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Resumen

El estudio permite una vision de los niveles de radon en diferentes zonas de la provincia de
Huancayo en pacientes que presentan cancer de pulmén y en personas que no presenta esta
patologia. El objetivo de la investigacion es relacionar la concentracion de gas radon en
viviendas y el riesgo de presentar cancer al pulmoén en la provincia de Huancayo asociado a
sexo, edad y el tipo de material de la vivienda. Estas concentraciones se obtuvieron utilizando
un equipo digital, Indoor Radon Concentration Monitor. El presente estudio se bas6é en una
metodologia de enfoque no experimental, transversal, prospectivo y observacional de tipo
casos y controles. La medicion de radon se realizé en 40 viviendas de pacientes con cancer de
pulmén y en 30 viviendas de pacientes sin este diagnostico. Se excluyd a pacientes con
diagnostico de cancer por tabaco o ser fumadores pasivos, personas que hayan trabajado en
minas y/o laboratorios o expuestos a ciertos toxicos, que usen lefia para cocinar por un tiempo
prolongado (>10 afios) y personas con antecedentes de otras enfermedades respiratorias. En el
analisis de correlacion entre los niveles de concentracion del gas radon y la presencia de cancer
de pulmén se encontré una relacion significativa, indicando que la exposicion a niveles
elevados de radon es un factor determinante para contraer cancer pulmonar. En cuanto a sexo
y edad en relacion con la presencia de cdncer de pulmoéon no se encontré una relacion
significativa entre estas variables. Se concluye que una exposicidn a concentraciones elevadas
de radon se relaciona significativamente con la presencia de cancer pulmonar. Por tal motivo
se sugiere tomar medidas preventivas en las viviendas con elevadas concentraciones de radon

para disminuir la incidencia de esta enfermedad.

Palabras clave: radon, desintegracion, neoplasia, ionizacion
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Abstract

The study allows an overview of radon levels in different areas of the province of Huancayo
in patients who have lung cancer and in people who do not have this pathology, with the aim
of relating the concentration of radon gas in homes and the risk of developing lung cancer in
the province of Huancayo associated with sex. age and the type of material of the dwelling.
These concentrations were obtained using a digital device, Indoor Radon Concentration
Monitor. The present study was based on a non-experimental, cross-sectional, prospective, and
observational case-control methodology. Radon measurement was performed in 40 homes of
lung cancer patients and in 30 homes of patients without this diagnosis. Patients diagnosed
with cancer due to tobacco or passive smoke, people who have worked in mines and/or
laboratories, or exposed to certain toxins, who use firewood for cooking for a long time (>10
years) and people with a history of other respiratory diseases were excluded. In the correlation
analysis between radon gas concentration levels and the presence of lung cancer, a significant
relationship was found, indicating that exposure to high levels of radon is a determining factor
in developing lung cancer. Regarding sex and age in relation to the presence of lung cancer,
no significant relationship was found between these variables. It is concluded that exposure to
high concentrations of radon is significantly related to the presence of lung cancer. For this
reason, it is suggested to take preventive measures in homes with high concentrations of radon

to reduce the incidence of this disease.

Key words: Radon, disintegration, neoplasia, ionization
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CAPITULO I

Planteamiento del estudio

1.1  Delimitacion de la investigacion
Como sugiere la investigacion, esta se plantea usar pacientes oncologicos y personas
sanas dentro de la provincia de Huancayo y asi explorar la relacion de niveles de gas radon

con el riesgo de presentar cancer al pulmon.

1.1.1. Delimitacion territorial
En cuanto a la delimitacion territorial, son pacientes oncoldgicos y personas sanas de

la provincia de Huancayo.

1.1.2. Delimitacion temporal
Referente a la delimitacion temporal, las mediciones que se realizaron en las viviendas

fueron en el periodo de enero y febrero del 2024.

1.2  Planteamiento y formulacion del problema

El gas radon es producido por desintegracion de diferentes tipos de suelos y rocas, este
se retiene en ambientes con poca ventilacion como viviendas e incrementa la radiacion
ionizante a la que las personas que viven en dichos lugares se veran expuestas. El porcentaje
ambiental de este gas representa mas del 80 % y la radiacion que es expuesta al ser humano
en el transcurso de toda su vida representa el 50 %, todo esto en relacion al radon 222 que es
el que tiene mayor relevancia en salud porque representa un agente causal de gran importancia
para presentar cancer pulmonar. La evidencia de estudios recientes sefiala y muestra que esta

exposicion incrementa los casos de cancer al pulmon (1).

La descendencia, que también libera particulas alfa, es el resultado de la

desintegracion del gas radon. Las particulas que ingresan a nuestro sistema respiratorio durante
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el proceso de respiracion se depositan a lo largo de este, lo que lleva a la descomposicion

celular y por tanto peligro para nuestra salud (2).

En la investigacion de Frutos (3) se obtuvo como conclusion que, seglin evidencia de
los expertos del tema, existe un incremento como factor de riesgo de contraer cancer al pulmon

al existir una exposicion excesiva de gas radon en los espacios residenciales.

En nuestro pais y en todo el mundo, el cancer de pulmoén es una de las causas de
morbilidad y mortalidad mas comun. Se requiere un diagndstico precoz y un tratamiento
adecuado y focalizado para producir los mejores resultados para el paciente, como ocurre con
cualquier otra neoplasia. Los avances en la farmacologia y tecnologia han incrementado de
manera significativa las tasas de curacion del cancer, no obstante, no ha sido suficiente ya que,
segun las estadisticas, esta enfermedad es una de las principales causas de muerte. Se vera un
avance cuando se logre establecer programas adecuados de tamizaje y prevencion, siendo estos
accesibles a gran parte de la poblacion, lo que significa un reto importante para el gobierno y
autoridades de salud. Un factor de riesgo que se puede modificar seria la exposicion a

radiaciones ionizantes, asbesto, humo de tabaco, etc. (4).

El cancer de pulmon es la causa mas frecuente de muerte neopléasica en ambos sexos
en Estados Unidos con alrededor de 166 000 muertes por aio. La edad promedio al momento
del diagnostico es de setenta afos, los hombres son mas afectados que las mujeres (proporcion

1.6: 1). El principal factor de riesgo para desarrollar esta neoplasia, es fumar (5).

Asimismo, Guerra et al. (6) refiere que con mas de un milléon de casos nuevos cada
afio, el cancer de pulmon es una de las enfermedades que mas complicaciones presenta y
conlleva a una tasa elevada de mortalidad oncologica a nivel mundial, siendo la causa ntimero

uno de mortalidad relacionada con cancer.

La exposicion a radon y el riesgo de cancer al pulmon en lugares residenciales estan
estrechamente relacionados, segun la evidencia. De acuerdo con Castro (7), existe una
correlacion de radon y la probabilidad de desarrollar cancer de pulmoén, demostrando que en
valores de 50 y 100 Bg/m3 el riesgo es tres veces mayor; y en valores de 101 a 147 Bg/m3 el
riesgo es cuatro veces mayor. Segin Bravo et al. (8), el adenocarcinoma fue el tipo histologico
mas comun en areas con mayor concentracion de radon. Estas investigaciones muestran que
las poblaciones expuestas a concentraciones elevadas de radon tienen una alta probabilidad de

desarrollar cancer de pulmon.
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La exposicion a altas concentraciones de radon tanto en espacios residenciales como
en ambientes laborales esta relacionada no solo a problemas respiratorios, sino a otras
entidades patologicas que comprometen el bienestar fisico y mental de dicha poblacion (9).
Para la OMS, las concentraciones que considera perjudiciales para la salud son valores
superiores a 100Bg/m3 equivalente a 2.7pCi/L. En cuanto a los estudios espafioles, el
Ministerio de Sanidad establece como limite de referencia el valor de 148 Bg/m3 equivalente

a4pCi/L como el nivel de radon en la cual se debe tomar medidas de reduccion en las viviendas

(.

Camasca et al. (10) concluyen que los niveles de radon variaron segun la hora del dia
y con influencia al tipo de suelo, hallindose niveles de concentracion alta en el suelo arenoso.
También, los niveles de radon variaban segiin la hora del dia y otros factores como la

ventilacion, el material de construccion y la antigiiedad de la vivienda.

Se observa que, en varios pacientes diagnosticados con cancer de pulmon, no se
identifica la etiologia de esta enfermedad que es la causante de un gran nimero de muertes a

nivel mundial.

Al ser este un problema muy frecuente en el &mbito profesional y familiar por la no
identificacion de la etiologia causante, el hallazgo del diagndstico etiologico ayudaria a un
mejor tratamiento y la reduccion de incidencia de esta enfermedad. Debido a estos
antecedentes, los investigadores se plantean la interrogante: ;cudl es la relacion entre la
concentracion de radon en las viviendas y la presencia de cancer al pulmén en la poblacion de

la provincia de Huancayo?

1.2.1 Problema general
e ;Cual es larelacion entre la concentracion de radon en las viviendas y la presencia

de cancer al pulmon en la poblacion de la provincia de Huancayo?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la concentracion de gas radon en las viviendas de personas que presenten

cancer de pulmoén y de personas sanas?

e ;Cual es la relacion entre la edad y la concentracion de gas radon en las viviendas

de personas que presenten cancer de pulmon y de personas sanas?
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e ;Cual es la relacion entre el sexo y la concentracion de gas radon en las viviendas

de personas que presenten cancer de pulmon y de personas sanas?

e ;Cual es la relacion entre la concentracion de gas radon y el tipo de material de la

vivienda?

1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo general

e Relacionar la concentracion de gas radon en viviendas y el riesgo de presentar

cancer al pulmoén en la poblacion de la provincia de Huancayo.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir la concentracion de gas radon utilizando un equipo digital en viviendas

de personas que presenten cancer de pulmon y de personas sanas.

e Determinar la relacion entre los niveles de concentracion de gas radon en las

viviendas de personas que presenten cancer de pulmoén y de personas sanas y la edad.

e Determinar la relacion entre los niveles de concentracion de gas radon en las

viviendas de personas que presenten cancer de pulmon y de personas sanas y el sexo.

e Determinar la relacion entre los niveles de concentracion de gas radon y el tipo de

material de la vivienda de las personas que presenten cancer de pulmén y de personas sanas.

1.4  Justificacion

1.4.1 Justificacion tedrica

Debido al incremento exponencial de los casos de cancer, especificamente de pulmon,
sin identificar su agente causal, es necesario conocer la cantidad de radon en lugares
residenciales, como viviendas, y la posible relacién como agente causal de esta enfermedad.
En los ltimos afios, el tipo histologico predominante ya no es el cancer de pulmon escamoso,
tradicionalmente asociado al tabaco. En la actualidad, la mayoria de los casos son
adenocarcinomas en personas de sexo femenino que jamas fumaron. En otros paises,
principalmente en Europa y Estados Unidos, estos casos estarian asociados a exposicion a
radon. Cabe resaltar que no existe trabajo de este tipo relacionado a la medicion de radon y

cancer de pulmoén en la region Junin e incluso a nivel de Pera y Latinoamérica.
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1.4.2 Justificacion practica

El proyecto se realizara con el objetivo de relacionar la cantidad de radén en las casas
donde habitan nuestra poblacion, hacer una comparacion de la concentracion de radén medida
en las viviendas de las personas diagnosticadas con cancer al pulmoén y personas sanas y asi
evidenciar si es un potencial agente causal para que la poblacién presente la patologia

mencionada a corto o largo plazo.

De mostrarse asociacion entre cancer pulmonar y los niveles de concentracion
elevados de radon en las viviendas de la provincia de Huancayo, podran promoverse iniciativas
en el Pert, similares al FRAD norteamericano (Plan de accion federal respecto al radon) que
fue promovida por la ALA (American Lung Association) y que esta en vigencia desde el 2011;
asi como, la tltima actualizacion del Plan nacional contra el radén promovida por el Ministerio

de Sanidad de Espafia 2024.

Tomando conocimiento del problema que puede ocasionar, se pretende que la
poblacion en general tome medidas oportunas en sus viviendas y a la vez fomentar
intervenciones sanitarias a nivel nacional por parte del estado peruano como lo hacen los paises
europeos. La American Lung Assocciation calcula que la iniciativa federal, ahora convertida
en iniciativa nacional, estaria salvando 3,200 vidas por afio desde el afio 2020, por cada 5

millones de casas con altos niveles de radon que han sido intervenidas.

1.4.3 Justificacion metodoldgica

Este estudio abrira el campo de la investigacion sobre radon en el Pert, permitiendo
una comprension mas trascendental de los riesgos asociados a este gas radiactivo. No se
limitara inicamente a Huancayo, sino se expandira a la region Junin y otras localidades de

nuestro pais, permitiendo una evaluacion mas completa de la distribucion geografica del radon.

Identificar localidades con mayor riesgo, no solo lograra priorizar esfuerzos de
mitigacion y proteccion de estas areas, sino permitird el desarrollo de enfoques de
investigacion y posibles soluciones de acuerdo a las necesidades especificas de cada region
incluyendo la implementacion de programas de monitoreo continuo, educacion publica sobre
los riesgos del radon y la promocion de practicas de construccion y ventilacion que reduzca la

exposicion al gas.

Ademas, el presente estudio fomentara la colaboracion entre investigadores,
instituciones académicas, agencias gubernamentales y comunidades locales permitiendo el
desarrollo de diferentes enfoques de investigacion, intercambio de conocimiento e

implementacion de medidas efectivas tanto a nivel regional como nacional.
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CAPITULO 11

Marco tedrico

2.1  Antecedentes del problema

Segun el articulo de Barbosa et al. (11), Espafia el afio 2015, se evidencia una estrecha
relacion entre el radon en viviendas y la mortalidad debida al cancer de pulmoén en el sexo
masculino, donde no se encontré dicha asociacion en el sexo femenino. Esta informacion

confirma que el gas radon en viviendas incrementa el riesgo de presentar cancer de pulmon.

Ruano et al. (12), 2023 en Espafia, ofrecen con esta investigacion una vision general
disponible sobre el radon dentro de las residencias y el cancer pulmonar. Se aport6 una amplia
evidencia incluyendo cinco estudios multicéntricos, hospitalarios y de casos y controles
explorando diversos aspectos, como el efecto del radéon en los nunca fumadores, las vias
moleculares que vinculan la exposicion al radon con el riesgo de cancer de pulmon, la carga
de mortalidad y exposicion ocupacional. Concluyendo que existe una asociacion causal bien

establecida entre el radon y el cancer de pulmon.

En el articulo cientifico de Ventura (13), Espafia el afio 2019, se concluye que los datos
presentados muestran el importante papel que juega el radon en el desarrollo del cancer de
pulmon. Por tanto, es un peligro grave y se debe tomar medidas cuando se construyen edificios

y se debe informar a la poblacion.

Segtin el articulo de Aicardi et al. (14), el afio 2015 en Espafia, un gran niimero de
investigadores concluyen que existe relacion estadisticamente muy significativa entre haber
estado expuesto a gas radon y la presentacion de cancer pulmonar. Esta asociacion alin no se

establecio6 para otros tipos de neoplasias.
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El articulo original de Acosta (15), Cuba el afio 2016, concluye que una pequefia
porcion de neoplasias pulmonares (15 % en varones y 5 % en mujeres) estan relacionadas con

agentes en el lugar de trabajo.

Pérez et al. (16), Cuba en el afio 2018, concluyen que a medida que el radon y su
progenie se descomponen en el ambiente, emite radiacion que puede acelerar el desarrollo de

cancer de pulmon y alterar el ADN de las células del cuerpo.

Segun el estudio de Sevilla (17), el afio 2016 en Espafia, se han incrementado las
medidas de radon residencial en la provincia, con una media geométrica superior a la media
nacional, aunque menor en Castilla y Ledn. Incluso con concentraciones de radéon <100

Bg/m3, existe una tendencia a aumentar el riesgo de desarrollar cancer al pulmoén.

En el estudio realizado en el 2018 por Mezquita (18) en Espafia, se encontré que mas
del 50 % de sus pacientes tenian concentraciones de radon superiores a las recomendadas por
la OMS, pero no se encontré una correlacion significativa con ningun subgrupo molecular. La
presencia de una mutacion del gen del epidermal growth factor receptor (EGFR) se asocio con
una concentracion superior a 100 Bg/m3; sin embargo, se requieren mas investigaciones para

confirmar esta hipotesis.

Segun el articulo De Maria et al. (19), Italia el afio 2023, se realizé un estudio para
determinar las concentraciones de radon en el Hospital Universitario de Bari, donde se
encontrd concentraciones altas en las plantas bajas como s6tanos y el primer nivel del hospital,
al igual que los pisos superiores, pero de menor intensidad (<100Bg/m3). Debido a que se
encontraron niveles elevados en los sotanos se concluye que existe la necesidad de reducir el
uso de pisos subterrdneos para actividades laborales prolongados, ya que estos serian un

perjuicio para la salud de los trabajadores hospitalarios,

En el articulo de Young et al. (20), el afio 2016 en Corea, se concluye que el radon es
una sustancia carcinogena y el segundo lugar como causa mas comun de cancer pulmonar
luego del tabaco. Debido a que Corea tiene una alta incidencia y mortalidad de cancer de
pulmon, puede haber una relacion entre estar expuesto al gas radon y la presencia de cancer

pulmonar.

En el articulo original de Kreuzer (21), Alemania el afio 2015, los hallazgos

proporcionan una gran evidencia de un mayor riesgo de cancer pulmonar después de haber

21



estado expuesto por tiempo prolongado a tasas minimas de radon entre los mineros de Wismut.

Los resultados son compatibles con los estudios anteriores de radon residencial.

Kim et al. (22), Corea el afio 2018, concluyen que una alta exposicion al radon en
lugares cerrados es un importante factor que conlleva al desarrollo de cancer pulmonar y que
reducir dichas concentraciones de este gas dentro de las viviendas seria de utilidad para

disminuir la mortalidad.

Lorenzo et al. (23), el afio 2019 en Espafia, concluyen que el radon residencial es uno
de los principales factores de riesgo de cancer pulmonar en pacientes que no fumaron o que se
ven expuestos al humo del tabaco, estos datos aluden que la exposicion al radon tiene una

relacion con todas las variantes histologicas de cancer de pulmon y con el adenocarcinoma.

Rodriguez et al. (24), en Espafia en el afio 2018, realizaron una revision sistematica
donde se incluyen 16 estudios con el objetivo de evaluar el efecto de la exposicion residencial
al radon sobre el riesgo de cancer de pulmoén de células pequefias en la poblacion general y en
los mineros, se concluye que el cancer de pulmdn de células pequenas parece ser el tipo

histologico de cancer pulmonar mas estrechamente relacionado con el radon residencial.

Oh et al. (25), el afio 2016 en Corea, realizaron un estudio de cohortes en mineros
expuestos ocupacionalmente a concentraciones relativamente altas de radéon mostrando un
riesgo estadisticamente significativo de cancer de pulmén. Donde se descubrié que una mayor
exposicion al radon aumentaba la probabilidad de desarrollar cancer pulmonar, sugiriendo que
el riesgo de cancer pulmonar en la poblacion en general requiere estudios adicionales bien

planificados.

Cheng et al. (26), en el afio 2021 en Australia, se realizaron un metaanalisis basado en
busquedas en las bases de datos de Medline y Embase, este estudio proporciond estimaciones
de riesgo cuantificadas de cancer de pulmoén por exposicion residencial al radén entre los que
nunca fumaron y alguna vez fumaron. Entre los que nunca fumaron, en areas de alta
concentraciones de radon, los hombres tenian mayor riesgo de cancer de pulmén que las

mujeres.
Liza (27), en Pert en el afio 2017, concluye que a nivel mundial, el gas radon y su

descendencia por desintegracion es una de las causas mas importantes para presentar cancer

de pulmoén. Esto se debe a que el radon como producto de desintegracion esta en estado
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gaseoso y emite particulas ionizantes. Es una problematica muy importante ya que este gas al

ser inhalado o ingerido ingresa al organismo causando dafio y puede provocar cancer.

2.2 Bases teodricas

El subtipo radén 222 es un gas radioactivo inodoro, insipido e incoloro que procede
naturalmente de la desintegracion del elemento Uranio que se encuentra en suelos y lugares
rocosos, especialmente graniticos. Este gas representa un factor de riesgo para la salud humana

cuando se acumula en espacios interiores en niveles elevados (2).

E1 U-238, U-235 y Th-232 son los ejes principales de la familia de las tres principales
cadenas radiactivas de origen natural. Cada una de ellas lleva a la creacion de un isotopo de
plomo estable, pero antes producen diez elementos radiactivos. Un isétopo del gas radon se

encuentra en cada una de estas tres series (2).

Existe tres iso6topos naturales del radon y estos son radioactivos. Se les ha asignado
una nomenclatura especifica: el isotopo Rn219 es el Actinon que tiene una vida media de 3.92
segundos, producida por desintegracion de la cadena de Uranio 235, el is6topo Rn220 es el
Torén que tiene una vida media de 51.5 segundos, formada por desintegracion del Torio 232.
El Radén cuenta con una vida media de 3.82 segundos y es producido por desintegracion del

Uranio 238 (28).

El cancer de pulmoén a nivel mundial ocupa el primer lugar en mortalidad e incidencia.
Se calcula que por afio se registra 1.8 millones de casos nuevos y 1.6 millones de muertes a
nivel mundial. Se tiene como referencia que el 19% de la gran mayoria de neoplasias son

atribuidas al medio ambiente (4).

El cancer pulmonar es la primera causa de decesos por cancer a nivel mundial y seguira
siendo un aspecto de importancia médica a lo largo de nuestras vidas. La OMS estima que el
cancer pulmonar causa una de cada cinco muertes por cancer y conlleva a 1,5 millones de

muertes anualmente (29).

Se han propuesto muchas hipdtesis sobre la etiologia y la exposicion ambiental del
cancer de pulmon en personas que nunca han fumado (LCINS) como el humo de segunda
mano, la exposicion ocupacional, el gas radon, los humos de la cocina, la contaminacion del

aire y la infeccion viral (30).
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El Manual de la OMS sobre Radon en interiores indica que el valor minimo permitido
de este gas en interiores es de 100 Bq/m3; también indica que con cada aumento de 100 Bg/en
la concentracion media de radon a largo plazo, el riesgo de cancer aumenta en un 16%. Se sabe
que la exposicion al radon aumenta el riesgo de cancer pulmonar de forma considerables (9).
En Pert, no hay una regulacion sobre los niveles del gas radon permitidos, a diferencia de

paises europeos que si cuentan con esta regulacion, especialmente en Espana.

2.3  Definicion de términos basicos
e Actividad: la cantidad promedio de desintegraciones nucleares que ocurre en una
unidad de tiempo. Bq representa su unidad Becquerel que también se expresa en Curio. Un Bq

es igual a una transmision por segundo (2).

e Desintegracion: la caracteristica de dos elementos radiactivos es que su masa se

transforma en energia radiactiva y en otros elementos con menor proporciéon de masa (28).

e lonizacion: el proceso mediante el cual un atomo sin carga o un grupo de atomos

neutros gana o pierde carga eléctrica (31).

e Radiacion artificial: radiacion ionizante emitida por un artefacto, como una

maquina de rayos X, o por un radionuclido, como el elemento Cesio 137 (31).

e Radiacion ionizante: la ionizacion de la materia produce radiaciéon como las

particulas alfa, beta, rayos x, etc. (31).

e Radiactividad: la caracteristica de los radionuclidos es que emiten radiaciones

ionizantes de forma natural (28).

e Neoplasia: grupo de patologias en las que las células anormales proliferan sin

control e invaden los 6érganos cercanos (6).

e Humo de segunda mano: humo exhalado por personas no fumadoras producidas

por personas fumadoras (30).

e Desintegracion radiactiva: desintegracion de un nucleo radiactivo, que emite
radiacion desde su origen electromagnético y/o corpuscular dando este origen a otro nicleo
distinto el cual también es radiactivo. Este proceso continuara con emisiones de radiacion hasta

encontrar un nucleo estable (27).

24



e Radodn: gas radiactivo formado por la desintegracion del uranio 238 que
posteriormente se transforma en radio 226 para finalmente quedar como gas radon liberandose

a la atmodsfera mezclandose con el aire exterior (10).
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CAPITULO 111

Hipotesis y variables

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipdtesis general
Las concentraciones altas de radon estan relacionadas a la presencia de cancer al

pulmon en la poblacion de la provincia de Huancayo.

3.1.2 Hipotesis especificas

e Existe relacion entre la edad y la concentracion de gas radon en las viviendas de

personas que presenten cancer de pulmon y de personas sanas.

e Existe relacion entre el sexo y la concentracion de gas radon en las viviendas de

personas que presenten cancer de pulmon y de personas sanas.

¢ Existe relacion entre la concentracion de gas radon y el tipo de material de vivienda

de las personas que presenten cancer de pulmon y de personas sanas.

3.2  Identificacion de variables

3.2.1 Cancer de pulmon

Segun Ventoso (1), la aparicion de cancer se produce al cabo de varios afos de
exposicion, las radiaciones ionizantes constituyen un potente agente cancerigeno, siendo esto

un efecto tardio.

3.2.2 Concentracion de radon
Segun Ventoso (1), sefala que el radon es una fuente de radiacion ionizante a la que

esta expuesta la poblacion que reside en zonas con elevadas concentraciones de este gas.
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1  Métodos y alcance de la investigacion

4.1.1 Método

La metodologia que se aplicd fue el método cientifico. Bunge (32) menciona que,
cuando la hipotesis se pone a prueba su validacion consistira en la prueba de su relacion con

postulados aceptados previamente.

4.1.2 Tipo de investigacion
En el presente trabajo se aplico el tipo de investigacion aplicada. Segun Bunge (32) se
caracteriza por buscar la utilizaciéon o aplicacion de los conocimientos adquiridos, y estos se

adquieren de otros para implementar y sustituir la practica basada en investigacion.

4.1.3 Alcance o nivel de la investigacion
Nivel descriptivo correlacional, segin Hernandez et al. (33) existe relacion entre dos
0 mas variables en un tiempo determinado, ademas es de naturaleza analitica porque ayudan a

recopilar informacién durante la investigacion.

4.2 Disefio de la investigacion
El disefio de nuestra investigacion es no experimental, transversal, prospectivo y

observacional de tipo casos y controles.
4.3  Poblacion y muestra

Nuestra poblacion esta conformada por N=40 pacientes oncoldgicos (casos) que

fueron asignados por los médicos colaboradores y N=30 personas sanas (controles).
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4.3.1. Criterios de inclusion
- Pacientes con diagnoéstico de cancer de pulmon sin etiologia determinada.
- Que resida en la vivienda actual por mas de 10 afios.

- Que la vivienda se encuentre dentro de la jurisdiccion de la provincia de Huancayo.

4.3.2. Criterios de exclusion

Personas diagnosticadas con cancer por tabaco o ser fumadores pasivos.

Personas que hayan trabajado en minas y/o laboratorios, o expuestos a ciertos
toxicos.

- Personas que usen lefia para cocinar por un tiempo prolongado (>10 afios).

Personas con antecedentes de otras enfermedades respiratorias.

4.3.3. Técnica de muestreo
La técnica de muestreo que se empleo en el presente trabajo es no probabilistica segun

criterio de expertos. Los pacientes nos fueron asignados por médicos oncélogos e internistas.

4.3.4. Muestra

La muestra que se considerd en la investigacion es de n=70, con 40 casos y 30

controles, estos considerando los criterios de inclusion y exclusion ya determinados.

4.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica para la recoleccion de datos fue mediante una ficha de recoleccion de
informacion y el registro de los niveles de radon en cada domicilio.

1. Se identifico pacientes con cancer de pulmon.

2. Se elabor6 una lista de los pacientes afectados y se determind quienes cumplen los
criterios de exclusion. De la lista final, se pas6 a contactar a los pacientes y/o familiares para

que formen parte de la investigacion y den el permiso correspondiente.

3. Se colocé el equipo Indoor Radon Concentration Monitor de marca Radon Eye en

la vivienda durante 24 horas.

4. Se procedio a retirar el equipo y se finalizé con la recoleccion de datos con el

aplicativo RadonEye.

5. Se elabor6 una lista de pacientes con el mismo grupo etario, género, tipo de

vivienda, concentracion de radon y si presenta cancer o no.

28



En cuanto al instrumento de recoleccion de datos, se utilizd el cuestionario sobre el
detector de gas radon utilizado por la Universidad de Santiago de Compostela, ya que fue
utilizado en un trabajo de investigacion en Espafa con similares caracteristicas al presente
trabajo, cabe precisar que dicho cuestionario fue aprobado por expertos; ademds es un

cuestionario confiable y puede ser aplicada en el contexto de nuestro trabajo.

4.5  Técnicas de analisis de datos

Para analizar los datos sobre la concentracion de gas radon, se utilizaron técnicas de
analisis descriptivo como el calculo de proporciones y la creacion de tablas de frecuencia.
Ademas, los estadisticos descriptivos se mostraron en graficas de barras simples y compuestas.
En un principio, los datos se tabularon en Excel, mientras que el software estadistico SPSS
version 27 fue utilizado. Por ultimo, pero no menos importante, el plan de tesis y tesis se
redactaron utilizando el programa Word Office 2021. De la misma manera que Saldafia sugiere
el 2011, la prueba de chi cuadrado de Pearson permite realizar un contraste estadistico para
desmentir la hipotesis. Ademas, permite trabajar con variables nominales como el sexo y la

edad.

Para determinar si los datos eran paramétricos, se procesaron utilizando la prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirnov. Se utilizaron tablas de barras simples para describir
nuestros indicadores (niveles de concentracion de radon, personas con y sin cancer de pulmon,
rango de edad, sexo, material de vivienda) y graficos descriptivos de las correlaciones entre
nuestros objetivos generales y especificos después de recopilar la informacion. Ademas, se
crearon tablas que mostraban los analisis de la prueba de Chi cuadrado de Pearson, lo que nos
permitio obtener nuestros resultados y discutirlos con otras investigaciones. Finalizando con

los hallazgos y sugerencias.

4.6 Consideraciones éticas

Para proteger los derechos fundamentales y la integridad de los participantes en el
proceso de investigacion, el proyecto siguid los lineamientos éticos de la investigacion
biomédica. Durante el proceso de ejecucion de este, también se respetaron los estandares de
investigacion de la universidad. Como resultado, recibio la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad. Se explicd de manera clara sobre el procedimiento y forma
para tomar las mediciones a cada vivienda de las personas involucradas en el trabajo de
investigacion, cabe precisar que se explico cada punto del consentimiento informado para que
no exista confusion en algin punto, nuestra medicion dentro de la vivienda no afectd o trajo

algun perjuicio en las personas o sus actividades cotidianas.
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CAPITULO V
Resultados

5.1 Resultado descriptivos

En relacion a los resultados descriptivos se observa lo siguiente:

B0
S0
40

30

Porcentaje

20

Mo Aceptable (2100 Bg/m3) Aceptable (<100 Bg/m3)

Niveles de (Bg/m3)

Figura 1. Niveles de concentracion de Radon en las viviendas participantes

En la figura 1, en cuanto a los datos obtenidos sobre los niveles de radén en las

viviendas, un 55.71 % presentd niveles no aceptables de este gas (=100Bg/m?) y un 44.29 %,

niveles aceptables (<100Bg/m?).
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Porcentaje

Presenta Cancer Mo Presenta Cancer

Presencia de cancer

Figura 2. Porcentaje de participantes con y sin cancer de pulmon

En la figura 2 se observa que un 57.14 % de personas presentan cancer de pulmon y 42.86 %

no lo presentan.

Porcentaje

=70 afos

=70 afios
Edad

Figura 3. Rango de edad de los participantes con y sin cancer de pulmon

Como se observa la figura 3, el porcentaje de los participantes menores de 70 afios fue

de 77.14 % y un 22.86 % para los mayores de 70 afos.
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Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

Figura 4. Sexo de los participantes con y sin cancer de pulmon

La figura 4 divide a los participantes por sexo, con un 57.14 % para el sexo masculino y un

42.86 % para el femenino.

a0
40

30

Porcentaje

20

Material Rustico Material Moble

Material de Vivienda

Figura 5. Tipo de material de las viviendas participantes

En la figura 5, se observa que 35 viviendas fueron de material rastico y 35 viviendas
fueron de material noble observandose el mismo porcentaje (50 %) para ambos tipos de

material de vivienda.

En relacion con los niveles de radon y cancer al pulmoén se comprueba lo siguiente:
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0 Presencia de

cancer

EPresenta Cancer
Mo Presenta Cancer

Recuento

Mo Aceptable (=100 Bg/m3) Aceptable (<100 Bg/m3)
Niveles de (Bg/m3)

Figura 6. Niveles de concentracion de radon en las viviendas de los participantes con y sin cancer de
pulmén

La figura 6 muestra que dentro de los niveles no aceptables de radon, un 48.57 %
presenta cancer de pulmon y un 7.14 % no lo presenta. A comparacion de las viviendas con

niveles aceptables de radon, un 8.57 % presenta cancer de pulmoén y un 35.71 % no presenta
dicha enfermedad.

o Edad

=70 afios
W70

Recuento

Mo Aceptable (=100 Bg/m3) Aceptable (<100 Bag/m3)

Niveles de (Bg/m3)

Figura 7. Niveles de concentracion de radon en las viviendas y rango de edad de los participantes

En la figura 7 se presenta las caracteristicas entre el nivel de concentracion de radon y
la edad promedio. Se evidencia 54 pacientes menores de 70 afios, de los cuales 35 (50 %)

presentan niveles no aceptables de concentracion de radoén y 19 (27.14 %) presentan niveles
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aceptables de la concentracion de radon. Los pacientes mayores de 70 afios son un total de 16,
dentro de estos 4 (10 %) presentan niveles no aceptables de concentracion de radoény 12 (12.86
%) presentan niveles aceptables. Con estos datos podemos interpretar que el mayor porcentaje

de pacientes que presentan niveles no aceptables son los menores de 70 afios.

25 Sexo

B Masculino
W Femenino

Recuento

Mo Aceptable (=100 Bg/m3) Aceptable (<100 Bg/m3)

Niveles de (Bg/im3)

Figura 8. Niveles de concentracion de radon de las viviendas y sexo de los participantes con y sin
cancer de pulmoén

En la figura 8 se presenta las caracteristicas entre los niveles de concentracion de radon
y sexo donde se evidencia 40 pacientes de sexo masculino, de los cuales 23 (32.86 %)
presentan niveles no aceptables de radon, y 17 (24.29 %) no presentan niveles aceptables de
radon. Se registro 30 pacientes de sexo femenino, de las cuales 16 (22.86 %) presentan niveles
no aceptables de radon y 14 (20 %) presentan niveles aceptables de radon. Con los datos
obtenidos podemos afirmar que el sexo masculino presenta mayor porcentaje de concentracion

de radon en sus viviendas.
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Figura 9. Niveles de concentracion de radon de acuerdo al material de vivienda de los participantes con

y sin cancer de pulmoén

En la figura 9 se presenta las caracteristicas entre los niveles de concentracion de radon

y el material de vivienda. Se realizaron mediciones en 35 viviendas de material rastico, de los

cuales 21 (30 %) presentan niveles no aceptables de radon y 14 (20 %) presentan niveles

aceptables; el total de viviendas de material noble son 35, 18 (25.71 %) presentan niveles no

aceptables y 17 (24.29 %) niveles aceptables. Con los datos obtenidos podemos afirmar que

la mayor concentracion de radon se encuentra en las viviendas de material rustico con un

30 %.

5.2 Resultados inferenciales

Tabla 1. Relacion de la concentracion de radon en viviendas y el riesgo de presentar cancer al pulmoén

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacion Significacidn
asintdtica exacta exacta
Valor al (hilateral) (hilateral) [unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 32.443° 1 =001
Correceidn de continuidad® 28.732 1 =.001
Razdn de verosimilitud 35.274 1 =.001
Prueba exacta de Fisher =.001 <.001
Asociacidn lingal por lingal 318749 1 =001
M de casos validos 70

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 13.28.

k. 86lo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion

En la tabla 1 se presenta la asociacion entre el nivel de concentracion de radén y la

presencia de cancer de pulmoén donde se puede observar que al ser el p valor inferior a 0.05 (el
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valor p result6 <0.001) con un nivel de significancia del 95 %, podemos decir que rechazamos
la hipdtesis nula porque los datos son estadisticamente significativos. Podemos interpretar que
si existe relacion entre los niveles de concentracion de Radon y la presencia de cancer al

pulmén.

Tabla 2. Relacion entre los niveles de concentracion de radon y el rango de edad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,930? 1 ,005
Correccion de continuidad® 6,398 1 ,011
Razon de verosimilitud 8,082 1 ,004
Prueba exacta de Fisher ,009 ,006
Asociacion lineal por lineal 7,817 1 ,005

N de casos validos 70

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,09.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion

En la tabla 2, muestra el objetivo especifico sobre la relacion entre los niveles de
concentracion de radon y el rango de edad. Esto demuestra que la hipotesis nula no se cumple
al mostrar que hay una relacion significativa entre los niveles de concentracion de radon y el

rango de edad.

Tabla 3. Relacion entre los niveles de concentracion de radon y sexo
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1212 1 , 728
Correccion de continuidad® ,011 1 917
Razoén de verosimilitud ,121 1 , 728
Prueba exacta de Fisher ,810 458
Asociacion lineal por lineal ,119 1 ,730

N de casos vélidos 70
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 13,29.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion
En la tabla 3, con respecto al objetivo especifico de revisar la relacion los niveles de
concentracion de radon y sexo, se puede evidenciar que no existe una relacion significativa

entre ambas variables, por lo que se cumple la hipétesis especifica nula.

Tabla 4. Relacion entre niveles de concentracion de radon y el material de vivienda

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacian Significacian
asintdtica exacta exacta
Valor al (hilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5294 1 470
Correceidn de continuidad® 232 1 630
Razdan de verosimilitud 522 1 470
Prueba exacta de Fisher B3 315
Asociacidn lineal por lineal 514 1 A74

M de casos validos 70

a. 0 casillas ((0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15.50.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion: En la tabla 4 se presenta la relacion entre los niveles de concentracion de
radon y el material de vivienda. El cual pone de manifiesto que no existe una relaciéon

significativa entre las variables.

5.3  Discusion

La concentracion del gas radon en las zonas residenciales es un importante problema
de salud publica que actualmente esta tomando importancia a nivel mundial. Este es el primer
estudio que se realiza en la ciudad de Huancayo, Junin- Pera para determinar los niveles de
radon y la relacion con el cancer de pulmoén. En la Universidad de Santiago de Compostela en
1992 uno de los primeros estudios sobre radon residencial y cancer de pulmoén en esta
comunidad auténoma (7), puso en evidencia que el 22.2% de las viviendas excedian los 148
Bg/m3. En cuanto al efecto del radon sobre el cancer pulmonar, se evidencio un efecto
significativo desde los 37 Bg/m3. En el presente estudio, se encontrd que el 55.71 % presentd
niveles no aceptables de radon (>100Bgq/m3), siendo estos valores los que exceden el valor

permitido por la OMS.

En otros paises existe gran diversidad de estudios epidemioldgicos, mayormente de
casos y controles, similares al presente trabajo de investigacion. Se sabe que los trabajos
hechos en zonas con concentraciones que superaban los limites permitidos son escasos y en
nuestro pais, Pert, es un lugar de especial interés para analizar las concentraciones de radon

residencial, porque cuenta con diferentes tipos de suelo y no hay evidencia de concentracion
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de raddn en estos suelos asociado al cancer de pulmon. Ademas, existe minima evidencia en
como logra afectar el radon a los diferentes tipos histologicos de cancer pulmonar a nivel

internacional, no existiendo ningun estudio en cuanto a los tipos histoldgicos en nuestro pais.

Cabe resaltar que las caracteristicas especiales de la mayoria de viviendas de la
provincia de Huancayo, cominmente de material rtstico, de cierta antigiiedad, y que en mayor
porcentaje tienen en su primer nivel suelos de tierra, sobre todo en los lugares donde hay mayor
tiempo de permanencia, puede significar un hecho diferencial, incrementando atin mas el nivel

de radon residencial dentro de estos inmuebles.

Por todos los motivos mencionados anteriormente, se disefid el presente trabajo
considerando necesario hacer un estudio en diferentes zonas geograficas de la provincia de

Huancayo para evidenciar si se podia replicar los resultados observados en otros estudios.

En el estudio realizado por Aicardi et al. (11) se analizé la incidencia de cancer
pulmonar en trabajadores expuestos a radon; dentro de sus estudios mas significativos tenemos
los realizados a 59 000 personas, hallandose un aumento significativo de cancer pulmonar (IC:
95 %). Asimismo, en un estudio de casos y controles realizado en paises europeos (Alemania,
Francia y la Reptblica Checa) con una poblacion de 73 969 personas, evidencio que incluso
en personas expuestas a minimas dosis de radon tuvo una asociacién significativa en niveles
aceptables y no aceptables. En relacion a la presente investigacion, con un nivel de
significancia del 95 % (valor p de 0.00), se encontré6 que también existe una relacion
significativa entre los niveles de concentracion de radon y la presencia de cancer de pulmon,
ya que en el presente estudio se obtuvo un 48.37 %, 34 personas presentan cancer al pulmon
con niveles no aceptables de radon. A diferencia de los estudios internacionales, la poblacion

del presente trabajo cuenta con un numero reducido de 70 personas.

Segun el articulo de Kim et al. (21) donde utilizaron las relaciones exposicion
respuesta, obtuvieron que en aflos de estudios el nimero de muertes por cancer de pulmoén
fueron 15 623, de los cuales se atribuy6 que del 12.5 al 24.7 % fue a causa de la exposicion de
radon en interiores en pacientes nunca fumadores. En este sentido, el trabajo se asemeja a este,
ya que dentro de la investigacion se utilizd como criterio de inclusion a las personas no
fumadoras. Ademas, la asociacion con la mortalidad producida por cancer de pulmon y niveles
de radon en residencias incluida en esta revision evidencia una relacion significativa que
posteriormente lleva a la muerte de estos pacientes. Cabe mencionar que los niveles de radon
varian segin diversos factores, incluida la geografia local, tipo y material de vivienda,

ventilacion, temporada y las actividades de los habitantes (21).
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De igual modo, en el estudio de Castro (7), los niveles de radon dentro de las
residencias fueron mayor en los casos donde se hallé concentraciones de 101 a 148 Bq/m3 en
94 casas de la ciudad de Ourense - Espafia. Dentro del estudio, tuvo mayor significancia las
concentraciones altas de radon >100 Bq/m3, demostrando mayor presencia de cancer al
pulmoén (43.6 %). Ademas, en este estudio se verifico la concentracion de radon de acuerdo al
tipo histolégico de cancer de pulmén que presentaban los pacientes, que tuvo como resultado
que el adenocarcinoma era el tipo histolégico que se encontré mayor concentracion de radon.
Asimismo, en el estudio de Barbosa (10) en la comunidad de Galicia, se incluyd 192
municipios con un total de 2 615 viviendas donde hubo al menos 3 mediciones por domicilio.
La concentraciéon maxima de radon encontrado es de 1 590 Bg/m3, y el minimo fue de 4
Bg/m3. Estas mediciones se relacionan con el nimero de muertes por cancer y afecta en mayor
proporcion al sexo masculino con 24 919 muertes, a comparacion de 3 689 para el sexo
femenino. En comparacion, en el presente estudio se encontr6 que 40 pacientes fueron de sexo
masculino, de los que 23 (32.86 %) presentaron niveles de concentracion no aceptables de
radon en sus viviendas a comparacion del sexo femenino, donde 16 (22.86 %) presentaron
niveles no aceptables de este gas. Indicando que hay mayor porcentaje de concentracion de
radon en las viviendas del sexo masculino. No se tom6 en cuenta el tipo histologico de cancer
de pulmon en los pacientes de la ciudad de Huancayo, porque esto demandaria mayor logistica

e inversion en el estudio. Esto puede ser motivo de futuras investigaciones.
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Conclusiones

Una exposicion a concentraciones altas de gas radon esta relacionada significativamente

a presentar cancer de pulmon.

Se realizo las mediciones de concentracion en viviendas de personas con y sin cancer de
pulmon evidenciandose la presencia de niveles aceptables (<100 Bg/m3) y no aceptables

(<100 Bg/m3).

Los rangos de edad estan relacionados significativamente a la presencia de cancer de

pulmon.

No existe relacion significativa entre hombres y mujeres en cuanto a los niveles de

concentracion de radon en sus viviendas.

No existe correlacion significativa entre los niveles de concentracion de radén y el tipo

de material de las viviendas de los participantes de este trabajo.
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Recomendaciones

1. Debido a que se encontrd una concentracion alta de radon en las viviendas de la provincia
de Huancayo, se aconseja a la poblacion en general a tomar medidas para mitigar el gas
radon, ya sea por una ventilacion adecuada de la vivienda, elementos de barrera como el
uso de geomembranas en la construccion de las viviendas, mejorar la calidad de material

del piso de la vivienda entre otros.

2. Se recomienda a aquellas personas que van a construir una vivienda, evitar el uso de
material ristico por la mayor presencia de concentracion de este gas que es la segunda

causa de cancer al pulmoén después del tabaco.

3. Se hace un llamado a las autoridades correspondientes para tomar mas importancia a este
problema de salud e implementar un plan nacional para mitigar los niveles de concentracion

de radon o evitarlas en el mejor de los casos.

4. Se sugiere a la comunidad cientifica continuar las investigaciones de evaluacion de radon
en pacientes de riesgo utilizando equipos para determinacion cuantitativa mas precisa de la
concentracion de este gas en diferentes zonas del pais ya que no se cuenta con estudios

relacionados a la presencia de cancer de pulmon.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Relacion de las mediciones de concentracion de radon en viviendas y el riesgo de presentar cancer al pulmoén en la poblacion de la provincia de

Huancayo - 2024

DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE METODOLOGIA POBLACION, TECNICA DE TECNICAS E
HIPOTESIS MUESTREO Y MUESTRA INSTRUMENTOS
Problema general: Objetivo general: Hipotesis General: Método General: Poblacion: Técnicas Recoleccion de datos:
(Cual es la relacion entre la Relacionar la La metodologia que se aplicara  Nuestra poblacion esta  La técnica para la recoleccion de

concentracion de radéon en las
viviendas y la presencia de cancer al
pulmén, en la poblacion de la

provincia de Huancayo?

Problemas especificos:

. (Cual es la concentracién de
gas radon en las viviendas de
personas que presenten cancer
de pulmén y de personas
sanas?

. (Cual es la relacion entre la
edad y la concentracion de gas
radon en las viviendas de
personas que presenten cancer
de pulmén y de personas
sanas?

®  ,Cual es la relacion entre el
sexo y la concentracion de gas
radon en las viviendas de
personas que presenten cancer

concentracion de gas radon

en viviendas y el riesgo de

presentar cancer al pulmén

en

la  poblacion  de

Huancayo.

Objetivos especificos:

Describir la
concentracion de
radon utilizando un
equipo digital en

viviendas de personas
que presenten cancer
al pulmén y de
personas sanas.

Determinar la
relacion entre la edad
y la concentracion de
gas radéon en las
viviendas de personas
que presenten cancer
de pulmén y de
personas sanas.

Las concentraciones altas

de radén estan relacionadas

a la presencia de cancer al

pulmén en la poblacion de

la provincia de Huancayo.

Hipotesis especificas:

. Existe relacion entre
la= edad y Ila
concentracion de gas
radon en las viviendas
de personas que
presenten cancer de
pulmén y de personas
sanas.

. Existe relacion entre
el sexo y la
concentracion de gas

radon en las viviendas

sera el método cientifico segin
Bunge (29), menciona que,
cuando la hipdtesis se pone a
prueba su validacion consistira en
la prueba de su relacion con
postulados aceptados
previamente.

Tipo de investigacion:

Se aplicara el tipo de investigacion
aplicada. Segun Bunge (29) se
caracteriza  por  buscar la
utilizacion o aplicacion de los
conocimientos adquiridos, y estos
se adquieren de otros para
implementar y sustituir la practica

basada en investigacion.

Nivel:
Nivel descriptivo correlacional,

segin Hernandez et al. (30)

conformada por N=40 pacientes
oncologicos (casos) que fueron
asignados por los médicos
colaboradores y N=30 personas

sanas (controles).

Técnica de Muestreo:

La técnica de muestreo que se
empleara en el presente trabajo es
no probabilistica segun criterios

de expertos.

Muestra:

La muestra que sera considerada
en la investigacion es de n=70, con
40 casos y 30 controles, estos

considerando los criterios de

datos sera mediante una ficha de
recoleccion de informacion y el
registro de los niveles de radon en
cada domicilio.

Instrumentos:

En cuanto al instrumento de
recoleccion de datos se utilizara el
cuestionario sobre el detector de
gas Radon utilizado por la
Universidad de Santiago de
Compostela, ya que fue utilizado
en un trabajo de investigacion en
Espafia con similares
caracteristicas al presente trabajo,
cabe  precisar que  dicho
cuestionario fue aprobado por
expertos para realizar dicho
trabajo de investigacion; ademas
es un cuestionario confiable ya
que fue aprobada para realizar
dicho trabajo y puede ser aplicada
en el contexto de nuestro trabajo.
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de pulmén y de personas
sanas?

(Cual es la relacion entre la
concentracion de gas radon y el
tipo de material de Vivienda?

Determinar la
relacion entre el sexo
y la concentracion de
gas radon en las
viviendas de personas
que presenten cancer
de pulmén y de
personas sanas.

Determinar la
concentracion de gas
radon segun el tipo de
material de vivienda.

de personas que
presenten cancer de
pulmén y de personas
sanas.

Existe relacion entre
la concentracion de
gas radon y el tipo de
material de vivienda
de las personas que
presenten cancer de
pulmon y de personas

sanas.

menciona que existe relacion entre  inclusion y  exclusion  ya
dos o mas variables en un tiempo  determinados.

determinado, ademas es de

naturaleza analitica  porque

ayudan a recopilar informacion

durante la investigacion.

Diseflo de la Investigacion:

El disefio de nuestra investigacion
es no experimental, transversal,
prospectivo y observacional de

tipo casos y controles.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Anexo 2

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES OPERACIONALIZACION
OPERACIONAL
INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION  VARIABLE
El cancer de pulmén a nivel Segin Ventoso (1), e Factores e Edad Nominal Cualitativa
CANCER DE mundial es una de las causas mas la  aparicion de Sociodemograficos e Sexo
PULMON frecuentes y letales en nuestro pais céancer se produce al
y como ocurre con cualquier otra cabo de varios afios
neoplasia, requiere un diagnostico de exposicion, las
precoz y un tratamiento adecuadoy  radiaciones
focalizado para producir los ionizantes
mejores resultados y prondstico constituyen un
para el paciente (4). potente agente
cancerigeno, el
cancer aparece
varios afos después
de estar expuesto a la
radiacion, siendo
esto un efecto tardio.
Existen tres principales cadenas Segin Ventoso (1), e Niveles de e No Ordinal Cualitativa
CONCENTRACION radiactivas de origen natural cuyos seflala que el Radén concentraciéon  de aceptable discreta
DE RADON EN e¢jes principales de familia son es una fuente de radon > 100 dicotomica
VIVIENDAS respectivamente el U-238, U-235y  radiacion ionizante a Bg/m3)
Th-232. Cada una de ellas que la cual esta expuesta e  Aceptable
finalmente concluyen con la la poblacion que (<100 Cualitativa
formacion de un is6topo estable del  reside en zonas con Bg/m3) Nominal

plomo, no sin antes generar una
decena de elementos radiactivos en
el intermedio. En cada una de estas
tres series aparece un isotopo del
gas radon, y este se concentra
dentro de ambientes residenciales

2.

elevadas
concentraciones de
este gas.

e  Tipo de material de
vivienda

e  Material
rustico

e  Material
noble
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Anexo 3

Cuestionario

Cuestionano sobre el detecior de Raddn,

Mo se alvide de enviar el cscstionana junie con el detecior en el sobre
|',||1,'|';:|| II|_III'.l.|II e s le pr.:-purl:iml-:'l.

_-ernbne | ' 'Fl:lmerapﬂl-ulun -
Eagunda npalid
B ] ] e |
= Toaiis] | LT ! | R | i
Municipi | Farroqua | Adea | .
Dirwcridn e-mail: | Tal l )

TETELTOR | h |
Irsrociuris ul codigo qut sgarece & @ detenine—e [EIDaG] |

TECHA DE F T s | afin
CoLocACigH |
| FECHA DR diR i T
RETIRALA
Locakidad 2n la que fum | Frovincia |
e - T
TIFO D VIVIEMDA Uritamliar | Al | " | |
nhd.i | o A 2
G APRCHIMBLIA DE L& WWIENDE JARTS]

| TIFC) DE HABITACADN EN LA EILE E5TLAY COLOCADO EL DETECTCR

| Pomiterig Saliin praueta I Garae | —
|s:mn | Echardili Bériang- [
[ Parlia || ko Dtoir ficspeecficar cudlle

;. Alie aondicionado? B0 WOl

| iLo tum conecinde: charanta L ekl KT 5 |:| NEID. AVICESC]
L0us pimnks da |

casa? -4 | Q 1 3 Fisn
[salvo pizal [por dekaje dis la callg) i (el e ta calle) (Cualguiera)

Himem ce peronas gua babitan e b wivend

Waleraleateror, | pieds  borlo maders ot

Daacripsidn & po de consrucoion
[raduir e uh Cinculo) Material iftiwlar:  pledra  ladillls maders otros

Otz rvaciones?

En cnse g2 péndidn @ dedan cantodiar (o6 albarns manp@es er o domar ol AR B2 287,

L Iglormnamsn gu fedas fos 00105 que nos poede fecliar, ouf come of reuliods bdemide de jo dwlenda s
. ., leteiments sporeios i pofn re unorin agregada con 805 in posbAt o e Mendificarisn, fal came dar nar
Castro M. Exposicion a radén residencia y cancer de pulmon: fJn estudio de casos y controles

en el area sanitaria de Ourense. Santiago de Compostela: Universidad de Santiago de
Compostela, Departamento de Medicina; 2015. El cuestionario cumple con las caracteristicas
para la recoleccion de datos en cuanto a nuestro entorno, ademas cumple las caracteristicas
para el equipo digital utilizado.
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Anexo 4

Consentimiento informado para el estudio

Titulo del Proyecto: RELACION DE LAS MEDICIONES DE CONCENTRACION DE RADON
EN VIVIENDAS Y EL RIESGO DE PRESENTAR CANCER AL PULMON

Investigador Principal: Lozano Capcha Abigayl Ana // Sanchez Rojas Miguel Angel

Yo,

(T\Iombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

* He sido informado por el procedimiento y forma de la medicion de gas radon en mi
vivienda.

* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.
* He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador, abajo indicado
sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y las garantias de
cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de explicar el
motivo y sin que ello afecte a mi atencién médica) y solicitar la eliminacion de mis datos
personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

-Se me informara sobre los resultados obtenidos durante la medicidon del gas Radon y las
posibilidades de solucion en caso de encontrarse niveles altos de este gas.

CONSIENTO LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
SI NO
(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Nombre INVEeStIZadOr .....ooeiii e

Firma del investigador. ........o.viuiiiii e
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Universidad
= Continental

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo,

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.
Firma y Fecha de la revocacion

Huancayo, 03 de febrero del 2024
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OFICIO N°0096-2024-CIEI-UC

Investigadores:
ABIGAYLANALOZANOCAPCHA
MIGUELANGELSANCHEZROJAS

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez manifestarles
que el estudio de investigacion titulado: RELACION DE LAS MEDICIONES DE
CONCENTRACION DE RADON EN VIVIENDAS Y EL RIESGO DE PRESENTAR
CANCER AL PULMON EN LA POBLACION DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO
-2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacidn, bajo las siguientes
precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucién del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas. ® El Comité puede
solicitar el informe final para revisién final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y

estima personal. Atentamente

L
M
1.(--‘L:-L / /._

Walter Calderdn Gersteln
c— Prasidente del Comité de Etica
Universidad Continental

C.cArchiv
Arequipa Cusco
Av.losincasS/N, Urb. Manuel Prado- Lote 8, N°7 Av. Collasuyo
José [uis Bustamante y Rivero (C84)480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerdnimo - Saylla
(064) 412030 (084)480070
Huancayo lima
Av.SanCarlos 1980 Av. Affrado Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (012132760
Ir. Junin 355, Miraflores
(N 2132760

ucontinental edu pe
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Anexo 5

Fotografias

Imagen 1. Informando a persona sana sobre los
alcances de la investigacién y como se va
realizar la medicidn con el equipo RadonEye.

Imagen 2. Ambos investigadores programando el
equipo para su colocacién y asi iniciar la medicidn
en dicha vivienda.
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Imagen 3. Llegando a una de las viviendas para
explicar sobre el trabajo de investigacién que
estamos realizando y realizar las mediciones de
radon.

54



Anexo 6

Otros documentps

Consentimiento informado y cuestionario de recoleccion de datos
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Titulo de| Prayecio: RELACION B Las Sgic ion RABON
EX VIVIENINAS ¥ EL RIESCO DE PRESENTAR CAMFR";':,%(E"MM o

Imestigader Principal: Losane Capeba Abigayl Ana | Sdnchez Rojas Miguel Angel
Yo, .
v _ Vwhoan Jui+e

Connihr
Mombre y spellides. en MAYUSCULAS)

Declars

o que
* He'l‘:o Inliarsads pos <l peoelimivatn y fnma de 11 medicits & gas rdin en mi
vivie
- He peaiidis Tnrmnlar |os pregy el estudis.
= Ha recibidn lnﬁrﬂ\mwadm-hrmrncwm:pxdmmnw o indicada sobra:

-Loos aibjtivos del estudio y sus priscedmionros.

“Los benedicis ¢ inconveniemtes del prosesn,

~0ue mi panicigecion es volustaria y slsuisa

= El ricedimiemo ¥ I finalided eon gee s eilizarin miis daos personales y s
‘garanelas g cumplimienta de s \:plld.mulgeme

e cualquier
explicar ¢l motivo v sin que allo afscee & "l nencids muu sclicitar la
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“ue e derec s I
-50 me infisemars sobee los ressltados .au..uw duranie Iim\inm del s
Radén y s gt olicil
s

[EELL] EL PRESENTE ESTUIH{

LA PARTICIPACION
Lo
{marenr lo que correspanda )

Para dejar constancia de teda ella, firses & sestinuscion:

Nombre imvestigador .

Firma del invesiigadar...

APARTADD PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo

Fevocaslonseriimpnio g4 g ol process, arribs firmade.
Firma y Focha & la revocosiin

B AT ITYRN § LS A L T A ra—

Base de datos

B 9~ B Base de datos final 2021 - Excel £ Buscar H - o x
IniGo  Insertar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Acrobat ¥ Compartir

fﬁ 4 Calibri A A = $  Bajustartexto General - e @ ﬂf’/ Bl insertar 2 ’Z'\V /C)
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2 1 1 1 1 1] 1

3 2 2 1 1 1] 2 1=Alto (2100 Bq/m3)

4 3 1 1 2 1] 1 2=Aceptable (<100 Ba/m3)

& 4 1 1 1 2] 1

6 5 1 1 2 1] 2

7 [ 2 1 1 1] 1

8 7 1 1 1 1] 2

a & 2 1 1 1] 2

o 9 1 1 2 1] 2

m 10 1 1 2 2 1

2 1 1 1 1 1] 1 Sexo

i<l 12 1 1 1 1] 1 1=Masculino
“ 13 1 1 2 1] 2 2=Femenino
B 1a 1 1 1 1] 2
% 15 1 1 1 1] 1
h 16 1 1 1 2| 1 Material de vivienda
8 17 1 1 2 1] 2 1=Materiz| Rustico
Ll 18 1 1 2 1] 2 2=Material Noble
20 19 1 1 1 1] 1
21 20 1 1 1 1] 2
22 21 1 1 2 1] 1
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25 24 1 1 1 1] 2
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Ejecucion de los resultados en SPSS

ﬁ ‘Cuadros radon.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor - a X
Achivo  Editar  Ver Datos Iransformar Insetar Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

BRI N ey XBLF =2+ @6 Q

= {E Resultado ~|
8 Registro
& {E] Tablas cruzadas Tabla cruzada Niveles de (Bgim3)"Presencia de cancer
(& Titulo
Notas
[ Resumen de p Presencia de cancer

(& Tabla cruzada Presenta Mo Presenta

L& Pruebas de chi Cancer Cancer Total
L Estimacion de Miveles de (Bafm3) Mo Aceptable (=100 34 5 39
([ Grafico de bar Bo/m3)

(8 Registro Aceplable (<100 Baim3) [] 26 3
&~ ] Tablas cruzadas

~{E Titulo Total a0 30 70

Recuento

L Resumendep
- Tabla cruzada f Pruebas de chi-cuadrado
-{B) Registro .
5-& Tablas cruzadas asintética exacta exacta
{1 Titulo Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral
Notas

L{ Resumen de p
(& Tabla cruzada | -
({5 Gréfico de barn R ] 29,732 1 <001
@ Lo continuidad

Chi-cuadrado de 32,4437 1 <001
Pearson

&-{& Crosstabs Razn de verosimilitud 35,274 1 <001

&) Tt Prugha exacta de Fisher <001 <001

Notes

L[ Active Dataset

(8 Case Processi

(8 Presencia gs ¢ N de casos validos 0

(il Bar Chart a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuenta menor que 5. El recuento minimo esperado es
13.29

Asociacion lineal por 31,979 1 <001
lineal

& {8 Crosstabs b. 5610 5& ha calculado para una tabla 22

o] Title <
. Fn Ninine S

IBM SPSS Statistics Processor esta listo [ Unicode:ACTIVADO

Datos del aplicativo

5160 pod bave2

Saved Log Data

(Ba/m?)

120

txt.018ns sb ET : alid
QEDOLOSONT : U\e
¢8: oM s1sd

File : Casa 2 San Agustin .txt
S/N : RD21702090036
Data No : 54
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