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Resumen
Introducción: el cáncer de pulmón es una de las principales causas de morta-
lidad oncológica a nivel mundial. En República Dominicana constituye un 
problema creciente de salud pública. 
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Objetivo: caracterizar a los pacientes diagnosticados con cáncer de pulmón atendidos 
en el Servicio de Neumología del Hospital José María Cabral y Báez, entre enero de 2022 
y agosto de 2023. 

Método:  se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional y transversal en 
89 pacientes.  La información se obtuvo de registros clínicos y se procesó con SPSS v23. 
Se emplearon frecuencias, porcentajes y prueba Chi cuadrado para asociaciones entre 
variables.  

Resultados: el tipo histológico más frecuente fue el adenocarcinoma (57 %), seguido del 
epidermoide (13 %). Predominaron pacientes mayores de 66 años (48 %) y de sexo feme-
nino (51 %). Un 61 % era fumador, con índice de tabaquismo moderado en la mayoría. Se 
halló asociación significativa entre tipo de cáncer y edad (p<0.001), así como con género 
(p=0.040), pero no con tabaquismo (p=0.661). La exposición a biomasa se observó en 54 % 
de los casos. La tomografía computarizada fue utilizada en el 100 % de diagnósticos. 

Conclusión: el adenocarcinoma es el subtipo predominante en la muestra, con mayor inci-
dencia en adultos mayores y mujeres. Factores como tabaquismo, desempleo y exposición 
a biomasa resaltan la necesidad de estrategias de prevención y diagnóstico temprano 
adaptadas al contexto regional.

Palabras clave: cáncer de pulmón; adenocarcinoma; epidemiología; tabaquismo; biomasa.

Abstract
Introduction: Lung cancer remains one of the leading causes of cancer-related mortality. 
In the Dominican Republic, its incidence is increasing, requiring local evidence to support 
clinical and epidemiological interventions. 

Objective: To characterize lung cancer patients treated at the Pulmonology Department 
of the José María Cabral y Báez Hospital from January 2022 to August 2023. 

Methods: Descriptive, retrospective, cross-sectional study including 89 confirmed cases. 
Clinical, demographic and risk exposure variables were analyzed. Frequencies, percen-
tages and Chi-square tests (p<0.05) were applied using SPSS v23. 

Results: Adenocarcinoma was the predominant histologic type (57%), followed by squa-
mous carcinoma (13%). Most patients were older than 66 years (48%) and female (51%). 
Smoking or former smoking was present in 61%. Significant associations were found 
between histological type and age (p<0.001), and cancer type vs. gender (p=0.040), but 
not vs. smoking (p=0.661). Biomass exposure occurred in 54%, and CT imaging was used 
in 100% diagnoses. 

Conclusion: Adenocarcinoma predominates in this cohort with higher incidence in elderly 
females. Smoking and biomass exposure remain key modifiable determinants. Early detec-
tion strategies and region-specific prevention policies are needed.

Keywords: lung cancer; adenocarcinoma; epidemiology; smoking; biomass.
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Introducción

El cáncer de pulmón constituye la prin-
cipal causa de mortalidad oncológica a nivel 
mundial, con 1.8 millones de defunciones repor-
tadas por la Organización Mundial de la Salud1 
en 2020. En la República Dominicana, la inci-
dencia mantiene una tendencia creciente con 
1 597 casos nuevos y 1 476 muertes reportadas 
ese mismo año, reflejando una carga sanitaria 
elevada. Tradicionalmente se ha reconocido 
el tabaquismo como el principal factor causal, 
sin embargo, la evidencia reciente señala el 
rol significativo de la exposición a biomasa, 
contaminantes atmosféricos, predisposición 
genética y ocupaciones de alto riesgo, espe-
cialmente en países de ingresos medios.

El cambio epidemiológico global ha mos-
trado un incremento del adenocarcinoma como 
subtipo histológico predominante, incluso en 
pacientes no fumadores, lo cual plantea inte-
rrogantes sobre la interacción ambiental y 
molecular en carcinogénesis pulmonar. El aná-
lisis local de las tendencias permite reconocer 
patrones distintos al comportamiento histórico 
descrito en literatura latinoamericana, donde 
predominaba el carcinoma epidermoide aso-
ciado a consumo elevado de tabaco.

Ante este panorama, resulta clínicamente 
relevante caracterizar la presentación real de 
la enfermedad en nuestro medio. Este estudio 
describe el perfil de pacientes diagnosticados 
con cáncer de pulmón atendidos en el Servicio 
de Neumología del Hospital José María Cabral 
y Báez entre enero de 2022 y agosto de 2023, 
con el fin de aportar evidencia actualizada para 
fortalecer estrategias de tamizaje, prevención 
y diagnóstico temprano en la región norte de 
la República Dominicana.

Métodos y materiales

Se realizó un estudio descriptivo, retros-
pectivo, correlacional y transversal, basado 
en registros clínicos de pacientes con diag-
nóstico confirmado de cáncer de pulmón 
atendidos en el Servicio de Neumología del 
Hospital José María Cabral y Báez entre enero 
de 2022 y agosto de 2023.

Población y criterios

•	 N total = 89 pacientes

•	 Inclusión: historial clínico completo, confir-
mación histopatológica, datos sociodemo-
gráficos y clínicos verificables.

•	 Exclusión: expedientes incompletos, ilegi-
bles o sin confirmación diagnóstica.

Variables analizadas

Edad, sexo, ocupación, hábito tabáquico 
e índice paquetes-año, exposición a biomasa 
(≥ 5 años), subtipo histológico, síntomas 
clínicos, localización tumoral y método diag-
nóstico por imágenes.

Procesamiento estadístico

Los datos fueron procesados con SPSS v23. 
Se aplicaron frecuencias, porcentajes y prueba 
Chi cuadrado (X²) para asociaciones entre 
variables, con nivel de significancia p<0.05. No 
se emplearon modelos multivariados debido al 
diseño descriptivo.

Aspectos éticos

El estudio contó con aprobación del Comité 
de Ética institucional. Se protegió la iden-
tidad del paciente mediante seudonimización 
y acceso restringido.
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Resultados

Del total de 89 pacientes analizados, el 
adenocarcinoma fue el subtipo histológico 
predominante (57 %), mostrado en la Figura 1, 
seguido de carcinoma epidermoide (13 %), 
células pequeñas (9 %) y células grandes (8 %).

Figura 1. Distribución según el tipo histoló-
gico de cáncer de pulmón en pacientes del 
HRUJMCB, enero 2022 – agosto 2023
Fuente: elaboración propia.

El 48 % era mayor de 66 años, evidenciando 
el impacto del envejecimiento en carcinogé-
nesis pulmonar (véase Figura 2).

Figura 2. Distribución según edades en 
pacientes con cáncer de pulmón del HRUJMCB, 
enero 2022 – agosto 2023
Fuente: elaboración propia.

En la Tabla 1 se pudo identificar que el sexo 
predominante correspondió a mujeres con un 
51 %, hallazgo no alineado con el patrón histó-
rico masculino dominante descrito en litera-
tura clásica.

Respecto a factores de riesgo, el 61 % fue 
fumador o exfumador, con índice moderado 
(11–20 paquetes/año) presente en 23 %. No se 
encontró asociación significativa entre taba-
quismo e histología (p=0.661). En cambio, se 
observó relación entre tipo histológico y edad 
(p<0.001) y entre cáncer y género (p=0.040).

Tabla 1. Tipo de cáncer de pulmón vs. varia-
bles sociodemográficas en pacientes con 
cáncer de pulmón del HRUJMCB, enero 2022 
– agosto 2023
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Fuente: registros clínicos de pacientes diagnosticados 
con cáncer de pulmón en el Servicio de Neumología del 
Hospital regional Universitario José María Cabral y Báez.
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El 54 % reportó exposición a biomasa (>5 
años), constituyéndose en un factor relevante 
en la población rural.

Figura 3. Distribución según exposición de 
biomasa en pacientes con cáncer de pulmón 
del HRUJMCB, enero 2022 – agosto 2023
Fuente: elaboración propia.

Los síntomas más frecuentes fueron tos 
(49 %), pérdida de peso (23 %), disnea (15 %), 
dolor torácico (8 %) y anorexia (4 %). En todos 
los casos, el diagnóstico por imágenes se 
estableció mediante tomografía computari-
zada (100 %), con localización central en 64 % 
(véanse Figuras 5 y 6, respectivamente).

Figura 4. Distribución según manifestaciones 
clínicas en pacientes con cáncer de pulmón 
del HRUJMCB, enero 2022 – agosto 2023
Fuente: elaboración propia.

Figura 5. Distribución según método diagnós-
tico en pacientes con cáncer de pulmón del 
HRUJMCB, enero 2022 – agosto 2023
Fuente: elaboración propia.

Figura 6. Distribución según la localización 
tumoral en pacientes con cáncer de pulmón 
del HRUJMCB, enero 2022 – agosto 2023
Fuente: elaboración propia.

Discusión

El predominio del adenocarcinoma obser-
vado coincide con la tendencia mundial y con 
reportes en Cuba, Venezuela y México, donde 
se ha desplazado progresivamente al carci-
noma epidermoide; tendencia similar fue 
observada con el aumento de su incidencia 
en el sexo femenino. Este cambio epidemio-
lógico se ha asociado a nuevas generaciones 
de cigarrillos con menor contenido de alqui-
trán, mayor susceptibilidad en mujeres y 
exposición a combustión doméstica de leña, 
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lo cual concuerda con el 54 % de exposición 
a biomasa encontrada, un factor descrito por 
Díaz et al.2 como determinante en el desarrollo 
de enfermedades respiratorias crónicas.

El hecho de que la asociación taba-
quismo–histología no resultara significativa 
podría explicarse por factores mixtos: tamaño 
muestral, exposición ambiental combinada 
y presencia de cáncer en no fumadores. 
Finalmente, la tomografía computarizada se 
utilizó en el 100 % de los diagnósticos, desta-
cando su rol fundamental en la detección 
temprana. En concordancia, Abal Arcaa et al.,3 
en España, reportaron que la imagen radioló-
gica es el método inicial más empleado antes 
de confirmación histopatológica.

Limitaciones del estudio:

1.	 Diseño retrospectivo dependiente de 
calidad documental.

2.	 Ausencia de análisis multivariado que 
permita identificar factores independientes.

3.	 Unicentricidad que limita extrapolación 
nacional.

Aun así, los hallazgos ofrecen un panorama 
actualizado para la región norte del país.

Conclusión
El adenocarcinoma constituye la neoplasia 

pulmonar predominante en esta cohorte, afec-
tando principalmente a mujeres y adultos 
mayores de 66 años. El tabaquismo y la exposi-
ción prolongada a biomasa permanecen como 
factores ambientales relevantes. Se reco-
mienda fortalecer campañas de prevención, 
diagnóstico temprano mediante tomografía 
y vigilancia epidemiológica para determinar 
mecanismos diferenciales por género y edad. 
Asimismo, se requieren estudios multicén-
tricos con análisis multivariado que permitan 
identificar predictores independientes y guiar 
políticas sanitarias nacionales.
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