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RESUMEN

El cancer generalmente es causado por factores externos (tabaco, quimicos, radiacion e
infeccion) y factores internos (mutaciones genéticas, hormonas, condiciones
inmunoldgicas y mutaciones que pueden ocurrir debido al metabolismo mismo). En
Ameéricas, el cancer esta considerada como la segunda causa principal de muerte y se
estima que 3,8 millones de personas fueron diagnosticadas con esta enfermedad en 2018,
y 1,4 millones de ellas murieron por esta enfermedad. De acuerdo con lo antes
mencionado se propuso la siguiente formulacion de problema ¢cual es prevalencia de
cancer y caracteristicas sociodemograficas de los habitantes de las parroquias del Canton
Jipijapa, Manabi? Realizando un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, por
medio de datos obtenidos por Solca, ademéas de una encuesta aplicada a la poblacién de
estudio de 245 habitantes de pertenecientes a las diferentes parroquias del cantén Jipijapa.
Obteniendo como resultados que durante el periodo de 2018 a 2020 se confirmaron 159
casos de cancer en las que el sistema hematopoyético (n:16/10,06%), en cérvix
(n:16/10,06%), estomago (n:15/9,43%) donde el género femenino fue de 55,35% (n:88),
mientras que el 44,65% (n:71) fueron masculino, los grupos de edad con mayor porcentaje
de céncer fueron mayores de 80 afios (n:21/13,21%), de 60 a 64 afios (n:18/11,32%), con
una prevalencia de cancer durante el 2018 a 2020 de 0,72%. Permitiendo concluir que
entre los datos oficiales de SOLCA Portoviejo el cancer mas frecuente se localiz6 en el
sistema hematopoyético y de las encuestas realizadas fue el cancer de mama.

Palabras claves: Cancer, Prevalencia, Caracteristicas sociodemograficas, Parroquias.
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ABSTRACT

Cancer is usually caused by external factors (tobacco, chemicals, radiation, and infection)
and internal factors (genetic mutations, hormones, immune conditions, and mutations that
can occur due to metabolism itself). In the Americas, cancer is considered the second
leading cause of death and it is estimated that 3.8 million people were diagnosed with this
disease in 2018, and 1.4 million of them died from this disease. In accordance with the
aforementioned, the following formulation of the problem was proposed: what is the
prevalence of cancer and sociodemographic characteristics of the inhabitants of the
parishes of the Canton Jipijapa, Manabi? Carrying out a descriptive, observational and
retrospective study, through data obtained by Solca, in addition to a survey applied to the
study population of 245 inhabitants belonging to the different parishes of the Jipijapa
canton. Obtaining as results that during the period from 2018 to 2020, 159 cases of cancer
were confirmed in which the hematopoietic system (n: 16/10.06%), in the cervix (n:
16/10.06%), stomach (n :15/9.43%) where the female gender was 55.35% (n:88), while
44.65% (n:71) were male, the age groups with the highest percentage of cancer were older
80 years old (n:21/13.21%), 60 to 64 years old (n:18/11.32%), with a prevalence of cancer
during 2018 to 2020 of 0.72%. Allowing to conclude that among the official data of
SOLCA Portoviejo the most frequent cancer was located in the hematopoietic system and
of the surveys carried out it was breast cancer.

Keywords: Cancer, Prevalence, Sociodemographic characteristics, Parishes.
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1. INTRODUCCION

La American Cancer Society define al cancer como un crecimiento descontrolado y la
propagacion de células anormales. Si este proceso no se controla, puede resultar en la
muerte del paciente. EI cancer generalmente es causado por factores externos (tabaco,
quimicos, radiacién e infeccion) y factores internos (mutaciones genéticas, hormonas,
condiciones inmunoldgicas y mutaciones que pueden ocurrir debido al metabolismo

mismo) (1).

La poblacion mundial sigue creciendo y envejeciendo rapidamente. Esta evolucion ha
llevado a un aumento sustancial de los casos de cancer, porque a medida que el pais se
desarrolla a un nivel superior de desarrollo humano, también aumentara el
comportamiento general de la poblacion. El desarrollo social y econémico afecta las
caracteristicas del cancer. A medida que aumenten la prosperidad y los ingresos del pais,

el crecimiento del cancer continuard y sera constante (2).

En Américas, el cancer esta considerada como la segunda causa principal de muerte y se
estima que 3,8 millones de personas fueron diagnosticadas con esta enfermedad en 2018,
y 1,4 millones de ellas murieron por esta enfermedad (3). Debido al crecimiento masivo
de la poblacidn, se estima que para 2030, el niUmero de nuevos casos de cancer en todo el
mundo alcanzara los 22 millones, pero el envejecimiento de la poblacién aumentara en
aproximadamente un 70% en los proximos 20 afios, se preveé que siete de cada diez casos

nuevos se produzcan en Africa, Asiay América Latina (4).

Ecuador no es ajeno a esta enfermedad. Se encontr6 que los canceres mas comunes entre
las mujeres en el pais eran el cancer de mama y de prostata en los hombres. También
habla factores de riesgo como la obesidad y el tabaquismo. Por lo tanto, es importante
desarrollar un estilo de vida saludable, que incluya consumir mas frutas y verduras en su

dieta y, por supuesto, ejercicio o ejercicio fisico (5).

La incidencia de cancer estd aumentando, convirtiéndolo en la segunda causa principal
de muerte después de las enfermedades cardiovasculares, segin un informe emitido por

la Agencia Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC) y la incidencia de



cancer en Ecuador es de 157,2 casos por 100.000 habitantes revela el aumento de casos

de cancer a nivel mundial en 2018 (6).

Dentro de la provincia de Manabi la afectacion a personas con cancer tiene un aumento
en casos femeninos, donde se ve un elevado aumento en pacientes oncoldgicos, que
padece cancer de mama, el cual afecta a mujeres maduras de diferentes edades, mientras
que en caso de los hombres el cancer de pulmoén es uno de los mas comunes y de mayor
afectacion a las personas (7). EI cancer de cérvix esta en primer lugar de incidencia con
176 casos, seguido del cancer de piel con 164 nuevos casos y en tercer lugar de incidencia
el cancer de mamas con 112 nuevos casos (8).

De acuerdo con lo antes mencionado se propuso la siguiente formulacién de problema
¢cual es prevalencia de céncer y caracteristicas sociodemogréficas de los habitantes de
las parroquias del Canton Jipijapa, Manabi?, esta sustentado por la recopilacion de
informacion de diferentes investigaciones y datos obtenidos de una encuesta planteada a
la poblacion de estudio. La investigacion aporto con informacién de interés publico,
otorgando asi informacidon de confiabilidad a las personas interesadas en el tema, de esta
manera contribuyo en produccién de informacion cientifica de la carrera de laboratorio

clinico.



2. OBJETIVOS

2.1.0Objetivo general

Determinar la prevalencia de cancer y caracteristicas sociodemogréaficas de los habitantes
de las parroquias del Canton Jipijapa, Manabi.

2.2.0bjetivos especificos

e Obtener datos de casos confirmados de cancer atendidos en Solca Portoviejo

durante los afios 2018-2020 pertenecientes al canton Jipijapa.

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas mediante encuestas en los

habitantes de las parroquias rurales del Cantén Jipijapa, Manabi.

e Analizar la prevalencia del cancer en los habitantes de las parroquias del Cantén
Jipijapa, Manabi.



3. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Bazarbashi y col. (9) en su estudio de revision indica que las Gltimas estimaciones
mundiales de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) muestran
que ya se han diagnosticado mas de 14 millones de nuevos casos de cancer (estas cifras
no incluyen el cancer de piel no melanoma), y mas de 8 millones de personas murieron a
causa de cancer ese afio hay aproximadamente 32 millones de pacientes con esta
enfermedad (la prevalencia se estima de forma conservadora porque solo se consideran

los diagnosticados con la enfermedad durante un méaximo de 5 afos).

Bernabeu y col. (10) En un estudio de revision sistematica titulado "Incidencia global
del cancer", cuyo objetivo era comprender las tendencias actuales del cancer y los factores
de riesgo asociados con su aparicion y progresion, se demostré que el cancer de pulmoén
es el peligro mas letal y de mayor impacto de todos los tipos de cancer. Los factores son
el alcohol y el tabaco. abuso, estilo de vida sedentario, mala alimentacion que conduce a
un mal pronostico concluyendo que la investigacion avanza lentamente, aunque
progresivamente. Australia tiene las tasas de cancer mas altas y fue el primero en invertir

en pruebas de diagnostico y programas de accion.

Un estudio descriptivo ejecutado en Colombia en el afio 2021 que incluy6 54 pacientes
diagnosticados de cancer gastrico que se sometieron a gastrectomia entre 2014 y 2017.
Donde el proposito de la investigacion fue describir las caracteristicas sociodemograficas
e histopatoldgicas en pacientes con diagndstico de adenocarcinoma gastrico en la Clinica
Oncologica Aurora. Se documentaron resultados, la mayoria de los tumores se

presentd en hombres mayores de 50 afios, con una relacién hombre mujer de 2,6:1 (11).

En el afio 2020 Orellana y Col. (12) realizaron una investigacion en vendedores
ambulantes en Cochabamba-Bolivia, dice que, el cancer de piel es una enfermedad en la
que se forman células cancerosas en los tejidos de la piel. La exposicion al sol aumenta
el riesgo de cancer de piel, el objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas
de riesgo y proteccion de los vendedores ambulantes en Cochabamba, el trabajo presenta
un proyecto descriptivo, transversal, observacional y prospectivo que se desarrolla en el

mercado popular y calle principal de Cochabamba. De los 277 vendedores ambulantes
4



encuestados, el 5,8% dijo que habia antecedentes de cancer de piel en su ser querido, y el
80,9% dijo saber que la sobreexposicion a los rayos UV puede causar cancer de piel. El
28,2% utilizaba protector solar y el 71,8% no. El tiempo de exposicion a la radiacion UV
es: 7,2% por menos de 4 horas, 38,3% por 4 a 5 horas, 0,4% por 5 a 6 horas, 49,1% por
6a 7 horasy 5,1% por mas de 10 horas. El 84,1% usaba ropa de proteccion UV adecuada
y el 15,9% no.

En el afio 2018 se realizé un estudio de prevalencia de cancer y factores de riesgo en
Cuba, donde el cancer de mama es la segunda causa de muerte. El objetivo de la
investigacion fue establecer la prevalencia de factores de riesgo del cancer de mama en
poblacion rural femenina. Los resultados registrados fueron los siguientes, la prevalencia
del cancer de mama en mujeres de procedencia rural fue baja. La edad mayor de 50 afios
y el color blanco de la piel, el tabaquismo y la obesidad, y la enfermedad proliferativa de
la mama con acompafamiento de atipia celular fueron los factores de riesgo no

modificables, modificables e histoldgicos respectivamente mas prevalentes (13).

Un estudio descriptivo realizado en el afio 2017 en Per(, con el objetivo de estimar la
frecuencia de los factores de riesgo para cancer de préstata en los pobladores de un distrito
de alta incidencia, Chiclayo, Peru, en los meses de julio a septiembre. Los resultados de
la investigacion afirman que el conocimiento empirico sobre examen prostatico fue 172
(40 %), el tipo de examen que conocen es el tacto rectal es 97 (56,4 %). El antecedente
de enfermedad de préstata fue 47 (10,9 %), siendo la prostatitis con 34 (72,3 %).
Antecedente de alcoholismo 245 (57 %), y antecedente de tabaquismo 235 (54, 7%) (14).

En el afio 2017 se desarrolld un estudio ecoldgico en Cordoba que incluyo 26
departamentos como unidades geogréaficas de andlisis. El objetivo de la investigacion fue
identificar determinantes sociodemogréaficos asociados a la distribucion espacial de la
incidencia de cancer de mama en la poblacién antes mencionada. Los resultados de la
investigacion describen que, en Cordoba, Argentina, existe un patron no aleatorio en las
distribuciones espaciales de las tasas de incidencia de cancer de mama y de ciertos
indicadores sociodemograficos. El incremento medio anual de la poblacion urbana fue
inversamente asociado a la ocurrencia de cancer de mama, mientras que la proporcion de

hogares con necesidades bésicas insatisfechas presentd una asociacion directa (15).



En el afio 2017 se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo de los casos de cancer
de piel en menores de 40 afios, de enero de 2005 a diciembre de 2015 en el Centro
Dermatoldgico Pascua. Cuyo objetivo fue describir la prevalencia del cancer de piel en la
poblacion antes mencionada. Los resultados argumentados establecen 2,660 pacientes
con diagndstico de cancer de piel, de los que 7% (186 pacientes) eran menores de 40 afios
de edad; el carcinoma basocelular ocup6 el primer lugar, seguido del melanoma y del

carcinoma espinocelular (16).

Alcivar y col. (17) ejecutaron un estudio de prevalencia de cancer colorrectal en
pacientes atendidos en la consulta externa en un Hospital General de la Ciudad de
Guayaquil que incluyé 266 pacientes diagnosticados. Donde se documentaron los
siguientes resultados, caracteristicas sociodemograficas, grupos etarios: 64-74 afios, 26%;
53-63 afos, 23%; 75-85 afnos,15%; 42- 52 afos, 14%; 31-41 afos, 10%; 20-30 afios,
6%;85 afios y mas, 6%. Lugar de nacimiento: 78% region costa; 19% region sierra; 3%
regién amazonica y 0% region insular. Etnia: 81%, mestizos; 13%, negros; 6% blancos.

Factores de riesgo: si, 66%; no, 34%. Antecedentes familiares: 34% si y 66% no.

La investigacion realizada en el afio 2020 por Garcia y col. (18) donde describe la
situacién epidemiolodgica en el Ecuador con respecto al cancer de cuello uterino. En los
resultados se registraron en promedio cada afio un total de 20 casos nuevos de cancer
invasor y 10 casos de carcinoma in situ, lo que indica una tasa de mortalidad de 9 casos
por cada 100.000 mujeres. La incidencia y la mortalidad aumentaron un 36% y un 46%,
respectivamente, durante el periodo de estudio, convirtiéndose en la segunda causa
principal de muerte por cancer entre las mujeres ecuatorianas. La tasa de supervivencia

en Ecuador es del 52,4% entre las mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino.

Una investigacion de mortalidad y prevalencia de cancer de tiroides en Ecuador realizada
en el afio 2020 describe que relativamente pocos estudios se centran en la mortalidad y
en América Latina no se encontro evidencia sobre la tendencia temporal de la mortalidad.
Por otra parte, a nivel mundial, Ecuador es uno de los paises con mayor tasa de incidencia
de cancer de tiroides. Los autores redactan que la incidencia de cancer de tiroides (CT)
es hasta diez veces mayor en los paises en desarrollo como es el caso de Ecuador, en
comparacion a paises desarrollados, y la mortalidad por cancer de tiroides generalmente

ha mostrado tasas invariables o decrecientes en ambos tipos de paises (19).



Lopez y col. (20) publicaron un estudio de series de tiempo que analizaba la tendencia de
la tasa de mortalidad por cancer de tiroides (CT) en Ecuador durante un periodo de 26
afios, de 1990 a 2016. Los resultados de la investigacion afirman que el CT caus6 un total
de 2.107 muertes (1.475 mujeres y 632 hombres) en el periodo seleccionado. La
mortalidad en los hombres mostré una disminucion estadisticamente no significativa. La
APC estimada fue de -0,4% (P = 0,70) y la AAPC promedio fue de -0,4% (P = 0,70) sin

ningun punto articular identificado.

Corral y Col. (21) dentro de su investigacion realizada en Ecuador en el afio 2018, dice
que, el Registro Nacional de Cancer recopila, procesa, analiza y publica periédicamente
informacion sobre casos de cancer recién diagnosticados en la ciudad de Quito, Ecuador
durante los ultimos 30 afios. La morbilidad y la mortalidad normalizadas por edad se
estimaron mediante métodos directos utilizando poblaciones estdndar mundiales. Se
utilizé la regresion combinada para analizar las tendencias de incidencia en sitios
seleccionados, registrando reducciones en la incidencia y mortalidad para los tipos de
cancer de cuello uterino y gastrico. La incidencia de cancer de mama y cancer colorrectal
estd aumentando. Es bien sabido que la incidencia de cancer de tiroides en las mujeres
esta aumentando. El cancer de pulmon aumento en las mujeres mientras que su valor se

mantuvo constante en los hombres.

En el afio 2016 se realiz6 un estudio en la zona centro del Ecuador, el cual se enfoca
en cancer de tiroides, esta investigacion dice que, La incidencia global y local asociada a
los tumores tiroideos, debido a factores ambientales, hace que se deba determinar la
frecuencia y descripcion epidemioldgica de esta patologia en la zona central del Ecuador,
en todo Ambos paises con aumentos exponenciales en la proporcion de mujeres han
confirmado que la prevalencia de El cancer de tiroides en ambos sexos aumenta con la
edad, con la mayor incidencia en el grupo de edad de 40 a 49 afios. La incidencia de este
cancer es alta en las provincias de Tungurahua (76%) en la capital del estado Ambato y

Cotopaxi en la capital Latacunga (65%) (22).

En 2016, se realizo una investigacion en Manabi, Ecuador, respondio al diagnostico,
la incidencia del cancer oral. Para el propdsito, se han implementado un método teérico,
para asistir a categorias relacionadas a esta situacion, como la epidemiologia, los factores
de riesgo, aspectos importantes de Diagnostico, signos y sintomas, tratamiento, papel de

los dentistas en la prevencidn, la importancia de la salud de la educacién. Se identifico el
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estudio que la lucha contra el cancer logr6 a traves de medidas de salud publica para
aplicar el sistema y la equidad en la prevencion, la deteccion temprana y el tratamiento

del cancer sobre la base de la base de la ciencia acumulativa base (23).

3.2. Fundamento Teorico
3.2.1. Etiologia del cancer

Cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de tumores o neoplasias
malignos. Una caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacion rapida de células
anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros Organos, un proceso que se denomina
metastasis. Las metastasis son la principal causa de muerte por cancer (24).

El cancer puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual esta
formado de trillones de células. Normalmente, las células humanas crecen y se dividen
para formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las células
normales envejecen o se dafian, mueren, y células nuevas las remplazan. Sin embargo, en
el cancer, este proceso ordenado se descontrola. A medida que las células se hacen mas y
maés anormales, las células viejas o dafiadas sobreviven cuando deberian morir, y células
nuevas se forman cuando no son necesarias. Estas células adicionales pueden dividirse

sin interrupcion y pueden formar masas que se llaman tumores (25).
3.2.2. Prevalencia del cancer

El cancer es una de las causas principales de muerte en todo el mundo: casi 10 millones
de fallecimientos en 2020. Ese afio, los mas comunes en términos de nuevos casos de
cancer fueron: de mama (2,26 millones de casos); pulmonar (2,21 millones de
defunciones); colorrectal (1,93 millones de casos); de préstata (1,41 millones de casos);
de piel (no melanoma) (1,20 millones de casos) y gastrico (1,09 millones de casos). A su
vez los tipos de cancer que causaron un mayor namero de fallecimientos en 2020 fueron
los siguientes: pulmonar (1,8 millones de defunciones); colorrectal (935 000 muertes);
hepético (830 000 defunciones); gastrico (769 000 defunciones) y de mama (685 000
defunciones) (26).



3.2.4. Mortalidad del cancer

Los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia en los hombres son: de
prostata (21,7%), pulmédn (9,5%), y colorrectal (8,0%). En las mujeres, los canceres mas

frecuentes son: de mama (25,2%), pulmon (8,5%), y colorrectal (8,2%) (27).
3.2.5. Incidencia del cancer

La Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer (IARC), perteneciente a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reveld que el aumento de los casos de cancer
a nivel mundial en este 2018, el cancer de prdstata es el de mayor incidencia con 38,8
casos por cien mil habitantes y le sigue el de mama con 31,8. Segun el informe de la OMS

para este afio se registran 28.058 nuevos casos de cancer en general (28).
3.2.6. Factores de riesgo

El consumo de tabaco, el consumo de alcohol, una dieta poco saludable, la inactividad
fisica y la contaminacién del aire son factores de riesgo de cancer (y de otras
enfermedades no transmisibles). Algunas infecciones cronicas también son factores de
riesgo de cancer; esto es especialmente problematico en los paises de ingresos bajos y
medianos (29, 30).

En el mundo, cerca del 13% de los casos de céancer diagnosticados en 2018 se
atribuyeron a infecciones, especialmente las causadas por la Helicobacter pylori, los
papilomavirus humanos, los virus de la hepatitis B y de la hepatitis C y el virus de Epstein-
Barr. Los virus de la hepatitis B y de la hepatitis C y algunos tipos de papilomavirus
humanos aumentan el riesgo de contraer cancer de higado y cancer de cuello uterino,
respectivamente. Asimismo, la infeccidn por el VIH aumenta considerablemente el riesgo

de contraer determinados tipos de cancer, como el cervicouterino (31, 30).
3.2.7. Causas de cancer

Cualquier fendmeno (“carcindgeno”) que dafie los genes en nuestras células —por
ejemplo, a través de la produccion de los destructivos “radicales libres”- puede ocasionar
cancer. Pero para que la célula se torne cancerosa (“transformacion cancerosa”) ha de

presentar dafio en varios genes causantes de cancer en la misma célula. Es decir, los genes
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alterados tienen que formar parte de unos procesos caracteristicos, o huellas, inherentes a
la propia formacion del cancer: proliferacion celular (o en sus inhibidores), resistencia a
la muerte celular e inmortalidad, formacion de vasos sanguineos, capacidad de

diseminacion, reprogramacion energética y evasion al sistema inmune (32).

El DNA es el codigo de instrucciones que posee cada célula para programar sus
funciones, incluyendo el crecimiento y la divisiéon. El cancer es una enfermedad que
sucede como resultado de un dafio en el DNA (genético) o/y en los mecanismos de
regulacion de este (dafio epigenético) y que resulta en una proliferacion celular
incontrolada. El dafio que se produce en el DNA o en sus reguladores puede ser heredado
de los padres, producido por agentes externos (“carcindgenos), o ambas cosas. En
términos generales los factores externos serian responsables del 90% de los canceres, y
la mitad de estos se producen por los siguientes factores: tabaquismo, alcohol, sobrepeso

e inactividad fisica (33).

3.2.8. Tipos de cancer

El tipo de cancer se define entre otras cosas por el tejido u 6rgano en el que se ha
originado. Asi, por ejemplo, un cancer de colon que dio lugar a metéstasis hepéticas sigue
denominandose cancer de colon, y no cancer hepéatico. Desde una perspectiva estricta
pueden definirse tantos tipos de canceres como enfermos, cada uno con sus alteraciones
moleculares y celulares especificas, pero de forma sintética se agrupan por el tejido que

les dio origen (carcinomas, sarcomas, leucemias y linfomas (34).

3.2.9. Diagnostico

Las manifestaciones derivadas de la presencia del tumor pueden ser muy
variadas, desde un bulto de répido crecimiento, tos o ronquera persistentes o sangrado
digestivo. Por lo tanto, dependiendo de los sintomas se realizaran un determinado tipo de
pruebas encaminadas a realizar el diagndstico. Posteriormente puede requerir

investigaciones analiticas y algunas pruebas de imagen como radiografia o escaner (35).

Es fundamental conocer cuales son los signos e indicios que hacen sospechar la
presencia de un cancer. Teniendo presente que el cancer incluye bastante mas de 200

patologias diversas, los procedimientos diagndsticos tienen la posibilidad de variar de un
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caso a otro, aungue no tanto como podria suponerse. Un cancer puede sospecharse por la
existencia de precedentes parientes de cancer y de determinadas patologias en el presente
0 en el pasado como el tabaquismo, trastornos autoinmunitarios o ciertas infecciones
como hepatitis (B o C), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y virus del papiloma
humano (VPH) (36).

3.2.10. Cancer Hematologico

Los canceres hematoldgicos se originan en el tejido hematopoyético. Por lo general,
se forman en la médula 6sea o en las células del sistema inmunitario. También conocido
como cancer de la sangre, clasificado como C81: Linfoma de Hodgkin, C82-85, C96;
Linfoma no Hodgkin: C88, C90: Mieloma multiple y trastornos inmunoproliferativos,
C91-95: Leucemia. Existen otras enfermedades fuera de esta clasificacion que se registran
como casos de cancer desde 2003: policitemia vera (D45), sindrome mielodisplasico
(D46) y otros sistemas linfaticos, hematopoyéticos y afines cuyo comportamiento es
incierto o desconocido (D47) (37).

Las leucemias se encuentran entre los cinco tumores mas comunes en el mundo (38),
y ocurren con frecuencia en nifios. Se han publicado informes que muestran esta
prevalencia regional en Bolivia, con un aumento informado en la incidencia de leucemia
aguda a nivel mundial, con una mayor incidencia de leucemia linfoblastica aguda (LLA)
seguida de leucemia mieloide aguda (LMA). Estos resultados parecen replicarse en
América Latina, por ejemplo en Colombia, donde el perfil epidemioldgico de los
pacientes pediatricos corresponde en su mayoria a LLA (39). Sin embargo, hay algunas
regiones geograficas que reportan la LMA como la mas comun, seguida del linfoma no

Hodgkin publicado por el Hospital Belén de Trujillo en Peru (40, 41).
3.2.10.1. Epidemiologia

A nivel mundial, las leucemias se ubicaron en el 10° lugar tanto en hombres como en
mujeres, y los linfomas no Hodgkin en 9° y 11° lugar en hombres y mujeres
respectivamente. Del total de casos nuevos por cancer registrados, 10 400 (9.6%)
correspondieron a enfermedades hemato-oncoldgicas. El linfoma no-Hodgkin y la
leucemia linfoide se ubicaron dentro de las primeras 15 causas de neoplasias malignas y
representaron el 8.2% del total de casos nuevos registrados. Del total de defunciones
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registradas para el afio 2002 (58 612), el 5.8% (3 428) correspondieron a leucemias, lo

que significo una tasa de 3.2 por 100 000 habitantes (42).

Esta enfermedad maligna es la mas frecuente en la infancia. Segun los datos del
Registro Nacional de Cancer de Cuba comprende de 37 a 38 % de las neoplasias en la
nifiez. Anualmente se diagnostican entre 3y 4 nuevos afectados por cada 100 000 nifios

en EE.UU, cifra similar a la notificada en Cuba durante los Gltimos afios (43).

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) constituye la forma més comun y 25 % de
todos los canceres en la infancia, asi como aproximadamente 75 % de la totalidad de los
nifos con leucemia, con incidencia maxima a los 4 afos de edad. La leucemia aguda no
linfoblastica (LANL) o mieloblastica aguda (LMA) suponen alrededor de 20 % de la
entidad clinica, con una incidencia estable desde el nacimiento hasta los 10 afios de edad
y ligero aumento en la adolescencia. La mayor parte de las restantes leucemias son de la

forma mieloide croénica, la leucemia linfoide cronica es rara en nifios (43).
3.2.10.2. Caracteristicas sociodemograficas

Afectan principalmente a la poblacion anciana. La leucemia no linfocitica aguda
(LANL), la leucemia linfocitica cronica (CLL) y el mieloma maultiple (MM) tienen
patrones caracteristicos de incidencia con el aumento de la edad. La leucemia no
linfocitica aguda (LANL) es la forma més comun de leucemia en pacientes adultos. En la
leucemia linfoblastica aguda (LLA), tras un primer pico en la infancia, hay un periodo de

baja incidencia en la edad adulta y un segundo pico a partir de los 80 afios (44).

Al analizar la incidencia a nivel mundial por grupo de edad, se observa que, tanto en
hombres como en mujeres, las leucemias y el linfoma no Hodgkin fueron las
enfermedades hemato-oncoldgicas que se presentan con mayor frecuencia en la
poblacion. En el grupo de los menores de 14 afios, independientemente al género, las
leucemias ocuparon el primer lugar dentro de este grupo de enfermedades; en el caso de
las mujeres, dicha posicidon se mantuvo hasta el grupo de 15 a 44 afios y posteriormente

se ubicaron por debajo del linfoma no Hodgkin (45).

Los principales factores de riesgo para leucemia aguda incluyen los sindromes

mielodisplasicos, sindromes mieloproliferativos y haber sido tratado anteriormente con
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quimio o radioterapia. También se han implicado algunos factores ambientales, como el
tabaquismo, exposiciones a radiaciones ionizantes y sustancias quimicas, como benceno

0 pesticidas (46).
3.2.11. Céncer de Estomago

El cancer géastrico (CG) es uno de los tumores mas frecuentes en los paises
occidentales, aunque su incidencia esta descendiendo en los ultimos 30 afios. La mayoria
son adenocarcinomas. Se han descrito varias clasificaciones histopatoldgicas, siendo las
méas empleadas la de Lauren y la de la OMS. EI TCGA (The Cancer Genoma Atlas) ha

descrito 4 subgrupos en base a las alteraciones moleculares que presentan (47).

El cancer gastrico conlleva un gran impacto social por su alta morbimortalidad. Es una
patologia con origen mayoritariamente ambiental y tiende a emerger de una gastritis 0
inflamacion cronica subyacente acompafiada de hipoclorhidria, la cual suele ser
ocasionada por Helicobacter pylori. La sintomatologia inespecifica y el examen fisico
normal al inicio construyen el mal prondstico del paciente por un abordaje y tratamiento
tardio (48).

3.211.1. Epidemiologia

El cancer gastrico es el cuarto tumor mas frecuente en el mundo y el tercer tumor con
mayor morbilidad y mortalidad segun los reportes mundiales. En las estadisticas 2018 de
EE. UU la tasa de muerte por cada 100 000 habitantes oscila entre 2,3 a 4,3 en todas las

poblaciones (49).

El adenocarcinoma gastrico (ACG) es la segunda causa de muerte por cancer en el
mundo, precedido del cancer de pulmén. Supone un grave problema sanitario tanto por
su incidencia como por el mal prondstico que presentan, en general, los pacientes que lo
padecen. Durante las Ultimas décadas se ha observado un descenso global en la incidencia,
aungue continda siendo el quinto tumor méas frecuente del mundo, con una incidencia

global de 952.000 casos nuevos al afio (50).

Las incidencias ajustadas por edad y sexo son significativamente mayores en los paises

en vias de desarrollo en comparacion con los paises desarrollados. Uno de cada 36
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hombres y una de cada 84 mujeres desarrollard un cancer gastrico antes de los 79 afios.
En la actualidad 3 paises concentran el 60% del total de canceres géastricos del mundo,

que corresponden a Japon, Chinay Corea (51).
3.2.11.2. Etiologiay patogenia

El cancer de estomago se puede subdividir en dos entidades histopatolégicamente bien
diferenciadas segun la clasificacion de Lauren: el tipo intestinal y el tipo difuso. El tipo
intestinal se caracteriza por la formacidn de estructuras tubulares que imitan las glandulas
intestinales. Este tipo de cancer gastrico se asocia mas a factores de riesgo ambientales y
dietéticos, suele ser la forma predominante en las regiones con una incidencia elevada de
cancer de estdmago (de ahi que también se le conozca como «tipo epidémico»), es mas
frecuente en varones y tiene mejor pronéstico y su incidencia esta disminuyendo

actualmente en todo el mundo (52).
3.2.11.3. Factores de riesgo

El H. pylori es el agente causa mas importante involucrado en la génesis del cancer
gastrico (CG). La International Agency for Research on Cancer (IARC) lo consider6 un
agente carcinogeénico tipo | desde 1994. EIl H. pylori esta fuertemente asociado con el
CG distal del estbmago, aunque no muestra ninguna relacion con el CG de la region
proximal o cardial. Se ha estimado que mas del 75 % de los canceres gastricos en todo el
mundo se explica por la infeccion de H. pylori. También existe evidencia de que la
infeccion por el H. pylori es una condicion necesaria, pero no suficiente para explicar la

carcinogenesis gastrica (53).

De algunos estudios epidemioldgicos importantes se traduce que el tabaco es un factor
de riesgo para el desarrollo del cancer gastrico. De hecho, el riesgo relativo de padecer
un ACG para los fumadores es de 1,6 y de 1,2 para los exfumadores. Sin embargo, se ha
comprobado que el alcohol no constituye un factor de riesgo independiente en la

patogénesis del cancer gastrico (54, 53).

Tradicionalmente se ha correlacionado el nivel socioeconémico bajo con una mayor
incidencia de ACG. No obstante, son muchos los factores que pueden influir en esta

observacion, tales como: la falta de higiene, la infeccion por HP, la falta de refrigeradores
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y la mayor exposicién a carcindgenos ambientales en los trabajos desempefiados

actualmente (55).

La obesidad se ha reconocido como factor de riesgo para numerosas enfermedades del
tracto gastrointestinal. Resultados del NIH-AARP (National Institutes of Health-
American Association of Retired Persons) demostraron que la obesidad morbida se
asociaba a un riesgo relativo 2-3 veces mas alto de cancer de cardiaco, pero no de cancer
no cardiaco. Esta asociacion entre obesidad y cancer de cardias parece estar mediada por

citocinas proinflamatorias producidas por la grasa intraabdominal (56).
3.2.11.4. Diagnostico

El diagndstico del cancer gastrico se basa en la historia clinica, la exploracion fisica,
analiticas de sangre, las pruebas de imagen, la endoscopia digestiva alta (gastroscopia)
con o sin ecografia endoscopica y el estudio anatomopatolégico. Se puede hacer un
screening poblacional o a personas con factores de riesgo para lograr un diagndstico
temprano, mediante la presencia de marcadores de atrofia gastrica (pepsin6genos sericos,
grelina, anticuerpos séricos para H. pylori). También se puede hacer un andlisis de
mucosa gastrica, con fotofluorografia o endoscopia. Este es el método de eleccion para el
diagndstico de cancer gastrico (57).

3.2.11.5. Tratamiento

Los tipos principales de tratamiento del cancer gastrico son la reseccion endoscopica
de la mucosa, la cirugia, la quimioterapia/anticuerpos monoclonales y
la radioterapia, aunque, en algunos pacientes, el tratamiento sera exclusivamente

sintomatico dirigido a mejorar la calidad de vida y el control de los sintomas (58).

Reseccidn endoscopica de la mucosa (REM), cirugia (59), radioterapia, quimioterapia,
anticuerpos monoclonales e inmunoterapia. La quimioterapia se emplea con mucha
frecuencia en el cancer gastrico, bien como terapia complementaria a la cirugia
(quimioterapia preoperatoria, postoperatoria 0 perioperatoria) en estadios localizados

resecables o bien para enfermedad avanzada irresecable o metastésica (60).
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3.2.12. Céncer de piel

El cancer de piel es el crecimiento anormal de las células de la piel, se suele desarrollar
en la piel expuesta al sol. Pero esta forma frecuente de cancer también puede ocurrir en
zonas de piel que normalmente no estan expuestas a la luz solar. Existen tres tipos
principales de céncer de piel: carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular y

melanoma (61).

El cancer de piel es la neoplasia mas frecuente del ser humano, y su incidencia continla
creciendo a nivel mundial. Puede dividirse en dos grandes grupos, segun su origen: el
melanoma maligno y el cancer de piel no melanoma. Dentro de este ultimo grupo, el mas
frecuente es el carcinoma basocelular con una frecuencia de 75 a 80 %, seguido por el
carcinoma escamocelular, con 15%. EI melanoma, aunque hace parte solamente del 3 al
5% de los casos de cancer de piel, ocasiona el 75%, aproximadamente, de las muertes por
esta entidad (61).

3.2.12.1. Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la incidencia de cancer de piel se
triplico en las Gltimas dos décadas; en Estados Unidos, el riesgo de padecer melanoma a
lo largo de la vida en 1935 era de 1 por cada 1,500 personas y en 2010 era de 1 por cada
39; asimismo, en Europa la incidencia se ha incrementado 3.1% desde hace 20 afios, el
grupo de riesgo mas afectado son las personas mayores de 50 afios de edad. Se estiman
160,000 casos de melanoma maligno en el mundo; en Australia y Nueva Zelanda se

registra la mayor incidencia (62).

En México se desconoce la verdadera incidencia del melanoma, pero se tienen algunos
datos gracias al Registro Nacional de Neoplasias; en 1999, de las 90,605 neoplasias
malignas, 13,361 correspondieron a cancer de piel (15%); sin embargo, hay grandes
variaciones en las series publicadas. Respecto al cancer de piel no melanoma, el
carcinoma basocelular es el mas frecuente, se estima que en Estados Unidos se
diagnostican 3.5 millones de casos anuales en Mexico representa entre 75y 80% de los
tumores malignos cutédneos. El carcinoma epidermoide ocupa el segundo lugar en
frecuencia entre los canceres de piel no melanoma y la incidencia varia segun la raza,
altitud y region geogréafica (63).
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3.2.12.2. Factores de riesgo

Las personas de piel clara tienen un mayor riesgo que las de piel mas oscura. En el
caso de personas con pieles claras y cabello rubio o pelirrojo, el riesgo es unas cuatro
veces mayor que en las personas de raza blanca con piel mas oscura y cabello oscuro. Esto
se debe a que las personas de piel oscura producen una melanina de mayor calidad
(eumelanina) encargada de dar la tonalidad oscura a la piel y al cabello. Ademas, protege
la piel contra la radiacion ultravioleta. La poblacion de piel blanca es 20 veces mas
propensa a desarrollar cancer de piel que la poblacion de piel negra. Sin embargo, es
importante sefialar que el melanoma afecta a personas de todas las razas (64, 65).

La exposicion frecuente e intensa a la radiacién UV, ya sea del sol o de tipo artificial
(lamparas de rayos UVA) es el factor principal de riesgo ambiental para el cancer de piel.
Se ha demostrado que las quemaduras solares repetidas y graves (quemaduras solares que
producen ampollas), especialmente en la infancia, aumentan el riesgo de sufrir un cancer
de piel. El riesgo de desarrollar melanoma se incrementa de manera significativa si hay
antecedentes en uno o méas familiares de primer grado (padre, hermano o hermana, o hijo).
Aproximadamente el 10% de todas las personas con melanoma tienen un historial familiar
(66).

Las mutaciones genéticas en las células de la piel pueden inducir un descontrol de las
funciones de crecimiento y ocasionar un cancer de piel. Algunas de estas células alteradas,
pueden permanecer silentes sin crecer durante afios. Por este motivo, se dice que la piel
tiene memoria y que las quemaduras pueden causar un cancer de piel afios después de
producirse. Las personas con un numero elevado de lunares tienen 7-10 veces mas riesgo
de desarrollar un melanoma. Los lunares son manchas de color, que pueden tener el color

de la piel normal, rosado o marrén oscuro (67).
3.2.12.3. Diagnostico

El diagnostico del carcinoma basocelular (CBC) es clinico y se confirma con el estudio
histopatologico. Por no existir una adecuada correlacion entre los patrones clinicos e
histopatoldgicos, la biopsia tiene una gran importancia. Se recomienda una biopsia de
buena calidad que incluya dermis y tejido celular subcutaneo, pues permite definir el tipo
histopatoldgico y las caracteristicas microscdpicas marcadoras de prondéstico como la
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dispersion del tumor, el frente de avance y la presencia o0 ausencia de invasion perineural
(68).

3.2.12.4. Tratamiento

El objetivo del tratamiento sera la escision completa del tumor con una apariencia
cosmética aceptable. Se tienen varias modalidades de tratamiento disponibles, su eleccion
dependeré del tipo de lesidn, su localizacion, las caracteristicas del paciente y 1os recursos
con los que se cuente. Podemos resumir el tratamiento en dos variantes: los
procedimientos quirdrgicos y los no quirdrgicos. Dentro del primer grupo podemos
enumerar las técnicas excisionales, es decir, la extirpacion quirargica, y la cirugia
micrografica de Mohsx. En el grupo de los procedimientos no quirdrgicos tenemos el
curetaje, la electrodesecacion y la criocirugia, la radioterapia, el interferdn intralesional,
el 5-fluorouracilo (5-FU), la terapia fotodinamica, los retinoides, la quimioterapia y el

imiquimod, entre otros (69).
3.2.13. Cancer de mama

El cancer de mama es el crecimiento desenfrenado de células malignas en el tejido
mamario. Existen 2 tipos principales de cancer de mama, el carcinoma ductal la mas
frecuente y el carcinoma lobulillar (70). Es el tumor mas frecuente en la mujer y la
principal causa de muerte por cancer en el sexo femenino. Su etiologia es multifactorial
y en gran medida desconocida. Es una patologia asociada al envejecimiento y a estilos de

vida poco saludables, asi como a los cambios en los patrones reproductivos (71).

Los carcinomas de mama suponen mas del 90 % de los tumores malignos de esta
localizacion, los cuales tiene su origen en la proliferacion acelerada e incontrolada de
células que tapizan el interior de los conductos que, durante la lactancia, llevan la leche
desde los acinos glandulares donde se produce, hasta los conductos galact6foros, situados

detras de la areola y el pezén (72).

3.2.13.1. Epidemiologia

Los estudios epidemioldgicos han contribuido de manera importante al conocimiento

actual de los factores de riesgo ambientales y genéticos del cancer de mama. En todo el
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mundo, el cancer de mama es una causa importante de sufrimiento humano y mortalidad
prematura entre las mujeres. En los Estados Unidos, el cancer de mama es responsable de
mas muertes por cancer en las mujeres que cualquier otro sitio que no sea el cancer de

pulmon (73).

El cancer de Mama es un problema de salud global al diagnosticarse cada afio, segun
la Organizacion Mundial de la Salud, mas de 1 676 633 casos nuevos con una taza cruda
del 47,9 % y un riesgo acumulado del 4,62 %. Estimaciones estadisticas han demostrado
que en el mundo occidental uno de cada nueve a doce mujeres padecera la enfermedad a
lo largo de su vida. EIl grupo mas prevalente de la poblacion femenina para presentar
cancer de mama en algun momento de su vida son el grupo de mujeres con edades por

encima de los 65 afios de edad (74).

En Estados Unidos, se estima que se diagnostican 230 000 casos nuevos cada afio y
corresponde a la causa de muerte de 40 000 personas al afio La expresion de receptores
hormonales y HER2 permiten clasificar el cancer de mama: el 80% de los casos tiene
receptores hormonales positivos, el 23% tiene sobreexpresion de HER2 y el 13%
corresponde a cancer de mama triple negativo. Los sitios mas frecuentes de metastasis en

cancer de mama son el hueso, higado y pulmones (75).
3.2.13.2. Factores de riesgo para el desarrollo del cAncer de mama

El conocimiento de los factores de riesgo predisponentes al cancer de mama son de
vital importancia ya que mientras mas factores de riesgo tenga una mujer, mas
probabilidades tiene esta de desarrollar un cancer. las mujeres tienen 100 veces mas
probabilidades de sufrir cAncer de mama que los hombres. por la edad por encima de los
40 afios, factores hereditarios, familiares, fundamentalmente la linea materna. Las
mujeres con un familiar de primer grado con cancer de mama tienen un riesgo tres veces

mas elevado de padecer la enfermedad (76, 77).

Antecedentes patologicos de cancer de mama in situ, invasor, enfermedades mamarias
anteriores, hiperplasia atipica, factores endocrinos endogenos, factores endocrinos
exogenos los cientificos se basan en el aumento de esta enfermedad en mujeres asiaticas

con costumbres alimentarias propias de occidentales. Dieta rica en grasa animal y pobre
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en fibra vegetal, habito de fumar y consumo de alcohol, estrés, consumo prolongado de

medicamentos antidepresivo, antihipertensivos como la reserpina y otros (78).
3.2.13.3. Caracteristicas sociodemograficas

Los carcinomas de mama pueden presentarse a casi cualquier edad de la vida, pero son
mas frecuentes en las mujeres de mas edad. Suelen escasear en las mujeres menores de
40 afos y son raros en las menores de 30, aunque ha habido un incremento a estas edades
en los ultimos afios (79, 80, 81).

A pesar de la importancia del tema, continGa siendo una linea de investigacion poco
sistematizada, no obstante, en las evidencias de estudios referentes a las condiciones
sociodemograficas de las personas afectadas con esta patologia sefialan que
caracteristicas como la edad, antecedentes personales y familiares, estrato
socioecondmico, los habitos alimenticios, seguridad social, poco conocimiento de la
enfermedad v el estilo de vida, se asocian a una mayor susceptibilidad de desarrollar

cancer de mama (82, 83).

3.2.13.4. Métodos diagnosticos

3.2.13.4.1.  Autoexploracion mamaria

La evidencia disponible indica que la autoexploracion mamaria tiene una sensibilidad

de 26 a 41 % en comparacion con el examen clinico y la mastografia (84).

Aun cuando recientes revisiones sistematicas sobre esta técnica han mostrado posibles
riesgos como aumento de la ansiedad en la mujer, en el nimero de las visitas médicas y
en la proporcion de biopsias con resultado negativo, los datos epidemioldgicos indican
que en México y en otros paises en desarrollo la mayoria de los canceres de mama son

encontrados por la propia mujer (85).

La autoexploracién de la mama (AEM), que consiste en auto-examinarse las mamas
de forma regular, puede ser una buena forma de detectar el cancer de mama en un estadio
temprano, cuando puede tratarse con mejores resultados. Un estudio en la ciudad de
Cuernavaca, Morelos, concluyé que, dependiendo de la técnica de ensefianza, se logra
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que alrededor de 51 a 65 % de las mujeres identifique al menos abultamientos de 0.5a 1

cm en el seno (86).
3.2.134.2. Examen clinico de mama

Mediante el ECM, los médicos pueden identificar abultamientos desde los 3 mm,
tamafio para el cual estan clinicamente comprobados los beneficios de la deteccion
respecto a la supervivencia. Con la mamografia como estandar, para el ECM se ha
estimado una sensibilidad de 40 a 69 % y especificidad de 88 a 99 %, con valor predictivo
positivo de 4 a 50 %. Se ha comprobado que la educacién médica en la realizacion del
ECM aumenta la sensibilidad. Ademas, la técnica permite que médicos y enfermeras
lleven a cabo las actividades de ensefianza en torno a la prevencién y diagnéstico de la
enfermedad (87).

3.2.13.4.3. Mastografia

Durante las Gltimas décadas se ha comprobado el beneficio de la deteccion oportuna
de céncer de mama a traves de la mastografia y su utilidad en la disminucion de la
mortalidad por esta causa. Con esta técnica puede detectarse un cancer de mama de 2 mm,
no identificable al tacto, por lo que se considera el estandar de oro en el tamiz de la
enfermedad (88).

Tabar y col. (89) compararon los resultados de las mujeres con deteccion a través de
mastografia versus quienes solo tenian examen clinico de mama. En el grupo con
mastografia fueron diagnosticadas mujeres en fases tempranas, con menor probabilidad
de tener nodulos linfaticos y, por lo tanto, con mejor pronostico que las mujeres sélo con

examen clinico o que habian presentado sintomas.
3.2.13.4.4.  Tratamiento

El abordaje va a depender de la estadificacion de la neoplasia segun los criterios
establecidos se divide en tres. cuando la enfermedad es temprana y todos los esfuerzos
estan enfocados en el objetivo de curacion. Posteriormente mediante a los resultados
anatomopatoldgicos se planifica un tratamiento adyuvante con quimioterapia; cuando la

enfermedad estd avanzada se da inicialmente una terapia de medicamentos
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quimioterapéuticos neoadyuvante, con la intencion de reducir el volumen tumoral,
aumentar las posibilidades de reseccion, seguida de una intervencion quirdrgica; y cuando
la enfermedad es metastasica en estos casos los esfuerzos estan enfocados en el objetivo
de la paliacion, es decir medicina paliativa con la intencion de aumentar su probabilidad

de sobrevida, disminuir los sintomas asociados al tumor y mejorar la calidad de vida (90).

3.2.14.  Céncer de prostata

Se considera una "enfermedad silenciosa" porque cuando las células se transforman y
aumentan, pueden permanecer asintomaticas hasta por 10 afios. La causa real del cancer
de prostata no esté clara, pero estudios demuestran que las hormonas sexuales afectan su
crecimiento. Los sintomas del cancer de prostata aparecen tarde en su desarrollo,
generalmente debido a infecciones del tracto urinario causadas por infiltracion local

obstructiva, metastasis a distancia y estasis cronica (91).

Mas del 95% de los canceres prostaticos son adenocarcinomas, las variantes que no lo
son pueden dividirse en dos grupos con base en su origen celular: epitelial y no
epitelial. Esta enfermedad tiene importancia por dos motivos principalmente: esta su
frecuente aparicion en todo el mundo, con tendencia a afectar a individuos menores de 50
afios y por otro lado, la ausencia de sintomas en su fase inicial, que unido al crecimiento
lento del tumor, hace que pase inadvertido para el paciente, por lo que su diagnostico se
realiza cuando ya se ha propagado fuera de la glandula y esto disminuye marcadamente

las posibilidades de una evolucion hacia la regresion tumoral (92, 93).

3.2.14.1. Histologia

Las caracteristicas citoldgicas de esta neoplasia se caracterizan por presentar en sus
células nucleos hipercromaticos y agrandados, con citoplasma abundante y tefiido de azul.
La ausencia de tincion de inmunohistoquimica de queratina en las células basales de la
préstata es consistente con un adenocarcinoma de préstata. Aunque este cancer suele ser
multifocal se presenta mayormente en la zona periférica de la glandula. La penetracién
de la capsula prostatica es un evento que sucede con mucha frecuencia y ocurre a lo largo

de los espacios peri-neurales (94).
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Existe una notable heterogeneidad de las regiones neoplasicas, también multifocales,
en el cancer de prostata, lo que conduce a una serie de problemas graves, tanto
diagndsticos como etioldgicos (95).

El examen histopatolégico de los tejidos cancerosos suele mostrar tejido glandular
benigno superpuesto, tejido intraepitelial prostatico neoplésico (PIN) y adenocarcinomas
bien diferenciados de diversa gravedad. Con esto en mente, Gleason propuso un sistema
para establecer la clasificacion de tumores en 1992, que actualmente es el mas utilizado
y el mejor predictor de patélogos. En este sistema, la puntuacion total se obtiene sumando
los grados de las dos lesiones tumorales més frecuentes (por ejemplo, 3 + 3; 3 + 4). Una

puntuacion de Gleason mas alta significa un cancer mas avanzado (96).
3.2.14.2. Epidemiologia

El cancer a la prostata es un serio problema de salud en el mundo occidental. Es el
cancer mas comun en hombres luego del cancer a la piel, estimandose que uno de cada
seis hombres desarrollara la enfermedad en el transcurso de su vida. Corresponde a la
segunda causa de muerte en hombres mayores de 50 afios después del cancer de pulmon.
En EE.UU. en el afio 2014 se diagnosticaron 172.258 nuevos casos Y fallecieron 28.343,
siendo la segunda causa de muerte en hombres mayores de 50 afios luego del cancer de
pulmon. En Europa, en el afio 2012, se diagnosticaron 399.964 nuevos casos y 92.247

pacientes fallecieron por cancer de prostata (97).

Segun la Sociedad Americana del Cancer a nivel mundial, el cancer de prostata es el
segundo cancer mas diagnosticado en hombres (899 000 nuevos casos al afio, 13,6 %
del total). Para el 2015 en EE. UU se diagnosticaron alrededor de 220 800 casos nuevos
de cancer de prdstata y se reportaron 27 540 muertes a causa del cancer de prostata.
Segun GLOBOCAN para el 2017 la prevalencia de cancer de préstata fue del 25,2 % de

la poblacion mundial masculina (98).

Por su parte en el Ecuador segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
(INEC) en el 2019 se registraron 1.027 defunciones por cancer de prostata,
constituyéndose en la principal causa de muerte en el pais por este grupo de patologias,
seguido por el cancer de pulmon (99).
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Debido a la alta morbilidad y mortalidad, su prevencion primaria constituye uno de los
principales desafios de salud, para reducir su impacto personal, social y economico. Entre
los factores que influyen de manera mas importante en la sobrevida de los pacientes, se
encuentran el grado de extension tumoral y el momento en el cual se realiza el diagnostico
(100).

3.2.14.3. Factores de riesgo

Estudios realizados comentan que existe una asociacion con historial de ITS que
aumenta el riesgo de presentarse cancer de préstata (101, 102, 103). La edad, historia
familiar y la raza son los factores asociados a una mayor probabilidad de sufrir de cancer
de prostata. Se ha establecido mayor frecuencia en personas de ascendencia africana tal
vez porque presentan mayores niveles de testosterona; es menos frecuente en los asiaticos,
la obesidad, actividad fisica o el sedentarismo el consumo de alcohol, tabaco desempefian

un papel importante ante la presencia de este cancer (101).

El riesgo es de 15%, es decir uno de cada seis hombres desarrollara la enfermedad en
el transcurso de su vida. Se estima por otra parte, que mas del 10% de los casos son
debidos a factores genéticos de alto riesgo heredados o genes de susceptibilidad para
cancer de proéstata. El riesgo aumenta mientras méas familiares hayan tenido la

enfermedad, especialmente si han sido diagnosticados a temprana edad (102).
3.2.14.4. Diagnéstico

El equipo multidisciplinario de cancer de préstata (CP) del Hospital Universitario Vall
d’Hebron revisa los avances recientes en el tratamiento de esta neoplasia. Estudios de
cribado y largo seguimiento ponen de manifiesto una reduccion de la mortalidad, mientras
la vigilancia activa emerge como una actitud terapéutica frente al diagnostico de canceres
no agresivos. Nuevos marcadores incrementan la especificidad del PSA vy, ademas,
permiten focalizar la sospecha de canceres con comportamiento agresivo. La resonancia
magnética multiparamétrica (RMm) se ha posicionado como el método mas eficaz en la

seleccion de pacientes para biopsia y también para estadificar el tumor a nivel local (103).
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El tacto rectal, la concentracion de antigeno prostatico y la ecografia transrectal son
valiosas herramientas de diagnostico para obtener indicios de cancer de prostata, pero el

diagnostico solo se puede realizar mediante biopsia (104).

Estudios sugieren que aquellos hombres que tienen un nivel de APE por sobre la
mediana para su edad se encuentran en mayor riesgo de desarrollar cAncer de préstata y
de morir de la enfermedad décadas més adelante. La mediana de APE en los 30's es
0.5ng/mL; en los 40's es 0.7ng/mL; en los 50's 0.9ng/mL; en los 60's 1.3ng/mL; en los
70's 1.7ng/mL y en los 80's 2.1ng/mL (105).

La biopsia transrectal de prostata guiada por ecografia es el estandar de oro para el
diagndstico del CaP en la actualidad. Las muestras son tomadas en la periferia prostatica,
que es el sitio en el que mas se presenta carcinoma. Por lo general, en la primera biopsia
se deben tomar minimo seis cilindros por cada lébulo; en caso de contar con biopsia
negativa con persistencia de PSA elevado, es necesario proceder a la realizacion de una
biopsia por saturacion (>10-12 muestras/l6bulo). Existen estudios que demuestran que la
biopsia de prostata requiere adecuada analgesia/anestesia y el uso de profilaxis antibiotica
(106).

3.2.14.5. Tratamiento

Existen tres estrategias consideradas estdndar para el manejo del cancer de prostata
localizado, la cirugia, radioterapia con/sin hormonoterapia, y la observacion vigilada o
vigilancia activa. Prostatectomia radical (PR) consiste en extraer completamente la
glandula prostatica, existen varias maneras de realizarla por cirugia abierta: por via
perineal o via retropubica. Esta ultima es mejor si hay que extirpar los ganglios linfaticos
pélvicos antes de resecar el tejido prostatico (no necesario en tumores de bajo grado).
Pacientes seleccionados con cancer localizado de bajo grado tienen 80-85% de

probabilidad de permanecer libres de enfermedad a los 15 afios de la cirugia (107).

Actualmente se utilizan dos formas de RT, radioterapia externa y Braquiterapia. No
hay estudios comparativos directos de resultados entre RT externa y braquiterapia en el
cancer de prostata localizado. Algunas investigaciones parecen indicar que es un
tratamiento éptimo sélo para pacientes con tumores de bajo riesgo. En tumores de riesgo
intermedio vy alto los resultados hasta la fecha son mejores con RT externa sola que con
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braquiterapia sola, sin embargo, la aplicacion de radioterapia externa y una sobredosis
adicional de braquiterapia esta siendo evaluada en estudios con resultados prometedores

para tumores de alto riesgo (108).

La vigilancia activa basicamente consiste en retrasar el tratamiento curativo cuando el
cancer no ha progresado, con el objetivo de evitar y retrasar efectos secundarios y
secuelas. Podria ser una opcién valida en ciertos casos como pacientes que tienen una
esperanza de vida limitada debido a la edad o a enfermedades asociadas, en caso de
tumores pequerfios, con bajo Gleason y lento ascenso de los niveles de PSA. Sin embargo,
no es una opcién adecuada para pacientes jovenes, con tumores grandes, Gleason alto, en
los que el crecimiento tumoral es rapido y por lo tanto tienen una alta probabilidad de

morir a causa de su cancer de prostata (109).
3.2.15. Cancer de pulmon

El cancer de pulmon es una enfermedad comdn del adulto, de causa multifactorial y
resultante del crecimiento incontrolado de células del tracto respiratorio, en particular del
tejido pulmonar. Suele originarse a partir de células epiteliales y puede derivar en
metastasis e infiltracion a otros tejidos del cuerpo. Se excluyen como cancer de pulmon
aquellas neoplasias que resultan metastasis provenientes de tumores de otras partes del
cuerpo (110).

El cancer de pulmon se ha convertido en un importante problema de salud publica
debido a su elevada incidencia y mortalidad. Es la principal causa de mortalidad
relacionada con el cancer en todo el mundo. El 85% de los canceres de pulmon
diagnosticados corresponden a carcinomas de células no pequefias y, dentro de estos, el
tipo histologico mas frecuente es el adenocarcinoma, con un aumento de su incidencia en

los altimos afos (111).

El cancer de pulmoén se desarrolla como consecuencia de una progresion de cambios
histologicos que produce el tabaquismo: proliferacion de las células basales; desarrollo
de nucleos atipicos con nucléolos prominentes; estratificacion; desarrollo de metaplasia;
carcinoma in situ, y carcinoma invasivo. El adenocarcinoma de pulmoén es el tipo

histolégico mas frecuente y representa el 45% de todas las neoplasias pulmonares. El
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adenocarcinoma de pulmén se desarrolla a partir de las células mucosecretoras del

epitelio bronquial (112).
3.2.15.1. Manifestaciones clinicas

El cancer primario de pulmon se manifiesta de diversas formas tales como tos que es
el sintoma mas frecuente, lo presentan el 50 — 75% y ocurre mayoritariamente en el cancer
de células escamosas y de células pequefias, porque tienden a localizarse en la via aérea
central. La Hemoptisis aparece en el 25 - 50% de los pacientes, se genera al ulcerarse o
erosionarse el tumor, La disnea se da en casi el 25%, debido a obstruccion extrinseca o
intrinseca de la via aérea, atelectasia, derrame pleural, paralisis diafragmatica y otras. Es
otro sintoma poco especifico, ya que el tabaquismo también causa bronquitis cronica y
enfisema pulmonar que dan disnea (113).

Otros como disfonia, neumonitis postobstructiva, afectacion pleural, Sindrome de
Vena Cava Superior (SVCS), Sindrome de Pancoast o linfangitis carcinomatosa, son
menos frecuentes, y suelen ser efectos metastasicos. En general, los pacientes con tumor
central o endobronquial pueden presentar: tos, hemoptisis, sibilancias, estridor, disnea y
neumonitis obstructiva; en el cancer periférico suele causar dolor por afectacion pleural,

disnea por restriccion pulmonar, sintomas por abscesificacion, etc (114).
3.2.15.2. Epidemiologia

El cancer de pulmon no sélo es considerado la primera causa de muerte por cancer a
nivel mundial, es ademas la mas evitable, ya que la mayoria de los casos de este cancer
son secundarios al tabaquismo. El cancer de pulmén es una epidemia que, como otras,
tiene una etiologia y un vector. La causa es el tabaquismo a través de la industria
tabacalera. Todavia durante las primeras décadas del siglo pasado la incidencia era de tres
casos por cada 100 000, y aument6 de manera dramética en la década de los setenta a 446
por cada 100 000 hombres entre 55 y 74 afios de edad (115).

Segun GLOBOCAN, (se estima que en el mundo en el afio 2012 el numero de casos
prevalentes de CP a los cinco afios del diagnostico fue de 1.9 millones de los que el 24 %

fueron mujeres (116, 117).
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3.2.15.3. Caracteristicas sociodemograficas

El cancer de pulmén es la enfermedad maligna méas frecuente que afecta tanto a
hombres como mujeres. Su causa se ha relacionado con el tabaco como factor de riesgo
predominante para su aparicion. Se ha demostrado que dicha asociacion esta presente
hasta en un 90 % de los casos masculinos y entre el 55 al 80 % en mujeres (118).

Algunos estudios realizados en la Ultima década evidencian predominio en
poblaciones que cumplen ciertas condiciones o caracteristicas sociodemograficas tales
como, habitos de consumo de tabaco, antecedentes familiares de esta patologia, es mas
afectado el género masculino, la edad avanzada, ya que en personas mayores de 75 afios

se registra un incremento de un 13,2 % de la mortalidad (119, 120).
3.2.15.4. Metodos de diagndstico

Debido a que los sintomas del cancer de pulmén a menudo no se manifiestan hasta que
la enfermedad estd avanzada, solo un 15% de los casos se detectan en sus etapas iniciales.
Muchos casos de cancer de pulmon en etapa precoz se diagnostican accidentalmente,
como resultado de pruebas médicas que se llevan a cabo por otro problema de salud no

relacionado con el cancer (121).

Hoy dia, los métodos de deteccion del cancer de pulmon se basan en tecnologias
nuevas de imagenes, marcadores de tumores y procedimientos de biopsias. Una biopsia
del tejido del pulmén sirve para confirmar o desmentir un posible diagndéstico de cancer,
ademas de proporcionar informacién valiosa para determinar el tratamiento adecuado
(122).

Los estudios radiologicos utilizan rayos X, campos magnéticos, ondas sonoras o
sustancias radiactivas para crear imagenes del interior del cuerpo. Con frecuencia se
utilizan varios estudios radiologicos para detectar el cancer de pulmén y determinar la
parte del cuerpo adonde haya podido propagarse. La radiografia de torax se suele utilizar

para ver si existe alguna masa o0 mancha en los pulmones (123).

La tomografia computarizada da informacién més precisa acerca del tamafio, la forma

y la posicion de un tumor, y puede ayudar a detectar ganglios linfaticos aumentados de
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tamafio que podrian contener un céancer procedente del pulmoén. Las tomografias
computarizadas son mas sensibles que las radiografias de torax de rutina para detectar los

tumores cancerosos en etapa inicial (124).

3.2.15.5. Tratamiento

En el momento del diagnostico, mas del 50% se presentan con enfermedad localmente
avanzada o metastasica, con una supervivencia del 15% a 5 afios. El cncer de pulmon no
microcitico (CPNM) constituye un grupo de entidades que difieren en cuanto al curso
clinico y pronostico y, por tanto, con diferentes posibilidades terapéuticas, basadas en la
combinacion de la cirugia, quimioterapia y radioterapia. En los ultimos afios, la
identificacion de dianas moleculares oncogénicas ha permitido el desarrollo de
tratamientos personalizados (125).

3.2.16. Céancer bucal

El cancer bucal representa el 2 % de todos los canceres, casi el 30 % de los tumores
de cabeza y cuello y el 90 % son carcinomas de células escamosas o epidermoides; el 10
% restante lo forman tumores de glandulas salivales, melanomas, sarcomas, carcinomas
basales, linfomas, tumores odontdgenos y lesiones metastasicas. Se trata de una
enfermedad que afecta la mucosa bucal y al ser destructiva, incide en la calidad de vida
del ser humano, produce secuelas permanentes en el complejo bucal capaces de afectar
psicolégicamente al enfermo, repercutir en su entorno familiar y social, asi como crear
dificultades para diversas funciones como la masticacion y el lenguaje.
Aproximadamente el 90 % de los canceres que aparecen en la boca responden al tipo de

carcinoma espinocelular o de células escamosas (126).
3.2.16.1. Epidemiologia

Las mas altas tasas de incidencia de cancer de la cavidad bucal se reportan en Pakistan,
Brasil, India y Francia, en algunos casos asociados a la ingestion de brebajes. En Cuba,
en el afio 2013, la tasa cruda de cancer de labio, cavidad bucal y faringe en ambos sexos
fue de 6,5 por 100 000 habitantes, donde ocup0 el quinto lugar dentro de las diez primeras
localizaciones. Esas cifras se elevan con el envejecimiento, en 2013 murieron 723

cubanos por este tipo de cancer. A pesar de que el cancer bucal se localiza en regiones
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asequibles a la exploracidn fisica, la mayoria de los pacientes se diagnostican en estadios
avanzados cuando las posibilidades de curacién son remotas, lo que dificulta el

tratamiento y empeora el pronéstico de los pacientes (127).

3.2.16.2. Caracteristicas sociodemograéficas

Historia familiar. EI desarrollo del cancer bucal es un proceso en multiples etapas que
implica la acumulacion de alteraciones genéticas y epigenéticas en genes regulatorios
clave La carcinogénesis bucal comienza como hiperplasia epitelial, progresa a displasia
y culmina en un fenotipo maligno, habitualmente precedido por cambios visibles en la
mucosa bucal. Los oncogenes son alelos hiperactivos o desregulados de genes promotores
del crecimiento normal, que actian como aceleradores de la proliferacion celular y que

muestran una activacion andmala en el cancer (128).

Los factores ambientales como las radiaciones ionizantes de fuentes naturales o
terapéuticas o accidentes nucleares contribuyen al riesgo de cancer, aunque existen pocos
datos sobre el cancer bucal. EI cancer de labio es mas frecuente en personas de piel blanca
expuestas a los rayos solares. En personas predispuestas, el sol puede provocar queilitis
exfoliativa o queratosis solar en los labios, sobre todo, en el labio inferior. La mayoria de
estos carcinomas se inician sobre queilitis cronicas y, dentro de ellas, la de mayor grado

de malignizacion son las de origen actinico (129).
3.2.16.3. Diagnostico

Genéticamente, no hay ningin marcador fiable para detectar el cancer oral. Se ha visto
que durante una reseccion de cuello los marcadores CK13, CK19 y SCCA mRNA dieron
positivo para cancer. De todos estos, se vio que CK19 no es un marcador fiable, mientras
que SCC mRNA parece ser un marcador muy fiable para el diagnéstico de las metastasis.
Parece que un mecanismo esperanzador para la deteccidon temprana en el cancer y pre-
cancer oral es el llamado mecanismo de senescencia, pero se necesitan mas estudios para

determinar cuéles de estos marcadores pueden ser Utiles en la carcinogénesis oral (130).
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3.2.16.4. Tratamiento

Con frecuencia, el cancer oral y orofaringeo se puede curar, en especial si se lo detecta
en una etapa inicial. Si bien el principal objetivo de un tratamiento es curar el cancer,
también es muy importante preservar la funcién de los nervios, 6rganos y tejidos
cercanos. Cuando los médicos planifican un tratamiento, consideran como afectara la
calidad de vida de la persona, por ejemplo, la forma en que la persona se siente o se ve,
habla, se alimenta y respira. En muchos casos, un equipo de médicos trabajara juntamente

con el paciente para desarrollar el mejor plan de tratamiento (131).
3.2.17. Cancer de ovario

El cancer es una de las principales causas de muerte después de una enfermedad
cardiaca. Entre las mujeres, el cancer de ovario es mas mortal que el cancer de mama, y
menos de la mitad de las mujeres diagnosticadas con él viven mas de 5 afios después del
diagnostico inicial. A la mayoria de los pacientes se les diagnostica a menudo después de
la menopausia y en las etapas finales. Las causas de la enfermedad estan relacionadas con
factores genéticos y hormonales. Las mujeres con sintomas asociados con el cancer de
ovario deben someterse a un examen fisico, una ecografia transvaginal y la medicion de
biomarcadores como el antigeno del cancer 125. Una vez que se completa el diagnostico,
se debe derivar a la paciente a un oncélogo ginecologico para el tratamiento adecuado

segun la etapa de la enfermedad (132).

Toda mujer tiene dos ovarios ubicados a cada lado del Gtero. Asi, el ovario es un
organo pélvico (ubicado en la pelvis), en forma de almendra, con una longitud maxima
de 2-4 cm. Los ovarios realizan dos funciones importantes, a saber; produccion de
gametos femeninos (6vulos). Cada mes durante la ovulacidn, los ovarios liberan un évulo
que viaja a través de la trompa (una pequefia trompa que conecta el ovario con el Utero)
hacia el utero. Secrecion de hormonas femeninas. Los ovarios son la principal fuente de
estrogeno y progesterona, dos hormonas femeninas involucradas en varios procesos como
la regulacion del ciclo menstrual, el embarazo y el crecimiento de los senos, y mas.
Durante la menopausia, los ovarios dejan de producir évulos y hormonas femeninas
(133).
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3.2.17.1. Causas

Existe una fuerte asociacion entre la enfermedad residual posoperatoria y la
supervivencia en el carcinoma epitelial de ovario. En este sentido, los pacientes con
enfermedad residual <1 cm (hipovolemia Optima) tienen un mejor tiempo de
supervivencia que los pacientes con enfermedad> 1 cm (hipovolemia subdptima); Por lo
tanto, reducir el tamafio 6ptimo es un factor prondstico independiente para la

supervivencia (134).

El origen celular del cancer de ovario es controvertido. EI modelo actual es el
carcinoma epitelial de ovario (EOC) resulta de una infiltracion epitelial superficial del
ovario [epitelio de la superficie del ovario (EOS)]. Es el entorno del sistema operativo
consiste en células planas, similares al epitelio. El recubrimiento de la cavidad peritoneal
es continuo. A diferencia de los diferentes tipos de cancer de ovario (carcinoma de células
escamosas, endometrial, de células claras), existe un fenotipo primario Mdlleriana, OSE
sufre un proceso llamado metaplasia de transformacion; EOC es surge de células
extraovaricas de Muller adheridas al segundo ovario, lo que genera sospechas presencia
de COE primaria (135).

3.2.17.2. Epidemiologia

Al presentar estos sintomas inespecificos, se nos ha mencionado la presencia de los
sintomas mas comunes. Razon para dudar, diferenciar y enmarcar de inmediato a todos
nuestros pacientes o conocidos, independientemente de la especialidad o el campo de la
medicina practica. Por lo tanto, es importante considerar los factores de riesgo emergentes
més comunes, nuliparidad, menarca temprana, menopausia tardia, edad avanzada, historia

familiar, mutaciones del BRCAL1 y BRAC2, norteamericanos y no europeos (136).

Recientemente se ha demostrado que la endometriosis esta asociada con un mayor
riesgo de cancer de ovario, con una razon de probabilidad aproximada de 2. Los tipos
histologicos mas comunes de cancer de ovario epitelial que involucran endometriosis son

el carcinoma de celulas claras y el carcinoma de endometrio (137).
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3.2.17.3. Diagndstico
3.2.17.3.1. Diagnostico de imagenes

En el diagndstico de imagenes, el ultrasonido es indispensable tanto del cruce como a
través de la comunicacion. Primero no es lo suficientemente especificamente como para
ser tan atil como una técnica de deteccidn. El segundo es una alternativa més especifica
a la seleccion de cancer de ovario y pacientes es innecesario. El principal interés de la
ecografia es confirmar la presencia o ausencia de un tumor en la pelvis, el sitio de origen
(ovario, trompas, Utero), la estructura interna de la lesién (sospechada) para diferenciar
entre adenoma y malignidad) y para ver una condicion asociada con el tumor antes

mencionado (ascitis), dafio hepatico, entre otros (138).
3.2.17.3.2. Marcadores tumorales

Los marcadores tumorales, que incluyen gonadotropina coriénica humana (beta hCG),
lactato deshidrogenasa (LDH), alfafetoproteina, un inhibidor y CA 125, generalmente se
miden en pacientes mas joévenes con un alto riesgo de tumores no epiteliales (p. Ej.,
Citoesqueleto, estromal). En pacientes premenopausicas y posmenopausicas, solo se debe
medir el CA 125 porque la mayoria de los canceres de ovario en este grupo de edad son
tumores epiteliales. El antigeno de cancer 125 esta elevado en 80% de los canceres de
ovario epiteliales avanzados, pero puede estar ligeramente elevado en endometriosis,
enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo, fibromas, peritonitis y cancer peritoneal
(139).

3.2.18. Cancer de rifion

El cancer de rifidén (también conocido como cancer de rifion o adenocarcinoma de
rifidn) es una enfermedad en la que las células cancerosas 0 malignas se originan en el
revestimiento de los tdbulos renales (en la corteza renal). Por otro lado, el cancer que
comienza en el uréter o en la pelvis renal (la parte del rifién que recolecta la orina y lleva
el agua al uréter) es diferente del carcinoma de células renales y se analiza en otra seccion

(consulte Cancer de vejiga). optometria y urologia (140).

Hay muchos factores ambientales implicados en la etiologia del cancer de rifion,

incluidos el tabaco, la obesidad y la exposicion al cadmio, el asbesto y otros productos
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petroguimicos. La supervivencia al tratamiento aumenté al 82,9% en varias series porque
la mayoria de los casos se trataron con tumores pequefios asintomaticos. La mayoria de
los estudios globales analizan aspectos patoldgicos que se evallan sisteméaticamente para

predecir la supervivencia (141).
3.2.18.1. Epidemiologia

El cancer de rifion es el séptimo cancer méas comun en los hombres, el noveno en las
mujeres y la décima causa de muerte por cancer. En 2008, hubo un estimado de 54,390
casos de cancer de rifion. Se diagnosticaran nuevos casos (33.130 hombres y 21.260
mujeres) en Estados Unidos, con aproximadamente 13.010 muertes (8.100 hombres y
4.910 mujeres) 1. En Espafia, segun el INE, el nimero de muertes se estima en 2.000 al
afio. Algunas de estas muertes podrian evitarse mediante un mejor manejo de las personas

con riesgo de desarrollar cancer de rifién debido a la predisposicién genética (142).

El c&ncer de rifion es un tumor cuya incidencia ha aumentado a 4,4 x 100.000 personas
en todo el mundo. El carcinoma de células renales (CCR) representa el 90% de todas las
neoplasias malignas de rifion, la edad promedio de diagnostico es de 64 afos y es mas
comun en humanos. El carcinoma de células renales es la mé&s mortal de todas las
neoplasias uroldgicas, incluso mas grande que los carcinomas de prostata o vejiga. En los
pacientes mas jovenes, el carcinoma de células renales es un tumor raro, que representa
el 8,7% de todos los pacientes diagnosticados de CCR, con una mediana de edad en el

momento del diagndstico de 34 afios (143).

3.2.18.2. Diagnostico

La mayoria de los tumores renales se diagnostican mediante una ecografia abdominal
o0 una tomografia computarizada (TC) que se realiza por diversas razones. La deteccion
ecografica de una masa renal sélida debe investigarse mas a fondo mediante tomografia

computarizada de alta resolucion con medio de contraste (144).
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4. METODOLOGIA

4.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo observacional, retrospectivo,
en la que se determind la prevalencia de los casos de cancer y sus caracteristicas

sociodemograficas.

4.2. Poblacién

Segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo 2010
(INEC), se estableci6 que la poblacion es de 22.007 habitantes del canton Jipijapa (145).

Calculo de la muestra

La muestra se obtuvo mediante la formula del muestreo tomando como referencia
la poblacion obtenida por INEC la cual corresponde 22.007 habitantes del Canton
Jipijapa, el célculo se realiz6 empleando con un nivel de confianza del 95% y un error

méaximo admisible del 0.05%. La muestra fue de 245 personas.

e N =Poblacién o universo =22.007
e p=Probabilidad afavor =0,5

e (= Probabilidad en contra =0,5

e Z =nivel de confianza =1,96

e e =error maximo admisible = 0,05

e n=tamafio de la muestra= ?

N * zﬂ:xpqu
n:
e? *(N—1)+Z, *p*q

B 22.007 = 1,96° * 0,5+ 0,5
0,052 % (22.007 — 1)+ 1,96% = 0,5 % 0,5
22.007 #3.84 #0,5%0,5
n =
0.0025 * 22.006 + 3,84 = 0,5 = 0,5
21.135
n =
55,96
n = 245

n
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Célculo muestral estratificado con afijacion proporcional para determinar el

namero de encuestas realizadas en cada parroquia.

Parroquias Rurales del Estratos Afijacion #de
cantdn Jipijapa (géneros) proporcional muestras
La América 3.060 0,139 34
El Anegado 6.864 0,312 76
Julcuy 2.175 0,099 24
La Union 1.941 0,088 22
Membrillal 1.005 0,046 11
Pedro Pablo Gémez 3.564 0,162 40
Puerto Cayo 3.398 0,154 38
Total 22.007 1,000 245

Se realizé un célculo muestral estratificado de las 245 personas en base a los habitantes
de cada parroquia por medio de un estrato (Genero: Femenino y masculino), para
determinar el nimero de encuestas para cada parroquia, donde se distribuyeron de la
siguiente forma: La América 34 habitantes, EI Anegado 74 habitantes, Julcuy 24
habitantes, La Union 22 habitantes, Membrillal 11 habitantes, Pedro Pablo Gémez 40
habitantes y Puerto Cayo 28 habitantes.

4.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién

» Datos de Céancer de los habitantes del cantén Jipijapa obtenidas en Solca-
Portoviejo que sean del 2018 al 2020.

» Habitantes de las parroquias seleccionadas en el estudio Puerto Cayo, Membirillal,
La Union, Pedro Pablo Gomez, El Anegado, Julcuy y La América.

» Habitantes de las parroquias de Puerto Cayo, Membrillal, La Union, Pedro Pablo
Gomez, EI Anegado, Julcuy y La América que deseen participar en el estudio por

medio de un consentimiento informado.
Criterios Exclusién

» Casos de cancer reportados por SOLCA y otras enfermedades asociadas que no

pertenezcan al canton Jipijapa.
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» Datos de Céancer del cantdn jipijapa obtenidas en Solca que se encuentren fuera
del periodo estudiado.

» Personas que no acepten participar en el estudio.

4.4. Consideraciones éticas

A cada participante en el estudio se le explico los pasos a realizar, y mediante el
consentimiento informado y las normas de confidencialidad en funcion de su identidad y
resultados, con fines académicos. Estos procedimientos se aplican a quienes acepten
participar en el estudio. Segun el lineamiento de la declaracion Helsinki, de los principios

de beneficencia y no maleficencia (146).

4.3. Técnicas o instrumento de recoleccion de datos
4.3.1. Técnicas
Las técnicas que se ejecutaron para la realizacion de la practica y teoria de esta

investigacion fueron:

e Encuesta: Dirigida a todos los habitantes con o sin cancer de las parroquias
de la ciudad de Jipijapa.

4.5.2 Instrumentos
Los diferentes instrumentos de recoleccién de datos:

e Base de datos de informacion obtenida por SOLCA.

e Matriz de registro de informacién.

e Encuesta validada y elaborada por Posada A y col (147), titulado
“Caracteristicas Sociodemograficas y Clinicas de los Pacientes Tratados
por Primera Vez por Cancer”.

4.5.Analisis estadistico de los resultados

Para determinar el analisis estadistico el estudio descriptivo que consiste en ubicar
las frecuencias relativas y absolutas en las tablas de tal forma que se puede realizar los
gréficos y por ende las interpretaciones de estos, se determina el promedio y la desviacién
estandar. Se procede con el anélisis inferencial con ayuda del programa estadistico
computarizado llamado IBM SPSS Statistics de la version 22, que presenten la poblacion

elegida para el estudio.
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5. RESULTADOS

Se ejecutd el estudio titulado “Prevalencia de cancer y caracteristicas sociodemogréaficas
de los habitantes de las Parroquias Del Canton Jipijapa, Manabi”, en el cual se obtuvieron

los siguientes resultados:

Tabla N°1. Frecuencia de casos de cancer por afio de diagnostico dentro del cantén
Jipijapa 2018-2020.

Afos n %
2018 72 45,28
2019 50 31,45
2020 37 23,27
TOTAL 159 100

Fuente obtenida por Base de Datos SOLCA Portoviejo

Se observa en la tabla N° 1, la frecuencia de casos de cancer en el canton Jipijapa en el
afio 2018 fue de 72 casos con un 45,28 %, en el afio 2019 se reportaron 50 casos de cancer
con el 31,45% y en menor frecuencia en el afio 2020 con 23,27% correspondiente a 37

casos notificados de cancer en SOLCA Portovigjo.
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Tabla N°2. Frecuencia de los casos de cancer por sitio primario dentro del cantén
Jipijapa 2018-2020.

Sitio Primario n %
Sistema Hematopoyético 16 10,06
Cérvix 16 10,06
Estdbmago 15 9,43
Piel 14 8,81
Tiroides 14 8,81
Mama 12 7,55
Préstata 10 6,29
Tejidos Blandos 8 5,03
Colon 7 4,4
Ganglios Linfaticos 7 4,4
Testiculos 6 3,77
Higado 3 1,89
Ovarios 3 1,89
Pancreas 3 1,89
Recto 3 1,89
Cavidad Oral 2 1,26
Endometrio 2 1,26
Fosa Nasal 2 1,26
Rifién 2 1,26
Vejiga 2 1,26
Vulva 2 1,26
Hueso 1 0,63
Ojo 1 0,63
Glandula Paro6tida 1 0,63
Pene 1 0,63
Placenta 1 0,63
Pulmén 1 0,63
Trompa De Falopio 1 0,63
Vesicula 1 0,63
Desconocido 2 1,26
TOTAL 159 100

Fuente obtenida por Base de Datos SOLCA Portoviejo

En la tabla N°2 sefiala que la frecuencia de casos por sitios primarios del canton Jipijapa
fue: el sistema hematopoyético (n:16/10,06%), en cérvix (n:16/10,06%), estomago
(n:15/9,43%), piel (n:14/8,81%), tiroides (n:14/8,81%), mama (n:12/7,55%), prostata
(n:10/6,29%), tejidos blandos (n:8/5,03%), colon (n:7/4,4%), ganglios linfaticos
(n:7/4,4%), testiculos (n:6/3,77%), higado, ovarios, pancreas y recto con las mismas

frecuencias (n:3/1,89%), cavidad oral, endometrio, fosas nasales, rifion, vejiga, vulva y
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cancer de origen desconocido (n:2/1,26%), huesos, ojos, glandulas parétidas, pene,

placenta, pulmon, trompas de Falopio y vesicula cada una (n:1/0,63%).

Tabla N°3. Frecuencia de casos de cancer por genero del canton Jipijapa 2018-2020.

Genero n %
Femenino 88 55,35
Masculino 71 44,65

Total 159 100

Fuente obtenida por Base de Datos SOLCA Portoviejo

En la tabla n°3 indica que en los casos registrados durante el periodo 2018 a 2020, con
mayor frecuencia se dio en el género femenina con un 55,35% (n:88), mientras que el

44,65% (n:71) fueron de género masculino.
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Tabla N°4. Frecuencia de casos de cancer por grupos de edad dentro del canton Jipijapa

2018-2020.

Edad n %
0-4 anos 1 0,63
5-9 afios 3 1,89

10-14 afios 1 0,63
15-19 afios 2 1,26
20-24 afios 5 3,14
25-29 afnos 7 4.4
30-34 afos 7 4.4
35-39 afos 9 5,66
40-44 afos 13 8,18
45-49 afnos 8 5,03
50-54 afnos 17 10,69
55-59 afios 4 2,52
60-64 afnos 18 11,32
65-69 afos 16 10,06
70-74 anos 14 8,81
75-79 afios 13 8,18
> 80 afos 21 13,21
Total 159 100

Fuente obtenida por Base de Datos SOLCA Portoviejo

La tabla n°4 sefiala que los casos de cancer por grupos de edad fueron mayores de 80 afios
(n:21/13,21%), de 60 a 64 afios (n:18/11,32%), de 50 a 54 afios de edad (n:17/10,69%),
de 65 a 69 afios (n:16/10,6%), de 70-74 afios (n:14/8,81%), de 75 a 79 afios (n:13/8,18%),
de 40 a 44 afios (n:13/8,18%), de 35 a 39 afios (n:9/5,66%),de 45 a 49 afios (n:8/5,08%),
de 30 a 34 afios (n:7/4,4%), de 25 a 29 afios (n:7/4,44%), de 20 a 24 afios (n:3/3,14%), de
55 a 59 afios (n:4/2,52%), de 5 a 9 afios (n:3/1,89%), de 15 a 19 afios (n:2/1,26%), de 10
a 14 afios (n:1/0,63%) y de 0 a 4 afios (n:1/0,63%).
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Tabla N°5. Habitantes encuestados de las Parroquias de Jipijapa que indicaron haber

sufrido de tumores/cancer.

Tumores/Cancer Total
Parroquias Si No
N % n % n %
El Anegado 17 6,9 59 24,1
Julcuy 2 08 22 8,9
La América 2 0,8 32 13,1
La Unién 8 33 14 57 245 100,0
Membrillal 5 2,0 6 2,4
P. Cayo 12 49 26 10,6
PPG 15 6,1 25 10,2
Total 61 249 184 75,1

Fuente: Encuestas realizadas a los Habitantes de las Parroquias de Jipijapa

En la tabla n°5 se observa las personas que participaron en la encuesta, del cual un 75,1%

indico no haber presentado ningun tipo de tumo o cancer, mientras que el 24,9% afirma

a ver tenido algun tipo de tumor o cancer, la parroquia con mayor porcentaje de

tumores/cancer fue en la parroquia El Anegado, con un total de (n:17/6,9%), Pedro Pablo
Gomez (n:15/6,1), Puerto Cayo (n:12/4,9%) y La Unidn (n:8/3,3%) y con una menor
frecuencia las parroquias de Membrillal (n:5/2%), Julcuy (n:2/0,8%) y La América

(n:2/0,8%).
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Tabla N°6. Tipos de cancer en los habitantes de las parroquias rurales del Canton

Jipijapa en base a las encuestas realizadas.

Tipos de Cancer n %

No presentaron

Tumores/Cancer 184 1
Cancer De Mama 11 45
Cancer De Colon 7 2,9
Céancer De Higado 5 2,0
Cancer De Estomago 4 1,6
Cancer De Prostata 4 1,6
Céncer De Utero 4 1,6
Cancer De Ovarios 3 1,2
Cancer De Tiroides 3 1,2
Leucemia 3 1,2
Otros 3 1,2
Cancer De cérvix 2 0,8
Cancer De Pulmén 2 0,8
Cancer De Rifi6n 2 0,8
Cancer De Vulva 2 0,8
Cancer Bucal 1 0,4
Cancer Cerebral 1 0,4
Cancer De Huesos 1 0,4
Cancer Encefalico 1 0,4
Cancer Gastrico 1 0,4
Linfoma De Hodgkin 1 0,4

Total 245 100

Fuente: Encuesta a los Habitantes de las Parroquias de Jipijapa

En la tabla n°6 indica que de las encuestas realizadas a los habitantes de las parroquias de
Jipijapa, el 75,1% (n:184) sefialo no presentar ningun tumor/cancer, mientras que de las
personas que presentaron Tumor/cancer, el mas frecuente fue el cancer de mama con un
4,5% (n:11), seguido del cancer de colon con 2,9% (n:7), el 2,0% (n:5) en el higado, y
con menor frecuencia estbmago, ovarios, Utero, tiroides leucemia, pulmdn, rifién, cancer
encefalico, gastrico, linfoma de Hodgking, cancer bucal, cerebral, de cérvix y otros tipos

de cancer en la poblacion estudiada.
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Tabla N°7. Caracteristicas Sociodemogréficas en los habitantes de las parroquias del

canton Jipijapa.

Ha sufrido de un tumor o tipo de

- . - cancer Total
Caracteristicas Sociodemograficas S| NO
n % n % n %
Femenino 43 17,6 94 38,4
Genero Masculino 18 7,3 90 36,7 245 100,00

Total 61 24,9 184 75,1
Casado/A 22 9 85 34,7
Divorciado/A 7 2,9 3 1,2

Estado Civil Soltero/A 27 11,0 80 32,7 245 100,00
Viudo/A 5 2,0 16 6,5
Total 61 24,9 184 75,1
Agricultor 5 2,04 25 10,2
Albafiil 1 0,41 12 4,9
Ama De Casa 23 9,39 52 21,22
Avicultor 0 0,0 3 1,22
Chofer 1 0,41 14 571
Cocinera/O 3 1,22 1 0,41
Comerciante 8 3,27 42 17,14
Costurera 1 0,41 3 1,22
Docente 2 0,82 1 0,41
Enfermera 0 0,0 2 0,82
Estilista 1 0,41 1 0,41
Estudiante 5 2,04 14 571
Expen_dedor De 1 0,41 0 0.0

» Gasolinera

Ocupacion Farmacéutica 0 0,0 1 041 245 100,00
Ingeniero Civil 0 0,0 1 0,41
Jubilado 4 1,63 3 1,22
Mecanico 1 0,41 0 0,0
Musico 0 0 1 0,41
Oficial De Bus 0 0 1 0,41
Pesca 1 0,41 1 0,41
Policia 1 0,41 1 0,41
Servidor Publico 2 0,82 4 1,63
Terapia 1 041 0 0,0
Ocupacional
Trapajadora 0 0.0 1 0,41
Social
Total 61 24,9 184 75,1
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Alta 4 1,63 11 4,49

nivel Bajo 19 7,76 43 17,55
socioecondmico  Medio 38 15,51 130 53,06 245 100,00

Total 61 24,9 184 75,1

Alto 9 3,67 19 7,76

. . Bajo 23 9,39 54 22,04
Nivel educativo Medio 29 11.84 111 4531 245 100,00

Total 61 24,9 184 75,1

0 - 19 afios 2 0,82 9 3,67

20 — 29 afos 5 2,04 55 22,45

30 — 39 afios 5 2,04 43 17,55

40 — 49 afios 10 4,08 23 9,39
Edad 50 — 59 afios 10 4,08 19 7,76 245 100,00

60 - 69 afos 5 2,04 22 8,98

70 — 79 afos 3 1,22 6 2,45

80 — 89 afos 21 8,57 7 2,86

Total 61 24,89 184 75,11

Fuente: Encuesta a los Habitantes de las Parroquias de Jipijapa

Las caracteristicas sociodemograficas en relacién con personas que indicaron tener o

haber padecido cancer en la investigacion el 17,6% (n:43%) fueron de género femenino,

el estado civil la mayoria eran solteros/as (n:27/11%). La ocupacion que mas predomino

fue; amas de casa (n:23/9,39%), el nivel sociodemogréafico fue medio (n:38/15,51%),

mientras que el nivel educativo fue medio (n:29/11,84, mayormente con edades de 80 a

89 arios (n:21/8,57%).
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Tabla N°8. Prevalencia de Cancer de los habitantes del canton Jipijapa obtenidos en
SOLCA-Portoviejo.

ARos Casos  Prevalencia
2018 72 0,33%
2019 50 0,23%
2020 37 0,17%
Total 159 0,72%

La tabla n°8 sefiala que Prevalencia de Cancer dentro de la poblacién del canton Jipijapa
en base a los datos oficiales de SOLCA- Portoviejo durante el 2018 fue del 0,33%,
mientras que en el 2019 fue de 0,23% y en el 2020 fue de 0,17%. Con una prevalencia
total entre los afios 2018 a 2020 de 0,72%.
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6. DISCUSION / ANALISIS E LOS RESULTADOS

A nivel mundial, la leucemia ocupa el décimo lugar tanto en hombres como en mujeres,
y el linfoma no Hodgkin ocupa el noveno y el undécimo lugar en hombres y mujeres,
respectivamente (42). Dentro de la investigacion de Gonzélez y col. (43) la leucemia
linfobl&stica aguda (LLA) es la forma més comun y representa el 25%. La leucemia aguda
no linfocitica (LAN) o leucemia mieldégena aguda (LMA) representa aproximadamente
el 20% de las entidades clinicas. Valores muy similares o algo semejantes se encuentran
dentro de una investigacién de Cotto y col. (148) sin embargo, dentro del trabajo de
investigacion el cancer de sistema hematopoyético es uno de los que mayor afectacién
representa dentro de los diferentes casos reportados por Solca, con un 10,06% dentro del
canton Jipijapa, pero se considera que las poblaciones de estudio son mayores a

comparacion cade Jipijapa.

Solano y col. (149) sefialan dentro de su trabajo que el cancer de cuello uterino muestra
que el 80% de ellos se diagnostican en paises menos desarrollados, donde la enfermedad
suele detectarse en un estadio avanzado dando lugar a una alta mortalidad, causando
alrededor de 250 000 muertes cada afio en todo el mundo. Sanchez (150) sefiala que en el
2018 hubo 6,6% aumentos de casos, registrando un nimero total de 311 365 muertes.
Cifras que son de consideracion, por el alto nmero de muertes que puede causar este tipo
de céncer. Dentro de los datos recopilados en la investigacion podemos ver que el cancer
de cérvix o cuello uterino presenta una gran prevalencia dentro de los casos que reporta
Solca con un 10,06%, una cifra bastante significativa dentro de la poblacién de Jipijapa

se toma a consideracion que estos datos son recopilados del afio 2018 al 2020.

En cuanto al cancer de piel no melanoma, el carcinoma de células basales es el méas
comun, con un estimado de 3.5 millones de casos diagnosticados en los Estados Unidos
anualmente en México, lo que representa del 75 al 80 % de los tumores malignos de piel
(63). Pozzobon (61), no tiene una gran similitud, ya que muestra que esta muestra una
incidencia solo del 3 al 5% de los casos de cancer de piel, causa aproximadamente el 75%
de las muertes por esta entidad. El cancer de piel es cuarto cancer con prevalencia dentro
del cant6n Jipijapa, registrando un 8,81%, en comparacion con valores de otras

investigaciones, los cuales no son tan relevantes para tener grandes diferencias.
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Ortega (151), muestra que con mas de 50% del universo en estudio durante un periodo de
tiempo determinado, se encuentra predominio en la cuarta década con 29,05% dentro de
Cuba. Dentro del trabajo de Rojas y col. (152) sefialan en su investigacion que en 71
pacientes, es decir, el 75,6%, el cancer de tiroides representa un total de 1.4% de todos
los canceres, por lo que la incidencia estd aumentando en 4% por afio dentro de Cuba. En
comparacion con la informacidn que se recopilo en la investigacion da a conocer que este
tipo de cancer tiene un 8,81% de prevalencia dentro de la poblacion, conociendo esto se
puede decir que no se llega a tener gran similitud con otros resultados, pero si se encuentra

una significancia considerable.

El cancer de mama es un problema de salud mundial diagnosticado cada afio, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, méas de 1.676.633 casos nuevos con una tasa bruta del
7,9% y un riesgo acumulado del 0,62% (74). Los resultados de la investigacion realizada
en Cordoba, Argentina, existe un patron no aleatorio en las distribuciones espaciales de
las tasas de incidencia de cancer de mama y de ciertos indicadores sociodemograficos
(15). La comparacién de informacion nos da a conocer que se puede encontrar cierta
incidencia de la aparicion de este cancer, de acuerdo con lo que se argumenta en la fuente
teorica, asi tambien como los resultados de Solca, el cual sefiala que el cancer de mama
como uno de los més frecuentes dentro de la poblacion de jipijapa, con un 7,55%

respectivamente, teniendo una gran importancia significativa dentro del estudio.

Segun GLOBOCAN para el afio 2017, la prevalencia del cancer de prostata es del 25,2%
de la poblacion mundial masculina (98). De acuerdo con la informacién de Solca, que el
cancer de préstata es mas comun en Ecuador la tasa de incidencia fue de 38,8 por 100.000
habitantes, con 28.058 nuevos casos de céancer registrados en 2018 generalmente
hablando (153). Dentro de la informacion recopilada se conoce que el cancer de prostata
es uno de los principales canceres que afecta a los hombres, segun la literatura se presenta
por diferentes causas, la prevalencia de este dentro de la poblacién masculina en Jipijapa
es de 6,29% el cual es de valor relevante frente a la poblacion, cabe recalcar que este
cancer afecta a hombre mayores de los 50 afios de edad, de acuerdo a datos e informacion

bibliografica de diferentes investigaciones.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, el estudio realizado por Montalvo y
col. (154) sefialaron gue el rango de edad que se presento fue de 28 a 84 afios, con mayor

frecuencia (n: 34/31,5 %) en la poblacion de 45 a 54 afios. La mayoria de la muestra eran
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amas de casa (n: 62/57%), tenian pareja estable (n: 37/34%), y niveles econémicos y de
educacion bajos. En concordancia con lo informado por Zang y col. (155) y Sanmarco
(156), quienes reportaron que el 67% y 50% de las mujeres con empleo, y en cuanto al
estado civil, la mayoria de las pacientes tenian pareja estable. Sin embargo, la
investigacion realizada las caracteristicas sociodemogréaficas encontradas, el género mas
prevalente en el estudio fue de género femenino (n: 43/17,6%), la mayoria solteros/as
(11%), amas de casa (9,39%), con un nivel socioecondmico medio (15,51%) y el nivel
educativo es medio (22,84%), y la edad esta entre 40-89 afios, que aumenta con la edad.
Esto demuestra que los resultados obtenidos no coinciden con los realizados

anteriormente.

En cuanto a la prevalencia de cancer, Merilus y col. (157) en su estudio indican que la
prevalencia fue del 1% o mucho menor. Por otro lado en México, Rivera y col. (158) Se
demostrd que la prevalencia del cancer era del 49,8% (2007-2012) y la tasa de incidencia
era de 78,1/millon/afio. A diferencia de los datos de este estudio, considerando que la
prevalencia en general de cancer de la poblacién del cantén Jipijapa durante los afios 2018
a 2020 fue de 0.72%.

Entre las limitaciones durante el periodo que corresponde esta investigacion, se debe
considerar que hubo determinantes sociales en la que influyo ademas de que al estar en

una pandemia por Covid-19, se tenia acceso limitado a la informacion.
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7. CONCLUSIONES

De acuerdo con la investigacién, se llego a las siguientes conclusiones:

En base a los datos obtenidos por Solca Portoviejo se concluye que el cancer mas
frecuente en la poblacion de Jipijapa esta localizado en el sistema hematopoyético,
Por otro lado el cancer de mayor frecuencia en los encuestados de las parroquias

del cant6n Jipijapa fue el de mama.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se concluye que el género con
mayor frecuencia dentro de la poblacion fue femenino, solteros/as, con un mayor
porcentaje de amas de casa, con un nivel socioeconémico y una educacioén media,
y edades de 80 a 89 afios. Mediante la obtencion del valor de significancia entre
las caracteristicas sociodemograficas se concluye que la poblacién femenina

podria estar mas afectada.

Se concluy6 que del periodo de 2018 para el afio 2020 segun la base de Solca
Portoviejo la prevalencia para el 2018 fue de 0,33%, en el 2019 de 0,23% y el
2020 de 0,17% lo que indica que hubo una disminucién de casos durante esos

anos.
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8. RECOMENDACIONES

Al concluir en el presente trabajo de investigacion, con las siguientes recomendaciones:

Se recomienda aplicar diferentes charlas tanto informativas como de ayuda
emocional, por parte de cualquier entidad con ayuda de los Gad Parroquiales con
el fin de dar informacion a la poblacion sobre lo que trata el cancer y sus
consecuencias y como poder prevenirlos ya que algunos indicaron no tener
conocimientos para ayuda de las personas, el tener un diagnostico oportuno seria
de gran ayuda para llevar un tratamiento adecuado a las personas que padecen

dicha patologia.

Al presentarse tematicas relacionadas con cancer, es necesario tener la ayuda de
la entidad para poder contar con datos estadisticos de forma oportuna, el medio
de obtencién se complica al no saber los requisitos que se deben de tener para la
recopilacion de informacion necesaria para cumplir totalmente con los objetivos

planteados en la investigacion.

Monitorear progresivamente los avances o las intervenciones que presentan los
investigadores en las areas o establecimientos que contengan dicha informacién
para la realizacion del tema a investigar, no siempre se encuentra informacion
concreta o especifica al tema dentro de sitios web o revistas de caracter cientifico,
lo que nubla o entorpece la investigacion, y esta hace que realice algo mas

superficial en torno al tema.

Se recomienda que en futuras investigaciones a realizar por estudiantes de la
Universidad Estatal del Sur de Manabi relacionadas con temética de cancer estar
enfocada en los canceres mas frecuentes como el cancer de mama y del sistema
hematopoyético para asi conocer a profundidad la prevalencia, mortalidad y que

factores de riesgo influyen dentro de la poblacion de Jipijapa.
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9. ARTICULACION DE LOS EJES SUSTANTIVOS

El trabajo investigativo de titulacion se articula con los tres ejes sustantivos de la siguiente

manera:

Docencia: Con el conocimiento cientifico adquirido mediante fundamentos teoricos y
practicos las catedras como Epidemiologia, Bioestadistica, Bioseguridad, Investigacién
aplicada y Metodologia de la investigacidon han aportado de manera significativa para el
desarrollo del estudio titulado: PREVALENCIA DE CANCER Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS HABITANTES DE LAS PARROQUIAS DEL
CANTON JIPIJAPA, MANABI.

Investigacion: El trabajo de titulacion no estuvo articulado con ningin Proyecto
Institucional adscrito en el Plan de Investigacion 2021- 2024. Por el cual permitid
delimitar y plantear esta problematica y a su vez definir el tema en estudio:
PREVALENCIA DE CANCER Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS HABITANTES DE LAS PARROQUIAS DEL CANTON JIPIJAPA,
MANABI.

Vinculacién: Del mismo modo la investigacion tuvo impacto positivo en la sociedad ya
que se ejecutd en las parroquias del canton Jipijapa, en el cual se interactudé de manera
directa mediante la observacion en el area y comunidad que fueron participes de la

investigacion.
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11.ANEXOS

Anexo 1. Encuestas

ENCUESTAS
ASPECTO SOCIODEMOGRAFICO
Factores sociodemograficos

Edad De 0 a 19 afios () De 20 a 29 afios () De 30 a 39 arfios ()

De 40 a 49 afios () De 50 a 59 afios () De 60 a 69 afios ()
De 70 a 79 afios () De 80 a 89 afios () De 90 a mas afios ()
GENERO

Masculino () Femenina ()
Estado civil
Casado( ) Soltero(a) () Viuda(o) () Divorciado(a) ()
Procedencia
Parroquia...............
Ocupacion ........ccoviiiii
NIVEL SOCIOECONOMICO
Alto () Bajo () Medio ()
NIVEL EDUCATIVO
Alto () Bajo () Medio () Ninguno ( )
FACTORES DE RIESGO
¢ Consume alcohol? Regular ()

Si__ no__ Malo ( )

¢ Consume tabaco?
S no_ en su diario vivir?

¢ Como considera su estado nutricional?
e Normal

e Balanceada

Bueno
) o Exagerada

¢ QUué tipo de alimentacion tiene usted



e No adecuada
¢Ha sufrido usted Tumores/Cancer
(incluyendo cancer en la sangre)?

Si__ no__

¢ En qué afo fue diagnosticado/a?

Otros: ...........

¢ Qué tipo de cancer padeci6 o
padece?

Cancer de mama
Cancer de colon
Cancer de proéstata
Cancer de pulmon
Otros:

¢El cancer que usted padece o
padeci6 fue hereditario?

o Si__ No_

¢ Qué método fue utilizado para la
deteccidén de su cancer?

Pruebas de laboratorio
Pruebas con imagen
Biopsia

Otros:

¢ Qué tipo de tratamiento Tiene o
tuvo que seguir para su cancer?

Quimioterapia
Radioterapia
Terapia farmacéutica
Otro

¢ Cudles fueron los efectos
secundarios que se presentaron a lo
largo de su tratamiento?

e Caida de cabello
e Nauseas
e VOmitos

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

e Falta de apetito
e Debilidad
e Fatiga

¢ De qué manera evoluciono su
enfermedad con el tratamiento que le
asignaron?

Excelente

Muy bien

Bien

No tan bien

Muy poco favorable

¢ Qué alimentos o bebidas tiene
prohibido consumir?

Bebidas alcohdlicas
Comidas condimentadas
Bebidas azucaradas
Otros:

¢Realiza algan tipo de actividad
fisica?
Si No

¢,Cual es el tiempo que usted emplea para
la realizacion de actividad fisica?

10 min
30 min
1 hora
Ninguno

¢ Se vio afectado dentro de su
trabajo?

Si__ No_

¢ Cree usted que esto lo afecto
psicologicamente?

Si__ No_

¢ Considera usted que la motivacion de
otras personas ayuda en su
recuperacion?

Si__ No_
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Mediante el presente documento se da constancia que los estudiantes:
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tema: “Prevalencia de cancer y caracteristicas sociodemograficas de los
habitantes de las parroquias del Cantén Jipijapa, Manabi”.

El plan lo han realizado bajo la supervisién del tutor: Lic. Elsa Lucas Parrales
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Estatal del Sur de
Manabi (UNESUM), le INVITAMOS a participar en el proyecto de titulacion sobre
“PREVALENCIA DE CANCER Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS HABITANTES DE LAS PARROQUIAS DEL CANTON JIPIJAPA,
MANABI™.

El objetivo de la investigacién es analizar la prevalencia de Cancer que existen en las diferentes
parroquias pertenecientes del Canton Jipijapa las cuales son: LA AMERICA, EL ANEGADO,
LA UNION, JULCUY, PEDRO PABLO GOMEZ, MEMBRILLA Y PUERTO CAYO, y

asi mismo las caracteristicas sociodemograficas que influyen y sus factores de riesgo.

Para la realizacion del proyecto de titulacién es necesario recolectar informacidn sobre, direccion

domiciliaria; ademas, de las preguntas pertenecientes a la encuesta.

Toda la informacion derivada de su participacién en este estudio sera conservada en forma de
estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de los investigadores o agencias supervisoras
de la investigacion. Cualquier publicacion o comunicacion cientifica de los resultados de la

investigacion ser4 completamente anénima.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
He sido informado de los objetivos de la investigacion, con informacion clara y precisa de la
investigacion, propdsito del estudio, modalidad de participacion, riesgos y beneficios.
CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE participar en esta investigacion como participante y

entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

ACEPTO

NO ACEPTO

Firma del Participante

Fecha
Direccién domiciliaria
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CERTIFICADO DE GRAMATOLOGO
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El trabajo de investigacion ha sido escrito de acuerdo a las normas
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REVISADO
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Distinguido Doctor:

Tengo el agrado de dirigirme a usted en calidad de Coordinadora de la Carrera de Laboratorio
Clinico de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, augurandole el mayor de los éxitos en sus
labores, la presente tiene la finalidad de solicitar se le otorgue la autorizacion respectiva para que
los Sefiores: Kevin Jair Moreno Indio C.I. 131688128-1 y Emily Verénica Villasis Poveda
C.L 131427295-4, estudiantes del Noveno Semestre PI 2021, de la carrera antes mencionada
puedan llevar a cabo su trabajo investigativo como requisito para la obtencién del titulo de
Licenciadas en Laboratorio Clinico, con el tema “PREVALENCIA DE CANCER Y
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS HABITANTES DE LAS
PARROQUIAS DEL CANTON JIPIJAPA, MANABI”. Haciendo uso de los datos
registrados en el drea de estadistica (dentro de los aiios 2018 - 2020) referenciada a datos
estadisticos. De contar con su aprobacion los estudiantes llevarian a cabo el cronograma que se

adjunta.

Excelencia Académica para el desarrollo,

BQF. Karina Merchan Villafuerte
COORDINADORA CARRERA LABORATORIO C

Direccion: Campus Los Angeles - Xm 1% Via a Noboa
Jipijapa - Manabi - Ecuador



Anexo 9. Oficio emitid a Solca

Jipijapa, 13 de Agosto de 2021

"%, HOSPITAL ONCOLOGICO §
; : 0LCA
DIRECCION MEDICA

Fecn: 13 AGO 2029 :ORA:

Dr.

Angel Ganchozo

DIRECTOR MEDICO SOLCA
Portoviejo.

Distinguido Doctor:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes suscriben Kevin Jair Moreno Indio con
C.L 1316881281 y Emily Vero6nica Villasis Poveda con C.I. 131427295, estudiantes
del Novenos Semestre paralelo “A y B” de la Carrea de Laboratorio Clinico, Facultad
Ciencias de la Salud-UNESUM.

El motivo de este escrito es el siguiente, de la carrera antes mencionada puedan llevar a
cabo su trabajo investigativo como requisito para la obtencion del titulo de
Licenciados en Laboratorio Clinico, con el tema “PREVALENCIA DE CANCER Y
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS HABITANTES DE
LAS PARROQUIAS DEL CANTON JIPIJAPA, MANABI”. La solicitud de
informacién estadistica o demografica (dentro de los aios 2018 - 2020)

referenciada a datos estadisticos del cantén Jipijapa..

De antemano agradecido por su tiempo y atencién.

>

Atentamente: Kevin Jair Moreno Indio
C.I. 131688128-1
Estudiante de Laboratorio Clinico - Unesum

én(/é \} ;/(,Zﬂl\
Emily Verénica Villasis Poveda

C.I. 131427295-4
Estudiante de Laboratorio Clinico — Unesum



Anexo 10. Carta de aceptacion del articulo Cientifico

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

N JORMADA CIENTIFICA | NTERNACIOMAL DE ACTUALIZACION EM SALUD
| JORMADA DE INVESTIGACION ESTUDIAMTIL DE LA CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO

| JORNADA DE LA MAESTRIA EN CIEMCIAS DEL LABORATORIO CLINICO @ @

CERTIFICADO DE APROBACION

La Comisidn Cientifica de la IV Joemada Cientifica Internacicnal de Actualizacién
en Salud, | Jornada de Investigacidn Estudiantil de la Carrera de Laboratorio
Clinico vy | Jomada de la Maestrla en Ciencias del Laboratorio Clinico, que se
celebrara los dias 2 al 6 de marzo de 2022, se complace en informar la aprobacidn
de la ponencia:

Prevalencia de cancer y caracteristicas sociodemograficas de los habitantes
de las parroquias del cantdn Jipijapa, Manabi.

D los autores:

Villacis Poveda Emily Veronica, Moreno Indio Kevin Jair, Lucas Parrales Elsa
Moralma

La cual deberd ser presentada el miérooles 2 de marzo en la sala 1 de las 20:15
a 20030H, cuyo link sera informado durante el evento.

Se hard entrega de la credencial correspondiente a la presentacidn del trabajo
cientifico al autor ponente debidamente inscrito. La credencial tendra los nombres
de todos los autores inscritos en el evento. Los trabajos arbitrados una vez
aceptados =serdn publicados en un suplements edicidn especial de la revista
Medicina & Laboratorio®, toda vez que los autores sigan las nommas establecidas
por &l comité editorial de la revista y revisen exhaustivamente el contenido de su
resumen en extenso a fin de asegurar la publicacidn del mismo.

I-: i gy
Dira. Mereida Valero Cedefio
Por la Comision Cientifica




Anexo 11. Fotos de las encuestas realizadas







Anexo 12. Datos Obtenidos Por Solca sobre Cancer en el Canton
Jipijapa.

%° -~ 2 REGISTRO DE CANCER DE

SOLCA
MANABi NUCLEO DE PORTOVIEJO

CASOS DE CANCER POR SITIO PRIMARIO RESIDENTES EN JIPIJAPA,
ANOS 2018 - 2020
SITIO PRIMARIO CASOS

SISTEMA HEMATOPOYETICO 16
‘|CERVIX 16
ESTOMAGO 15
PIEL 14
TIROIDES 14
MAMA 12
PROSTATA
TEJIDOS BLANDOS
COLON
GANGLIOS LINFATICOS
TESTICULO
HIGADO
OVARIO
PANCREAS
RECTO
CAVIDAD ORAL
ENDOMETRIO
FOSA NASAL
RINON
VEJIGA
VULVA
HUESO
0JO
GLANDULA PAROTIDA
PENE
PLACENTA
PULMON
TROMPA DE FALOPIO
VESICULA
DESCONOCIDO
TOTAL 159

FUENTE: REGISTRO DE TUMORES
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REGISTRO DE CANCER DE

SOLCA
MANABi NUOCLEO DE PORTOVIEJO

CASOS DE CANCER POR ANO DE DIAGNOSTICO RESIDENTES EN
JIPUAPA, ANOS 2018 - 2020

ANOS CASOS
2018 72
2019 50
2020 37
TOTAL 159

FUENTE: REGISTRO DE TUMORES

CASOS DE CANCER DIAGNOSTICADOS EN SOLCA POR SEXO
RESIDENTES EN JIPUAPA, ANOS 2018 - 2020

SEXO CASOS
MUJERES 88
HOMBRES 71
TOTAL 159

FUENTE: REGISTRO DE TUMORES

CASOS DE CANCER POR GRUPOS DE EDAD RESIDENTES EN JIPIJAPA,
ANOS 2018 - 2020

EDAD CASOS
0-4 1
5-9 3

10-14 1

15-19 2

20-24 5

25-29 7

30-34 7

35-39 9

40-44 13

45-49 8

50-54 17

55-59 4

60-64 18

65-69 16

70-74 14

75-79 13

80 y+ 21

TOTAL 159

FUENTE: REGISTRO DE TUMORES




RESIDENTES EN JIPIJAPA

ANO HOMBRES MUJERES TOTAL
2018 27 45 72
2019 24 26 50
2020 20 17 37
TOTAL 71 88 159
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