 

está más 

comprometida 

que la mental.  

(45) 

Chile 

 

2021 Estudio no 

experi- 

mental de 

tipo 

transversal 

Instituto 

Oncológico 

Fundación 

Arturo 

López Pérez 

Aparición y 

persistencia de 

cuadros ansiosos 

y depresivos en 

pacientes 

(46) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Centro 

América 

Cuba 2011 Estudio 

descriptivo, 

prospectivo 

Ciudad de 

la Habana 

En la calidad de 

vida, 

discapacidad e 

impacto 

psicológico, con 

la consiguiente 

afectación tanto 

para el paciente 

como para la 

familia y la 

sociedad.  

(47) 

Cuba 2018 Estudio 

descriptivo, 

con carácter 

retrospectiv

o y aplicado 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico 

“Hermanos 

Ameijeira” 

Impacto negativo 

en la duración y 

calidad de vida de 

la población. 

(48) 

Cuba 2014 Estudio Hospital Uso de (49) 
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descriptivo 

observacion

al 

Benéfico-

Jurídico 

tratamientos 

corrosivos 

perjudiciales para 

la población 

diagnosticada con 

CP 

Norte 

América 

México 2000 Estudio 

descriptivo 

y 

prospectivo 

Ciudad de 

México 

Gasto económico 

en la salud 

pública por 

control y 

prevención   

(50) 

 

 

 

Asia 

China 2019 Análisis 

sistemático 

Xinjiang Afectaciones  

musculoesqueléti

cos y trastornos 

mentales en los 

pacientes con CP 

(51) 

China 2017 Estudio 

prospectivo 

Hong Kong Afecta a la 

economía de la 

población 

(52) 

 

El impacto del cáncer de pulmón, varía 

de acuerdo al país en el que esté presente, 

sin embargo se ha podido evidenciar que 

el mayor impacto de esta patología se 

manifiesta en la economía de los 

gobiernos, ya que el control y la 

prevención de esta enfermedad demanda 

grandes gastos económicos en el sistema 

de salud; el deterioro en la calidad de 

vida y el desequilibrio en las condiciones 

mentales de los pacientes se ha 

evidenciado como una forma constante 

en el que el cáncer influye, provocando 

este conjunto de asociación un problema 

aún más grave en la salud pública y 

social.  

Discusión  

Se incluyeron 57 investigaciones 

relacionadas al cáncer de pulmón, de las 

cuales 15 estuvieron vinculadas a sus 

factores de riesgo, 15 con su distribución 

a nivel mundial y 11 al impacto que esta 

patología ocasiona en la población; 

mientras que un total de 16 documentos 

fueron destinados para la redacción 

teórica del presente estudio.  

El cáncer de pulmón en la actualidad se 

ha evidenciado como un problema grave 

de salud, por sus altas incidencias y 

mortalidad, la diversidad de causas que 

ocasionan el desarrollo de dicha 

patología ha sido identificadas 

exitosamente, sin embargo, el poco 

control y prevención de estas, han 

impedido que este problema de salud 

disminuya.  

El tabaquismo se ha considerado como el 

principal factor de riesgo del cáncer de 

pulmón, debido a la cantidad de 

compuestos carcinógenos que contiene 

el cigarrillo. Sin embargo, se evidencio 

mediante la literatura revisada que 



ISSN 2773-7705 

Periodo. Julio – Diciembre 2022 

Vol.7, Nro.2, Publicado: 2022-12-31 

https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/Higia 

 

existen otros factores que pueden 

ocasionar un origen neoplásico en el 

pulmón; mientras que en el continente 

americano se registra el tabaco y el humo 

de leña como los principales autores del 

cáncer, en Europa se atribuye a la 

exposición al radón, siendo este uno de 

los gases más tóxicos. Asia y 

Centroamérica hacen énfasis que la 

exposición al gas es una de las causas 

más prevalentes en su población, debido 

a los de trabajos ocupacionales que se 

relacionan con este. La inhalación de 

distintas sustancias carcinógenas pone 

en manifiesto el papel que juega la 

contaminación aérea en el cáncer de 

pulmón. Barbosa y col. (53) en su 

estudio, indican que no existe ninguna 

asociación estadísticamente significativa 

entre la exposición residencial al radón y 

el cáncer de pulmón, difiriendo dichos 

resultados de los presentados en nuestra 

investigación; mientras que Cabo y col. 

(54) corroboran que el hábito de fumar 

es la principal causa de riesgo del CP, ya 

que dicho habito estuvo presente en el 

97,6% de su población en estudio.  

 

El cáncer de pulmón tiene una 

distribución en las distintitas zonas 

geográficas del mundo, siendo dicho 

cáncer más evidente en las regiones las 

cuales constan con los medios necesarios 

para su diagnóstico, lo cual evidencia 

que en los países en vías de desarrollo la 

falta de recursos suele ser un 

impedimento para llegar a sumar más 

casos a las estadísticas nacionales. 

Norteamérica (35)-(36) y Europa (37)-

(41) al ser continentes desarrollados, la 

facilidad del diagnóstico del cáncer es 

más notable, ya que manifestó el mayor 

número de casos registrados de todas la 

zonas revisadas; mientras tanto 

Centroamérica (32)-(34) y Suramérica 

(27)-(31) evidenciaron un registro de 

casos de cáncer pulmonar disminuido a 

diferencia de los otros continentes, a 

pesar de ser regiones en donde el 

tabaquismo se encuentra presente con 

mayor frecuencia. Monteaguado y col. 

(55) en un estudio realizado en Cuba, 

indican que la incidencia del cáncer de 

pulmón se duplica cada cinco años a 

causa del consumo prolongado del 

tabaco y otras sustancias, lo cual 

corrobora la elevación en el número de 

casos en el continente Norteamericano 

evidenciado según la literatura revisada; 

León y col. (56) manifiestan que los 

casos el cáncer de pulmón es un 

problema severo en la población Sur 

americana, sin embargo, no siempre se 

lleva un registro diagnóstico adecuado, 

dicha información sostiene nuestra 

postura que la falta de recursos, es un 

problema que afecta en la estadística de 
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casos de cáncer en los países en vías de 

desarrollo.  

El impacto que el cáncer de pulmón 

ocasiona en la población varía de 

acuerdo al país y los recursos que este 

posea, sin embargo mediante las 

diferentes literaturas analizadas, se logró 

evidenciar que la afectación más grande 

que ocasiona el cáncer pulmonar recae 

en la economía de los gobiernos, ya que 

la demanda de controles y estrategias de 

prevención, ocasionan grandes gastos 

públicos; mientras que en lo individual, 

se refleja un deterioro en la calidad de 

vida y una seria afectación en la 

mentalidad de las personas, lo cual se 

manifiesta en síntomas como depresión 

y ansiedad. Rascón y col. (57) indican en 

su investigación que el costo a nivel 

mundial del cáncer de pulmón es 

superior a los 500 000 millones de 

dólares americanos, principalmente por 

costos directos en el sistema de salud y 

por productividad perdida, sustentando 

dicha información lo documentado en 

nuestra investigación.  

El tema de estudio presentado en esta 

investigación manifestó limitaciones al 

momento de la recolección de datos, ya 

que la información brindada en los 

distintos artículos escogidos, no siempre 

presentaban una metodología de estudio 

sustentable y reproducible, por ende, se 

sugiere incrementar la producción 

científica por parte de los investigadores 

realizando estudios de intervención en 

temas relacionados a los factores de 

riesgo del cáncer de pulmón y su 

impacto.  

Conclusiones  

Los factores de riesgo del cáncer de 

pulmón más frecuentes en la población 

mundial fueron: tabaquismo, humo de 

leña y la exposición al radón, 

encontrándose estos presentes en las 

distintas zonas geográficas. Se ha 

logrado evidenciar que el tabaquismo se 

encuentra con mayor recurrencia en 

pacientes suramericanos, debido a que 

en estos países no existe restricción 

alguna sobre el uso del tabaco, ni es 

penalizado.   

Es claro que existen zonas geográficas 

donde el cáncer de pulmón es más 

evidente, sin embargo, se debe tener en 

cuenta que no todas las naciones cuentas 

con los medios necesarios para llegar a 

un diagnóstico oportuno de esta 

patología, por lo que se debe plantear, si 

los casos son más abundantes en ciertas 

regiones o menos diagnosticados en 

otras.  

De acuerdo a lo analizado el cáncer de 

pulmón presenta grandes gastos 

económicos en las distintas regiones del 

mundo, siendo este el impacto más 

relevante de dicha patología en la 

sociedad, sin embargo, la afectación 
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psicológica que este ocasiona se ha 

evidenciado que impacta de una manera 

negativa en las personas, ocasionando 

otro problema importante en la salud 

publica en la actualidad.   
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