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Abstract

Introduction: Cancer is the leading cause of death
worldwide. 
Cancer is a chronic disease that increases in fre-
quency as the age increases. The 60% of cancer
occur in people that are 65 years and older.

Goal: From the statistical information compiled in the
surveys among our patients and information of the
Radiotherapy Oncology Service from our hospital, it
tries to establish relations among floating rates contai-
ned in this information, as the age of appearance and
/ or the type of cancer that it suffers.

Material and Methods: There were carried out a
cross-sectional descriptive study. With a sample of
572 patients adults who attended first consultation,
from April 2010 to April 2011. It was used as a tool
for the collection of data, a questionnaire ad hoc,
with independent socio-demographic variables.
We used statistical analysis program SPSSv15.0. 
We analysed the age and type of tumor, both separa-
tely, as altogether.

Results: In the analysis of the table of frequency
graph (graph 1) we appreciated a relationship growing
monotony between the frequency of appearance of
the tumor and the age of the patients. the 62.9% of
the population were more than 61years old (Table 1).
With the analysis of the "Age of patient-Type of

Resumen

Introducción: El cáncer es la principal causa de
muerte a escala mundial. Es una enfermedad crónica
que aumenta en frecuencia conforme aumenta la
edad. Un 60 % de cánceres se dan en personas de
65 años o más. 

Objetivo: A partir de los datos estadísticos recopila-
dos en las encuestas entre nuestros pacientes y
datos del Servicio de Oncología Radioterápica de
nuestro hospital  se pretende establecer relaciones
entre variables contenidas en estos datos, como la
edad de aparición y/o el tipo de cáncer que padece.

Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo
transversal. Con una muestra de 572 pacientes adul-
tos que acudieron a primera consulta, de abril  2010
a abril del 2011. Se empleó como instrumentos para
la recogida de datos, un cuestionario ad-hoc, con
variables independientes sociodemográficas. Se utilizó
el programa de análisis estadístico SPSSV15.0
Se analizaron las variables  edad y tipo de tumor.

Resultados: En el análisis de la tabla de frecuencias
(Gráfico 1) se apreció una relación monótonamente
creciente entre la frecuencia de aparición del tumor y
la edad de los pacientes. Siendo el 62,9 de la pobla-
ción mayor de 61 años. (Tabla 1).
Con el análisis de la tabla de contingencia “Edad del
paciente-Tipo de tumor”, con el parámetro χ2 reveló
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Introducción

El cáncer es una enfermedad crónica que aumen-
ta en frecuencia conforme aumenta la edad. A más
edad, más riesgo de cáncer. En general, se calcula
que, aproximadamente, un 60 % de cánceres  se dan
en personas de 65 años o más. Por otra parte, la
esperanza de vida ha aumentado de una manera sig-
nificativa en el siglo XX y seguirá aumentando en el
XXI. En el siglo XIX, la esperanza de vida era de 40
años mientras que es de 80 en el XXI. En tercer lugar,
experimentamos un enorme incremento en la pobla-
ción mundial.

Si sumamos estos datos nos encontramos que el
cáncer se está convirtiendo en un importante proble-
ma de salud para el sector de personas de más de 65
años1.

La edad es el factor determinante más importante de
susceptibilidad frente al cáncer. Sin embargo, las

causas de la relación entre envejecimiento y el cán-
cer no están claras: existe una gran controversia  alre-
dedor de los mecanismos que conducen a un aumen-
to de la incidencia del cáncer en la vejez. Estas son
las hipótesis no excluyentes entre sí, para explicar la
asociación entre cáncer y edad.  Probablemente, este
aumento en la incidencia de neoplasias malignas
tenga una explicación2:

- A medida que avanza la edad de las personas los
agentes carcinogénicos (tabaco, radiaciones, alcohol,
etcétera) y los agentes genéticos ligados a la apari-
ción del cáncer tiene un mayor tiempo de exposición.
De promedio, en los países industrializados una mujer
de 65 años puede esperar vivir unos 20 años más3.

- La posibilidad de acumular mutaciones somáticas
en el curso de las diferentes divisiones celulares. A lo
largo de la vida humana tienen lugar un total de 10
elevado a 16 divisiones celulares por término medio.

- Una mayor susceptibilidad de las células envejeci-
das a la exposición de carcinógenos ambientales faci-
lita la aparición de cambios moleculares como la for-
mación de aductos de ADN, hipometilación del ADN
e inestabilidad genética observando en cultivos celu-
lares y tejidos de animales envejecidos4. Son cambios
que se asocian a una activación de oncogenes  e inhi-
bición de genes antiproliferativos que estimulan el
envejecimiento celular ante los efectos de carcinóge-
nos ambientales, lo que explicaría en parte la relación
entre cáncer y envejecimiento.

- Alteraciones en el aclaramiento metabólico de los
agentes tóxicos, asociada a una eventual modifica-
ción metabólica ligada a la edad.

un grado de significación, P, <0.001. De esto se
dedujo que existe una relación entre el tipo de tumor
y las franjas de edad establecidas y que ésta no es
debida al azar del muestreo.

Conclusiones: El envejecimiento es un factor funda-
mental en la aparición del cáncer.
Las intervenciones enfermeras  de prevención y edu-
cación para la salud deben estratificarse según los
rangos de edad de los afectados.

Palabras clave: 
Cáncer, edad, envejecimiento, enfermería.

tumour" contingency table, scanned with the parame-
ter χ2 revealed a degree of significance, P < 0.001.
we deduced that there is a relationship between the
type of tumor and the fringes of age laid down and
that is not due to random sampling.

Conclusions: Aging is a fundamental factor in the
development of cancer. Nurses prevention interven-
tions and health education should be Stratify accor-
ding to the ranges of age of those affected.

Keywords:
Cancer, age, aging, nursing.

Gráfico 1. Representa el porcentaje de pacientes que padecen
cáncer, según el rango de edad.
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- El acortamiento del telómero tras cada división celu-
lar es una constante dentro del proceso de envejecer.
Esto determina un aumento de la inestabilidad del
cromosoma y reduce la capacidad de reduplicación
celular. El sistema telomero-telomerasa se ha
supuesto que puede actuar como una forma de adap-
tación de los organismos con una vida media prolon-
gada para evitar la aparición de neoplasias malignas.

- En la célula anciana, la activación o ampliación de
los protooncogenes puede estar aumentada, y pare-
ce existir una eventual pérdida de los genes supreso-
res tumorales.

- El envejecimiento se asocia a una disminución de la
capacidad de vigilancia oncológica.

El cáncer es la principal causa de muerte a escala
mundial. Se le atribuyen 7,6 millones de defunciones
(aproximadamente el 13% del total) ocurridas en todo
el mundo en 2008. El número de muertes, atendien-
do a los principales tipos de cáncer son los siguientes:
• Pulmonar (1,37 millones de defunciones);
• Gástrico (736 000 defunciones);
• Hepático (695 000 defunciones);
• Colorrectal (608 000) defunciones;
• Mamario (458 000 defunciones);
• Cervicouterino (275 000 defunciones).

Más del 70% de las defunciones por cáncer se regis-
traron en países de ingresos  bajos y medianos. Se
prevé que el número de defunciones por cáncer siga
aumentando en todo el mundo5.

La incidencia de neoplasias malignas es mayor a
medida que los países alcanzan mayores niveles de
desarrollo económico y social. En Suecia y EE.UU.,
alrededor del 70 % de los cánceres se presenta en
mayores de 65 años, lo cual no ocurre en los países
de menor desarrollo, en los que no rebasa el 60 %5.

En Cuba, más del 65 % de todas las neoplasias
malignas ocurre en este grupo, el cual representa
solamente el 12 % de la población nacional.

En cuanto a la mortalidad, se reporta en EE.UU. que
el 67 % de todas las muertes por cáncer correspon-
de a la población mayor de 65 años6. 

Los datos que acumula el Registro Poblacional del
Cáncer en Castilla y León y con los que desarrolla su

labor estadística, investigadora, preventiva y planifica-
dora indican que los tumores son más frecuentes en
los varones, con un 60 % frente a las 40 % de muje-
res afectadas.

En cuanto a la edad, el cáncer es más frecuente en
los varones a partir de los 50 años mientras que en
las mujeres se observa un aumento de la frecuencia
entre los 35 y los 49 años, dato que puede atribuir-
se a los tumores de mama; el 68 % de los cánceres
registrados en varones y el 61 % de los de las muje-
res se presentaron en mayores de 65 años.

En Castilla y León y para ambos sexos, los cánceres
más habituales son los localizados en colon y recto,
con el 15 % del total; en próstata, con el 13,2 %; en
mama, el 10, 6%; y en pulmón, con el 8,3 %.

En los hombres, el cáncer más frecuente es el de
próstata (21,9 %), seguido por el colorrectal (15,2
%), el de pulmón (11,6 %) y el de vejiga, (9,9 %),
acumulando estos cuatro tipos tumorales casi el 60
% de los registrados.

El cáncer predominante entre las mujeres de la
Comunidad de Castilla y León es el de mama, siendo
éste el 26,6 % de los casos; le sigue el colorrectal
(15,3 %), el de piel (7,2 %, excluidos los melanomas
y carcinomas basocelulares) y el de endometrio (4,7
%), en lo que supone el 54 % del total de los tumo-
res femeninos.26

En el mundo occidental, el cáncer de pulmón es el
tumor maligno más común y el que produce más muer-
tes.  Se estima que aproximadamente el 90% de los
tumores malignos de pulmón están causados por el
tabaco. En un estudio de pacientes con cáncer de pul-
món llevado a cabo en Edimburgo se comprobó que tan
sólo el 2% de los pacientes no había fumado nunca.

Otros factores de riesgo incluyen exposición al amian-
to, hidrocarburos aromáticos policíclicos, arsénico y
níquel, y padecer otras enfermedades pulmonares
como la fibrosis de pulmón. Recientemente han
cobrado interés como posibles factores de riesgo la
exposición al humo del tabaco de otros fumadores
(fumadores pasivos) y la exposición al radón.

La incidencia máxima del cáncer de pulmón se pro-
duce en personas de más de 70 años de edad, pero
en personas que fuman desde edades más tempra-
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nas, el riesgo empieza a ser aparente a partir de los
40 años. Es raro desarrollar cáncer de pulmón antes
de esta edad.

El riesgo que tiene un fumador crónico de padecer un
cáncer de pulmón a lo largo de su vida puede alcan-
zar hasta un 30%, mientras que en no fumadores
este riesgo es del 1%. Este riesgo depende del núme-
ro de cigarrillos fumados al día, así como del número
de años que se fuma. Por ejemplo, se calcula que el
riesgo de un varón de 35 años de padecer cáncer de
pulmón antes de los 85 años de edad es de aproxi-
madamente un 9% si fuma menos de 25 cigarrillos al
día, o del 18% si fuma más de 25 cigarrillos7.

Un fumador de 20-25 cig/día tiene un riesgo 20
veces mayor de sufrir un cáncer de pulmón que una
persona no fumadora.

Más del 50% de los pacientes con cáncer de pulmón
tienen más de 65 años al diagnóstico. La edad se aso-
cia a un incremento en la incidencia de comorbilida-
des y disminución de la función de algunos órganos, lo
cual puede disminuir la supervivencia o llevar a una
necesidad de adaptar los tratamientos oncológicos.

El consumo de tabaco reduce la esperanza de vida en
unos 10 años8.

En el año 2007 en España se produjeron 19.992
muertes por cáncer de pulmón en varones y 2.798 en
mujeres8.

Además, se ha demostrado que la polución ambien-
tal, los factores genéticos del individuo y la dieta tam-
bién desempeñan un papel indiscutible en el desarro-
llo de estos tumores. Actualmente, se cree que exis-
ten diversos factores, dependientes del enfermo, fun-
damentalmente de carácter genético, existe otro fac-
tor que influye en el riesgo de padecer cáncer de pul-
món en las personas expuestas, que es el período de
latencia o el tiempo durante el cual se ha estado
expuesto a dichas sustancias.

El cáncer de pulmón sigue siendo una enfermedad de
pronóstico sombrío, con una tasa de supervivencia a
cinco años inferior al 15% a pesar de los últimos y
prometedores avances terapéuticos9.

El cáncer de mama es el tumor más frecuente en las
mujeres, diagnosticándose más de un millón de

casos cada año. En España se diagnostican anual-
mente más de 16.000 casos, y la incidencia global
prevista de cáncer de mama en mujeres españolas en
el año 2015 es de 18.329 enfermas.

Bajo el concepto de cáncer de mama (CM) se englo-
ba a los tumores malignos de estirpe epitelial, que se
originan en el epitelio ductal y lobulillar de la glándu-
la mamaria. En el siglo XX hubo un adelanto sin pre-
cedentes en la compresión de la biología del cáncer,
en especial del CM y durante las últimas décadas
hemos constatado como la anatomía patológica con-
vencional del CM se ha visto complementada con las
técnicas de la inmunohistoquímica (IHQ), inmunofluo-
rescencia, biología molecular y citometría de flujo,
logrando mejorar la obtención de factores pronósticos
y predictivos10.

Se considera la primera causa de muerte por cáncer
entre las mujeres y, según datos del Instituto Nacional de
Estadística (INE) del año 2008, provocó 6.034 defun-
ciones (en el año 2000 fueron 5.677 casos), lo que
supone casi el 20% del total de muertes por cáncer.

Aunque los ejemplos de mujeres famosas con cáncer
de mama (con gran repercusión mediática) suelen ser
generalmente jóvenes o de mediana edad, más de la
mitad de los cánceres de mama se diagnostican en
mujeres mayores de 65 años y casi el 45 por ciento
se diagnostica en mujeres mayores de 70 años11,12. 

Muchas mujeres e incluso algunos médicos subesti-
man el riesgo de cáncer de mama a medida que se
envejece. El riesgo del cáncer de mama aumenta con
la edad y no disminuye – al menos - hasta después de
los 84 años. Por ello, nos tenemos que plantear en
primer lugar como primera recomendación que las
mujeres continúen recibiendo las medidas preventivas
de cáncer anuales más allá de los 70 años de edad.

Cualquier mujer puede tener cáncer de mama, pero
los médicos han determinado que existen ciertos fac-
tores que hacen que algunas mujeres tengan más
probabilidades de padecerlo13.

Por este motivo, se recomienda estudios mamarios
periódicos, que puedan detectar alteraciones míni-
mas en un cáncer inicial, que es curable14.

El cáncer de colon, o colorrectal. El cáncer colorrec-
tal (CCR) es una de las neoplasias más frecuentes en
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nuestro medio. Dentro de todos los tipos de cáncer,
el cáncer colorrectal ocupa el segundo lugar en inci-
dencia y en mortalidad por cáncer en la mayoría de
los países desarrollados, tanto en hombres como en
mujeres y cuando se consideran ambos sexos con-
juntamente, esta neoplasia ocupa el primer lugar15.

La supervivencia estimada a los 5 años en nuestro
medio en el cáncer de colon es del 49,5% y en el
cáncer de recto (CR) del 43%, y se constata una
mejoría en los últimos años 15,16. 

Una de las características del CCR es su variabilidad
geográfica, no sólo entre diferentes países sino tam-
bién en áreas dentro de un mismo país. 

En España se estima que la incidencia de CCR en el
año 2000 fue de 19.000 casos nuevos. Estos regis-
tros, al igual que el de la mayoría de países occiden-
tales, muestran una tendencia al aumento de inci-
dencia y mortalidad 15,16.

Causas:
- Edad. La mayor parte de los casos de cáncer de
colon, se presentan en pacientes mayores de 50
años. 
- Dieta. El cáncer de colon parece estar asociado a
dietas ricas en grasas y pobres en fibra. En este sen-
tido, actualmente se están llevando a cabo numero-
sas investigaciones.
- Herencia. En el cáncer de colon desempeña un
importante papel la herencia familiar, ya que existe la
posibilidad de que se transmita hereditariamente y
predisponga a la persona a sufrir la enfermedad. Sin
embargo, esto puede detectarse y el cáncer tratarse
de manera precoz. 
- Historial médico. Se ha demostrado que quienes tie-
nen una mayor predisposición a padecer esta enfer-
medad son las personas que tienen o han tenido:
pólipos (crecimiento benigno) de colon o recto; colitis
ulcerosa (inflamación o ulceración del colon); cáncer
como mama, útero u ovario. 
- Parientes que también han sufrido de  cáncer  de
colon.
- Estilo de vida. Existen ciertos factores que dependen
del estilo de vida y que predisponen a la aparición del
cáncer de colon, como, por ejemplo, la obesidad, la
vida sedentaria y el tabaquismo17.

La mayoría de los tumores son esporádicos, mientras
que una pequeña proporción de ellos corresponde a

formas hereditarias, ya sea poliposis adenomatosa
familiar (menos del 1 %) o CCR hereditario no aso-
ciado a poliposis (2-5 %). Sin embargo, se estima
que en un 15-20 % adicional de casos puede existir
un componente hereditario asociado aún no bien
establecido 18,19.

La identificación del gen responsable ha facilitado de
manera notable el desarrollo de técnicas moleculares
que identifican a los portadores de la enfermedad
20,21, ya que esta enfermedad se caracteriza por la
presencia de mutaciones en los genes reparadores
del ADN y es posible su detección 22,23.

La detección de las lesiones preneoplásicas son la
base de los programas de cribado.

Los programas a este respecto han sido aceptados
por la comunidad científica como la mejor arma dis-
ponible para prevenir el cáncer y/o detectarlo en sus
formas más precoces, mejorando de esta forma la
supervivencia y reduciendo los elevados costes aso-
ciados al tratamiento del cáncer desarrollado 23.

La aparición del pólipo adenomatoso precede al car-
cinoma en la mayoría de las circunstancias. Aunque
no todos los pólipos degeneran en cáncer, está bien
establecido que la eliminación de los pólipos previe-
ne el desarrollo de cáncer. Esta eliminación de póli-
pos es accesible a la endoscopia y se realiza por este
medio en más del 90 % de los casos24, 25.

La mortalidad por cáncer colorrectal ha disminuido
durante los últimos 30 años, debido al diagnóstico
temprano a través de mejores modalidades terapéu-
ticas16.

En 2011, 927 personas fallecieron en Castilla y León
a causa del cáncer de colon. En nuestra comunidad
la incidencia es alta (en España murieron por esta
causa 15.000), debido a nuestra dieta rica en grasa
animal.

A partir de noviembre de 2013, la Conserjería de
Sanidad  del SACYL incorporó el test de detección
precoz de este tipo de cáncer entre los 65 y 69 años.
En diez años se espera haber abarcado un población
entre 50 y 69 años. La prueba es un test de sangre
oculta en heces si es positiva, se deriva, al ámbito
hospitalario para hacer la oportuna colonoscopía. Se
prevé que el 7% de las pruebas den positivo26. 
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El cáncer de próstata es una de las neoplasias más
frecuentes en el mundo occidental. La enfermedad se
caracteriza por una evolución lenta y previsible27.

En España se diagnostican unos 13.300 casos anua-
les de cáncer de próstata, lo que representa el 13,6%
de los tumores entre los hombres. Aunque la inci-
dencia en España, comparada con el resto de países
desarrollados, se puede considerar baja, la tendencia
es a aumentar rápidamente desde principios de los
años 9028. 

La incidencia del cáncer de próstata ha cambiado de
forma significativa en las últimas décadas. Entre los
posibles factores que han provocado un aumento de
la incidencia del cáncer de próstata destacan:
- Envejecimiento de la población y aumento de la
esperanza de vida.
- Disminución de otras causas de mortalidad.
- Mejoras en las técnicas de diagnostico por imagen,
fundamentalmente la Ecografía Transrectal (ETR), con
la aparición de nuevos elementos diagnósticos como
el doppler o el contraste sonografico, así como de los
esquemas de biopsia prostática ecodirigida y la deter-
minación precoz de los niveles del antígeno prostáti-
co especifico (PSA) con el desarrollo de nuevas for-
mas moleculares del mismo.
- Puesta en marcha de programas de detección precoz
de la neoplasia y la existencia de una mayor informa-
ción a las personas y/o familiares con mayor riesgo.
- Gran incremento de intervenciones quirúrgicas rea-
lizadas sobre enfermedades benignas de la próstata,
como la hiperplasia prostática benigna, (Resección
transuretral y/o adenomectomia) con un aumento sig-
nificativo del diagnostico incidental de cáncer en
estadio precoz.

La incidencia de este tipo de tumor es muy variable
entre distintos países y entre distintas poblaciones
étnicas, siendo mayor en regiones occidentales des-
arrolladas con respecto a otras en vías de desarrollo.
Este fenómeno plantearía la hipótesis de la existencia
de factores ambientales implicados directamente en
la etiología de la enfermedad. Existen un gran núme-
ro de estudios epidemiológicos realizados en Estados
Unidos, como el programa SEER, que confirman el
hecho de que la incidencia del cáncer de próstata es
mayor en varones afro-americanos que en varones de
raza blanca. En la población menor de 65 años la
incidencia de la enfermedad en varones blancos
americanos se sitúa en 45/100000, siendo de

81/100000 nuevos casos en los afro-americanos29.  

Sakr y Cols demuestran en su estudio que la preva-
lencia de cáncer histológico en varones afro-america-
nos con independencia del grupo de edad, siempre
fue más elevada en los primeros con respecto a
aquellos de raza blanca. De la misma manera, otros
estudios realizados en China ponen de manifiesto un
aumento del cáncer histológico con la edad, pero su
frecuencia es significativamente menor que la mos-
trada en el varón caucásico mediterráneo y en el cau-
cásico americano y afro-americano30, 31. 

Otros autores como Stamey o McNeal sobre piezas
de prostatectomia y autopsias ponen de manifiesto la
relación entre el volumen tumoral, grado histológico y
la agresividad tumoral. Demostraron que a mayor
volumen tumoral mayor es el grado de indiferencia-
ción del tumor y aumenta la probabilidad de enfer-
medad extraprostática32. 

Concretando, el cáncer de próstata es común en
hombres de edad avanzada. Este tipo de cáncer es
raro en hombres menores de 40 años. Los factores
de riesgo de desarrollarlo incluyen: tener más de 65
años, historia familiar, ser afroamericano y algunos
cambios genéticos33.

Objetivo General

A partir de los datos estadísticos recopilados en las
encuestas entre nuestros pacientes y datos del
Servicio de Oncología Radioterápica de nuestro hos-
pital  se pretende establecer relaciones entre varia-
bles contenidas en estos datos. 

Objetivo Específicos

- Primero, analizar si existe una relación entre la edad
de los pacientes y la frecuencia de la aparición del
cáncer.

- Segundo, analizar si existe una relación entre la
edad y el tipo de cáncer que se padece.

Metodología:

Se realizó un estudio descriptivo transversal, siguien-
do la metodología de investigación en enfermería y
con el permiso de la dirección de enfermería (Anexo
1), jefe de servicio (Anexo 2) y comité de ética (Anexo
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3). Se programaron las distintas fases del proyecto,
seleccionando unas encuestas ya validadas (Anexo
6),  que fueron presentadas a los pacientes el primer
día que acudieron a la consulta.

Se tomó como muestra a 572 pacientes adultos que
acudieron a primera consulta, desde abril 2010  a
abril del 2011 que voluntariamente rellenaron la
encuesta y firmaron el consentimiento informado
(Anexo 5). (Se mantuvo como  criterio de exclusión
los pacientes que no rellenaron bien los datos y/o no
firmaron el consentimiento informado).

Se empleó como instrumentos para la recogida de
datos:

Un cuestionario ad-hoc, las variables independientes
eran sociodemográficas, (Anexo 6) como: sexo, edad,
estado civil, situación laboral, nivel de estudios,
donde recibe el tratamiento, y tipo de tumor que hay
que tratar.

A través de los datos recopilados de la muestra de
572 pacientes, se obtiene una tabla de frecuencia y
otra  de contingencia  sobre la que se aplica el pará-
metro estadístico Chi cuadrado de Pearson. Se esta-
blece como hipótesis nula que no existe relación
entre el tipo de tumor y la edad de un paciente y se
aplica un nivel de confianza del 95%, es decir, un
nivel de significación  α=0.05

Análisis Estadístico

Para el análisis de datos se ha establecido el pro-
grama de análisis estadístico SPSSV15.0

Se han analizado las variables edad y tipo de tumor,
tanto por separado, como en conjunto. Se establece
un nivel de significación de 0,05 y mediante el test de
Chi cuadrado (χ2) se consigue un valor de significa-
ción < 0,001, es decir < 0,05 que era nuestro lími-
te de significación. 

Resultados

Los resultados de todas las comparaciones realiza-
das (Edad, Tipo de tumor y edad vs. Tipo de tumor)
tuvieron un idéntico resultado, obteniéndose en todos
los casos un p-valor inferior a 0,001, por lo que se
pudo afirmar la existencia de diferencias significativas
entre las categorías de las variables.

En el análisis del gráfico 1 de la tabla de frecuencias,
se apreció una relación entre la frecuencia de apari-
ción del tumor y el aumento de la edad del paciente,
monótonamente creciente.

En el gráfico 2, se observó que el tumor más fre-
cuente con un 25% de los pacientes fue cáncer de
mama, seguido del de próstata con un 19%. 

En el 4% que no está señalizado, representa otros
tumores, donde se han englobado los tumores suel-
tos y aislados y por lo tanto estadísticamente no eran
significativos (2 Compresiones medulares, 1 Recidiva
pulmonar, 1 Linfoma linfoblástico cerebral, 1
Melanoma de mentón, etc.)

Los datos de la tabla 3, indican que los tumores son
más frecuentes en los varones que en las mujeres.
Esto coincide con los datos del Registro Poblacional
del Cáncer en Castilla y León.

En cuanto a la edad, en la tabla 4 se confirmó que el
cáncer predominante en hombres como el de prósta-
ta, es más frecuente a partir de los 50 años; mien-
tras que en el de mama, más frecuente en las muje-
res se observó un aumento en la frecuencia a partir
de los 40 años.  

Por otro lado el análisis de la tabla de contingen-
cia,”edad del paciente-tipo de tumor”, analizado con
el parámetro χ2 reveló un grado de significación, P, <
0,001. De esto se dedujo que existe una relación
entre el tipo de tumor y las franjas de edad estable-
cidas en la tabla de contingencia y que ésta no es
debida al azar del muestreo (Tabla 4 y 5)

El gráfico 4, representó que el cáncer de próstata y el
cáncer de digestivo aparecen con mayor frecuencia
entre los rangos de edad de 61 a 70 años con 48 y 25
casos respectivamente, aumentando el número de
casos a partir de los 71 años con 52 y 38 pacientes.

En el cáncer de mama y cabeza y cuello, aunque tam-
bién aumentó el número a medida que aumentó la
edad del paciente, ocurrió de una forma más gradual,
observándose en el rango entre 41 y 50 años, 29 y
14 pacientes respectivamente; apuntando un pico
importante en cabeza y cuello en el rango entre 51 y
60 años  de 34 pacientes.

Solo los linfomas presentan un comportamiento simi-
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lar en todos los rangos de edad, incluso en edades
comprendidas entre 21 y 30 años, con 2 pacientes.

Discusión

Existe una clara tendencia a padecer cáncer a medi-
da que aumenta la edad en las personas, como
quedó demostrado en el estudio. 

Según el registro de población de cáncer en Castilla y
León, los datos publicados en 2013 refieren que el
cáncer es más frecuente en varones a partir de los 50
años. Aclarando que en el  68% de los cánceres en
varones y el 61% de las mujeres se presentaron en
mayores de 65 años26.

Según el NIH, (Instituto Nacional del Cáncer).Entre
los hombres, el cáncer más frecuente es el de prós-
tata con el 21,9%.Mientras que entre las mujeres el
de mama representa el 26,6% de los casos33.

Todo ello coincidió  estadísticamente con el estudio
realizado, donde el tumor más frecuente en los hom-
bres es el de próstata con un 19,4% y en mujeres es
el de mama, con un 25,23 % de casos.

Además el 50% de los pacientes con cáncer  digestivo
tienen más de 65 años al diagnóstico, lo mismo ocu-
rre en el cáncer de pulmón, el cáncer de mama, inclu-
so en el cáncer de próstata aumenta este porcentaje.

En este sentido, Pérez Sánchez P.34 Observó en su
estudio “Estadificación preoperatoria del cáncer de
recto” de una muestra de 60 pacientes (43 hombres,
71%) y (17 mujeres, 28,3%) con edades comprendidas
entre 69 y 75 años que la edad media es de 72 años.

Llama la atención en el estudio de Álvarez Fernández
M A.10, que las mujeres de 80 años tienen casi el
doble de cáncer de mama (2,4 %) que las mujeres de
la franja de 70-79años (1,3%), lo cual viene a confir-
mar que el riesgo de cáncer de mama aumenta con
la edad y este incremento se mantiene incluso entre
las edades más avanzadas.

Se observaron diferencias estadísticas en cuanto al
tumor que aparece con más frecuencia en la comu-
nidad de Castilla y León que es, el del aparato diges-
tivo y en nuestra unidad, el mayor número de casos
se presentaron en el cáncer de mama. Ello puede ser
debido a que no todo el paciente oncológico de la

provincia ha pasado por nuestra unidad, solo aquel
que precisaba tratamiento radioterápico.

El estudio puso de manifiesto que el cáncer de mama
es el más frecuente en la mujer, seguido por el gine-
cológico, digestivo, cabeza y cuello y pulmón.
Resultados similares fueron observados y descritos
por otros especialistas como Queralt, M. explicando
que es el cáncer más temido debido a su elevada fre-
cuencia; la incidencia va en aumento, ya que 1 de
cada 9 mujeres desarrolla un cáncer de mama a lo
largo de su vida35.

IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA

Debemos tener en cuenta que dada la esperanza de
vida actual, las personas tienen muchos años de mar-
gen para seguir prácticas saludables que pueden dismi-
nuir el riesgo si se presenta algún cáncer  o diagnosti-
carlo precozmente, por lo tanto en fase de curabilidad.

Hay que concienciar a la población de la importancia
de las prácticas saludables.

La Unión Europea, expuso un conjunto de recomen-
daciones reunidas en el que se conoce como Código
Europeo contra el Cáncer. La Fundación, FEFOC,
(Fundación para la Educación Pública y la Formación
en Cáncer) las ha retocado, elaborando un Código
parecido pero exclusivo para la gente mayor, que es
el que sigue:

No fumar, para evitar varios cánceres, para no moles-
tar a los que conviven con nosotros, para tener mejor
capacidad respiratoria y para no dar mal ejemplo a los
nietos. 
Controlar el peso, porque los obesos tienen más ries-
go de cáncer y por el mismo motivo es importante
hacer ejercicio físico diario, dentro de las posibilida-
des de cada uno. 
Basar la alimentación en la dieta mediterránea, con
pocas grasas de origen animal. 
No beber alcohol en exceso. 
Prudencia al tomar el sol, huya de las horas del
mediodía. 

Para un diagnóstico precoz propiamente dicho, las
recomendaciones son:
Para las mujeres de más de 65 años, hacerse una
mamografía cada 2 o 3 años. 
También para las mujeres de más de 65 años, hacer-
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se una revisión ginecológica periódica. 
Para los dos sexos, hacerse revisar el intestino, sobre
todo aquellas personas con antecedentes familiares
de cáncer de colon. 
Para los hombres, recomiendan el análisis del Antígeno
Prostático Especifico (PSA), determinación que permi-
te el diagnóstico precoz del cáncer de próstata.
Además de todo lo anterior hay que evitar: la inactivi-
dad física, consumo insuficiente de frutas y hortalizas,
la contaminación del aire de las ciudades, las infec-
ciones por PVH y VHB, el humo generado en la vivien-
da por la quema de combustible sólido. Ya que más
del 30% de las defunciones por cáncer podrían evi-
tarse modificando o evitando los principales factores
de riesgo5.

En 2008, la OMS puso en marcha el plan de acción
sobre enfermedades no transmisibles, que abarca
intervenciones específicas contra el cáncer.

La OMS y el Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Cáncer, organismo especializado que depen-
de de ella, colaboran con otras organizaciones de las
Naciones Unidas y asociados con el fin de:

• Aumentar el compromiso político con la prevención
y el control del cáncer;
• Coordinar y llevar a cabo investigaciones sobre las
causas del cáncer y los mecanismos de la carcinogé-
nesis en el ser humano;
• Elaborar estrategias científicas de prevención y con-
trol del cáncer;
• Generar y divulgar conocimientos para facilitar la
aplicación de métodos de control del cáncer basados
en datos científicos;
• Elaborar normas e instrumentos para orientar la
planificación y la ejecución de las intervenciones de
prevención, detección temprana, tratamiento y aten-
ción;
• Facilitar la formación de amplias redes mundiales,
regionales y nacionales de asociados y expertos en el
control del cáncer;
• Fortalecer los sistemas de salud locales y naciona-
les para que presten servicios asistenciales y curati-
vos a los pacientes con cáncer;
• Prestar asistencia técnica para la transferencia rápi-
da y eficaz de las prácticas óptimas a los países en
desarrollo36.

Conclusiones

El envejecimiento es un factor fundamental en la
aparición del cáncer. La incidencia de esta enferme-
dad aumenta mucho con la edad, muy probable por-
que se van adquiriendo a lo largo de la vida, factores
de riesgo de determinados tipo de cáncer.

La relación entre la frecuencia de aparición del tumor
y la edad del paciente queda totalmente establecida
de manera gráfica (Gráfico 1) en este estudio.

En cuanto a la relación “edad del paciente-tipo de
tumor” podemos decir que al obtener con x2 un grado
de significación menor que el nivel de significación
establecido, se rechaza la hipótesis nula y, por tanto,
se acepta que existe una relación entre estas dos
variables, resultado que nos parece coherente ya que
ciertos tumores aparecen con mayor frecuencia a
partir de una determinada edad, por ejemplo el cán-
cer de próstata y el cáncer de digestivo. Otros como
el cáncer de mama y el de cabeza y cuello se ven
repartidos entre más rangos de edad.

Las intervenciones de prevención y educación para la
salud deben estratificarse según los rangos de edad de
los afectados. Adecuar intervenciones enfermeras a las
necesidades de los pacientes oncológicos (pluripatoló-
gicos y ancianos) es clave para asegurar su éxito.
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Anexo 1.

AUTORIZACIÓN DE PERMISO PARA TRABAJO DE INVESTIGACIÓN

D/Dña.: 

En calidad de: Directora de Enfermería

Autorizo al grupo de   investigación “El cáncer y la edad de apa-

rición” a la distribución de las encuestas entre los pacientes nue-

vos que acudan al Servicio de Oncología Radioterápica.

En                       a --------- de ---------------  de

Anexo 3.

Secretaria del comité Ético de investigación Clínica del 

Agradeceríamos considerase la propuesta para la realización de

un trabajo de investigación, sobre  la “El cáncer y la edad de

aparición”.                          

Autor:                                            

Y bajo mi responsabilidad como investigador principal:

Hacemos constar:

Que disponemos de los medios necesarios para realizar el estu-

dio sin que interfiera en otras tareas asignadas.                                           

Que en la realización del, estudio todos los componentes del

equipo se comprometen a cumplir rigurosamente las normas

éticas vigentes.

Nos comprometemos a:

Comunicar la fecha de su inicio.

Comunicar inmediatamente todas las incidencias que surjan.

Suministrar una memoria del estudio, cuando este finalice.

Si se cancelase, comunicarlo, con los motivos de la resolución. 

Firmado investigador principal: 

Firmado colaboradores:

Anexo 4.

Estimad@ pacient@:

En el Servicio de Oncología Radioterápica, estamos iniciando una

investigación, sobre “El cáncer y la edad de aparición”               

Para ello es preciso recoger y/o realizar un número de encuestas

con las que podamos llevar a cabo la investigación

Por ello pedimos su colaboración desinteresada y voluntaria, sim-

plemente rellenando el cuestionario que viene a continuación.

Recuerde que sólo admite una opción de respuesta, marque

aquella que más se acerque a su situación personal. Insistimos

que es totalmente anónimo y con fines de investigación científica.

Los datos obtenidos serán incluidos en una base de datos con los

que analizaremos e interpretaremos los resultados, que daremos

a conocer a las personas o entidades que puedan favorecer la

creación de dicho puesto de trabajo

Dándoles las gracias por su colaboración

Investigador:                                  Equipo colaborador:

Anexo 2.

AUTORIZACIÓN DE PERMISO PARA TRABAJO DE INVESTIGACIÓN

D/Dña.:

En calidad de: Jefe de Servicio de Oncología Radioterápica.

Autorizo al grupo de   investigación “El cáncer y la edad de apa-

rición” a la distribución de las encuestas entre los pacientes

nuevos que acudan al Servicio de Oncología Radioterápica.

En                       a --------- de ---------------  de
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Anexo 5.

Anexo 6.

Consentimiento Informado para Participantes de 
“El cáncer y la edad de aparición”
He sido informado y entiendo:
El propósito que éste trabajo. Al acceder a participar en éste estudio
se me pedirá que cumplimente una encuesta.
Mi participación en éste estudio es estrictamente voluntaria .La infor-
mación que se recoja será confidencial y no se utilizará para ningún
otro propósito fuera de los de ésta investigación.
Mis datos y mis respuestas a la encuesta serán codificados usando
un número de identificación y por lo tanto serán anónimas.
Si tengo alguna duda sobre éste proyecto, puedo hacer preguntas al
profesional que me lo entrega. Puedo abandonar el estudio en cual-
quier momento, sin que esto me acarree ningún tipo de prejuicio.
Si alguna pregunta me resulta incómoda puedo no responderla. 

SI, acepto participar en el estudio “El cáncer y la edad de aparición”

Nombre del Participante:

DNI

Firma del Participante:

Fecha

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de pacientes, según el “Tipo de
tumor a tratar” En relación a los tumores  de los pacientes que han
participado en el estudio, se observa un mayor porcentaje de
tumores de mama, seguido por los de próstata, cabeza y cuello,
digestivo y pulmón. 

Tabla 3. Presenta la frecuencia del número de pacientes obtenidos del ítem “Tipo de tumor a tratar” de la encuesta sociodemográfica, 
diferenciando sexo masculino y femenino.
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Tabla 4-  Tabla de contingencia edad –tipo de tumor, clasificada por rangos de edad.

Tabla 5- Prueba de Chi –cuadrado

Gráfico 2. Presenta el % de pacientes según el “Tipo de tumor a
tratar” de la encuesta sociodemográfica.
En el 4% que representa otros tumores, se han englobado los
tumores sueltos y aislados y por lo tanto estadísticamente no eran
significativos (2 Compresiones medulares, 1 Recidiva pulmonar,
1Lifoma linfoblástico cerebral, 1 Melanoma de mentón, etc.)

Gráfico 4. Presenta la relación entre el nº de pacientes por  edad y
el tipo de tumor que padece.

Gráfico 3. Presenta la relación entre el nº de pacientes por sexo y
el tipo de tumor que padece.


