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RESUMEN

Introduccion: el cancer es uno de los desafios mas relevantes de nuestra época para el
hombre, constituye una de las enfermedades de mayor incidencia en la poblacién mundial,
hasta el 2020 se registraron 19,3 millones de casos nuevos y 50,6 millones de personas
viviendo con cancer Objetivo: caracterizar la incidencia del cancer en el Policlinico René
Vallejo Ortiz del municipio Manzanillo durante el afo 2019 y 2020. Métodos: se realizé un
estudio observacional-descriptivo-retrospectivo. El universo constituido por 86 pacientes
con diagndstico de cancer por biopsia. Se estudiaron variables como: edad, sexo, tipo de
cancer, ano de diagnostico. Los datos fueron procesados segln la estadistica descriptiva.
Resultados: aportaron el mayor porciento de cancer el grupo de edad de 60-79 anos (52,3
%), el sexo femenino (59,3 %) y el ano 2020 (53,5 %); el tipo mas frecuente en el periodo de
estudio fue el cancer de piel (47,7 %) y pulmon (15 %) y en el sexo femenino piel (19,8 %),
pulmon (11,6 %) y mama (9,2 %) y en el sexo masculino piel (28 %), pulmon (3,4 %) y préstata
(3,4 %).Conclusiones: la incidencia de cancer en el periodo estudiado fue ascendente,
predominando en la edad avanzada, el sexo femenino y como principales localizaciones en
piel y pulmon.

ABSTRACT

Introduction: cancer is one of the most relevant challenges of our times for the man, it
constitutes one of the illnesses of greater incidence on the world population, until 2020
19,3 millions of new cases were reported and 50,6 millions of people living with cancer.
Objective: to characterize the incidence of cancerin the Polyclinic "René Vallejo Ortiz" from
Manzanillo municipality during the year 2019-2020. Methods: an observational-descriptive-
retrospective study was carried out. The sample group was made up by 86 patients with
a diagnosis of cancer by biopsy. Variables were studied as: age, sex, type of cancer and
diagnosis the years. The data were processed according to the descriptive statistics.
Results: the greatest percentage of cancer was contributed by the age group 60-79 years
(52, 3 %), the female sex (59,3 %) and the years 2020 (53,5 %); the most frequent type during
the study period was the skin cancer (47,7 %) and the lung cancer (15 %) and the female
sex skin (19,8 %), lung (11,6 %) and breast (9,2 %) and in men were skin (28 %), lung (3,4 %)
and prostate gland (3,4 %). Conclusions: the incidence of cancer in the studied period was
upward, prevailing in advanced age, the female sex and as main locations skin and lungs.
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INTRODUCCION
La salud de la poblacion ha mejorado como

consecuencia de las mejores condiciones de vida,
segun reflejan los indicadores sanitarios, sobre todo en
relacién con el incremento de la expectativa de vida.
Sin embargo, esta prolongacién de vida tiene un precio
al aumentar la incidencia de enfermedades croénicas
invalidantes, enfermedades degenerativas del sistema
nervioso, envejecimiento, cancer, etc M.

El cancer es uno de los desafios mas relevantes de
nuestra época para el hombre, pues constituye una de
las enfermedades de mayor incidencia en la poblacién
mundial. Es un grupo de enfermedades caracterizadas
porlatransformacion de células normales entumorales;
dicho cambio se debe a acumulaciones progresivas de
mutaciones en las diferentes fases de la division celular.
Si este proceso no es controlado, puede resultar en la
muerte del paciente 23,

No hay wuna causa Unica que provoque esta
transformacién, sino que se trata de una interaccion
de varios factores, entre ellos: factores externos
clasificados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

ionizantes y ultravioletas), carcinégenos quimicos

como carcindgenos fisicos (radiaciones
(amianto, humo del tabaco, aflatoxinas, arsénico, etc.)
y carcinégenos biolégicos (algunos virus como el del
papiloma humano, bacterias y parasitos); y factores
internos, tales como mutaciones genéticas hereditarias,

hormonas y afecciones del sistema inmunitario .

Estos factores pueden actuar en conjunto o en
secuencia para causar el cancer. A menudo pasan diez
o0 mas anos entre la exposicién a factores externos y
el cancer detectable. Las opciones de tratamiento para
el cancer incluyen cirugia, radiacion, quimioterapia,
terapia hormonal, inmunoterapia y terapia dirigida .

Con las actuales tasas de crecimiento, cambios en
los estilos de vida y envejecimiento de la poblacion,
se proyecta que para el 2040 habra un incremento de
60 % en el numero de casos, llegando a 21,7 millones
de nuevos diagnésticos de cancer y 13,1 millones de
muertes asociadas a esta enfermedad ©.

Durante los ultimos 20 anos, el cancer se ha
transformado en una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial ®, constituye la segunda

causa de muerte ocasionando cada afo 10 millones de
defunciones y una de las 20 primeras causas de muerte
prematura en hombres y mujeres 7).

Las estadisticas muestran que, en el mundo, una
de cada seis defunciones son provocadas por esta
enfermedad y en paises de ingresos bajos y medianos
se registran cerca del 70 % 8 . El 45 % de las muertes se
producen en laregion de las Américas donde el nimero
de muertes aumentara de 1,2 millones en 2008 hasta
2,1 millones en 2030 por efecto del envejecimiento
poblacional y por el cambio de los estilos de vida
(Consumo de tabaco, alcohol, dieta poco saludable,
inactividad fisica) .

A nivel mundial y hasta el 2020 se registraron 19,3
millones de casos nuevos, 10 millones de muertes y
50,6 millones de personas viviendo con cancer "%,

En el mundo se diagnostica una de cada cinco personas
con la enfermedad, y es la responsable de la muerte de

uno de cada ocho hombres y una de cada once mujeres
(11

El diagndstico del cancer ha ido en aumento en los
ultimos anos en el Policlinico René Vallejo Ortiz,
lo motivé a realizar esta investigacién, donde los
autores se propusieron como objetivo caracterizar la
incidencia de cancer en el Policlinico René Vallejo Ortiz
del municipio Manzanillo durante el periodo de 2019 a
2020.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo en pacientes con diagnoéstico de cancer,
en el Policlinico René Vallejo Ortiz del municipio
Manzanillo, durante el periodo de 2019 a 2020. El
universo y muestra de estudio coinciden y estuvieron
formados por 86 pacientes, que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusién.

Se utilizaron variables como: edad (variable cuantitativa
discreta) agrupadas en: 20-39, 40- 59, 60-79, 80 anos
y mas; sexo (variable cualitativa nominal dicotomica)
segln biologia en: masculino y femenino; tipo de
cancer (variable cualitativa nominal) segun localizacién:
piel, pulmén, mama, colon, préstata, tiroides, rinén,
cervicouterino, ovario, higado, pancreas y ano de
diagnostico (2019-2020). La incidencia se determino
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como el numero de casos nuevos de la enfermedad
expresada en numeros absolutos y porcientos.

Para la obtencién de la informacion se reviso el registro
estadistico del Programa de Cancer del Policlinico René
Vallejo Ortiz y las biopsias realizadas a los pacientes
con resultados positivos en los anos 2019 y 2020. Se
confecciond una planilla de recoleccién de datos con
la informacion obtenida. La informacién recopilada
se procesé a través del método estadistico simple,
mediante nimeros absolutos y el analisis porcentual
y los resultados se mostraron en tablas para mejor
interpretacion de los mismos.

Etica en la investigacién: el estudio fue aprobado por
el comité de ética del Policlinico René Vallejo Ortiz. Se
cumplieron las normas de la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Al distribuir los pacientes diagnosticados con cancer
segun edad y sexo se encontré6 un predominio del
grupo de edad de 60-79 anos con 45 pacientes (52,3
%), representado en su mayor porciento por el sexo
femenino con 29 pacientes (33,7 %). Existié un franco
predominio del sexo femenino en los pacientes
diagnosticados con céncer con 51 pacientes (59,3 %),

como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con diagnéstico
de cancer segln edad y sexo. Policlinico René Vallejo
Ortiz, periodo de 2019-2020.

Grupo de | Masculino | Femenino Total
edad No % No % No %
20-39 3 3,5 6 7 9 10,5
40-59 13 | 15,1 5 5,8 18 20,9
60-79 16 || 18,6 | 29 | 33,7 45 52,3
80ymas | 3 35| 11 | 12,8] 14 16,3
Total 35 | 40,7 | 51 59,3 86 100

Fuente: Registro estadistico del Programa de Cancer.

La tabla 2 muestra un ascenso en el ano 2020 con
46 pacientes para un 53,5 %. Segun la localizacién,
el cancer de piel tuvo la mayor representacién con
41 pacientes para un 47,7 %, seguido en orden de
frecuencia del cancer de pulmén con 13 pacientes para
un 15 %, en el periodo de estudio.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun tipo de
cancer y ano de diagnostico. Policlinico René Vallejo
Ortiz, periodo de 2019-2020.

2019 2020 Total
Tipo de Cancer
No| % | No % No %

Piel 16 | 18,6 25 | 29,1 | 41 | 47,7
Pulmon 6 | 6,9 7 8,1 13 15
Mama 3 3,4 5 5,8 8 9,3
Colon 5 5,8 0 0 5 5,8
Prostata 2 2,3 3 3,5 5 5,8
Tiroides 4 | 4,7 0 0 4 4,7
Rifdn 1 1,2 2 2,3 3 3,5
Cervicouterino 1 1,2 2 2,3 3 3,56
Ovario 1 1,2 1 1,2 2 2,3
Higado 0 0 1 1,2 1 1,2
Pancreas 1 1,2 0 0 1 1,2
Total 40 | 46,5| 46 | 53,6 | 86 | 100

Al estudiar los pacientes segun tipo de cancer y sexo
durante los afnos 2019 y 2020 (Tabla 3), se obtuvo en
el sexo masculino un predominio del cancer de piel
para un 11,6 % y 16,4 % respectivamente. La mayor
incidencia del tipo de céncer en el sexo femenino
durante el ano 2019 fue: cancer de piel (7 %), pulmén
(7 %) y colon (5,8 %), en el anho 2020 para este sexo
el comportamiento fue: cancer de piel (12,8 %), mama
(5,8) y pulmén (4,6 %). En los dos anos 2019-2020
predomind el diagnéstico en el sexo femenino con 31,4
%y 27,9 % respectivamente.

Tabla 3. Distribucion del tipo de cadncer segin sexo y ano de diagnéstico. Policlinico René Vallejo Ortiz, afno 2019-

2020.

2019

2020

Tipo de Cancer | Masculino

Femenino

Total

Masculino | Femenino

No % No %

No % No % No %

Piel 10 | 11,6 6 7

14 16,4 | 1 12,8 | 41 | 47,7
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Pulmén 0 6 7 3 3,4 4 4,6 13 | 15,1
Mama 0 3 3,4 0 0 5 5,8 8| 9,3
Colon 0 5 5,8 0 0 0 0 5 5,8
Préstata 2 2,3 - - 3 3,4 - - 5 5,8
Tiroides 0 0 4 4,6 0 0 0 0 4 | 4,6
Rinén 1 1,2 0 0 1 1,2 1 1,2 3 3,5
Cervicouterino - - 1 1,2 - - 2 2,3 3 3,5
Ovario - - 1 1,2 - - 1 1,2 2 2,3
Higado 0 0 1,2 0 0 1 1,2
Pancreas 1 1,2 0 0 0 0 1 1,2
Total 13| 151 | 27 | 31,4 | 22 256 | 24| 27,9 | 86| 100

En la tabal 4 se distribuyé el tipo de cancer segun edad y se observé el predominio del cancer de piel en los grupo

de edades de 60-79 anos con 19 pacientes para un de 22 %, el cancer de pulmén tuvo en este grupo de edad su

mayor representacion con 8 pacientes para un 9,3 %.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes seguln tipo de cancer y grupo de edad. Policlinico René Vallejo Ortiz, ano

2019-2020.
Grupo de edad
Tipo de Cancer 20-39 40-59 60-79 80 y mas Total
No % No % No % No % No %

Piel 5 5,8 12 13,9 19 22 5 5,8 41 47,7
Pulmén 0 0 0 0 8 9,3 5 5,8 13 15,1
Mama 0 0 3 3,6 3 3,6 2 2,3 8 9,3
Préstata 0 0 2 2,3 3 3,56 0 0 5 5,8
Colon 1 1,2 0 0 3 3,5 1 1,2 5 5,8
Tiroides 1 1,2 0 0 3 3,6 0 0 4 4,6
Renal 1 1,2 0 0 2 2,3 0 0 3 3,6
Cervicouterino 0 0 1 1,2 2 2,3 0 0 3 3,6
Ovario 1 1,2 0 1 1,2 0 0 2 2,3
Higado 0 0 0 1 1,2 0 0 1 1,2
Pancreas 0 0 0 0 0 1 1,2 1 1,2

DISCUSION Estudios ©® 7 demuestran que el riesgo de ser

Muchos de los paises en todo el mundo muestran una
cifra significativa de envejecimiento poblacional, al que
se le asocian multiples enfermedades, siendo el cancer
una de ellas y constituye una de las principales causas
de morbimortalidad en el todo el mundo.

El cancer estd considerado como una enfermedad del
anciano. Mas del 65 % de todas las neoplasias malignas
ocurren en este grupo, Garcia Estrada reconoce que
con la edad, aumenta el riesgo del cancer, porque con
la edad también va creciendo el tiempo y el grado de
exposicion a agentes cancerigenos 12,

diagnosticado con cancer aumenta con la edad porque
la mayoria de los canceres requieren varios anos
para desarrollarse, el envejecimiento de la poblacion
hard aumentar la cantidad de casos en el futuro,
independientemente de si las personas estuvieron
mayormente expuestas a uno u otro factor de riesgo

O no.

Datos ofrecidos por la OMS muestran la incidencia del
cancer relacionado con la edad avanzada, al acumularse
factores de riesgo de determinados tipos de cancer. La
acumulacion general de factores de riesgo se combina
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con la pérdida de eficacia de los mecanismos de
reparacion celular que suele ocurrir con la edad @,

Esta enfermedad se puede desarrollar a cualquier
edad; mientras algunos tipos de cancer tienen mayor
presencia conforme se incrementa la edad de las
personas, existen tumores malignos que son mas
frecuentes entre la poblacién con menos de 20 anos,
como el neuroblastoma, el cancer de hueso y algunos
tipos de leucemia 4.,

La Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM)
reporté en el 2020 el aumento del riesgo o probabilidad
de desarrollar un céancer en funcién de la edad, el
diagnostico aumentdé a partir de los 45-50 anos,
incrementando de forma significativa en los pacientes
mayores de 65 anos. Los hombres presentaron un
riesgo mayor de desarrollar cancer que las mujeres 3,

Los pacientes adultos han tenido, durante toda su vida,
unaexposicion mayory de forma continuada de muchos
factores de riesgos, dentro de ellos radiaciones solares,
contaminantes industriales o ambientales, héabitos
téxicos, dietas inadecuadas, trastornos nutricionales,
enfermedades croénicas, infecciones, que producen
danos irreversibles y modificacién de las células en
todo el organismo, que en muchos casos conduce
irremediablemente al diagndstico de la enfermedad.

Galan y col " demostraron en el 2016 el aumento de la
incidencia del cancer en Cuba en pacientes del grupo
de 60 anos y mas, representado mayoritariamente por
el sexo masculino. Este ultimo dato no coincide con la
esta investigacién.

Coinciden con la presente investigacion estudios
realizados en Perd 10 en los anos 2019 y 2020 y
en Ecuador 15 en el afo 2016, donde reportan un
predominio del cancer en los grupos de edades de
60-69 anos y en el sexo femenino con respecto al
masculino.

La edad constituye un factor de riesgo para esta
enfermedad, amedida que avanzalaedad seincrementa
el riesgo de padecer cancer, debido a los cambios
degenerativos que la misma produce en el organismo,
donde se promueve el crecimiento y multiplicacion de
células anormales.

En el periodo estudiado se diagnostic6é un mayor

numero de cancer de piel, pulmén y de mama, seguido
de colon y préstata, comportandose de forma similar
en ambos afnos con respecto al diagndstico del cancer
de piel y pulmén. Las cifras muestran un predominio
del cancer de colon en el 2019, sobrepasado por el
cancer de mama con mayor diagnostico en el 2020.
La incidencia de cancer aument6 de un afo a otro de
forma significativa.

Investigaciones 15 '8 171 coinciden con el presente
trabajo al reportar el cancer de piel como predominante,
describen la influencia de los factores de riesgos en su
aparicion y la exposicién a las radiaciones.

Estudios nacionales e internacionales describen como
los tumores mas frecuentemente diagnosticados en
el mundo en el ano 2020 los de mama (que ocupa la
primera posicién), pulmén, colon y recto, prostata y
piel, todos ellos con mas de un millén de casos (28 13),

El estudio sobre incidencia de cancer en Espana en el
2021 muestra como predominantes los cancer de colon
y recto (43,581), préstata (35,764), mama (33,375),
pulmén (29,549) y vejiga urinaria (20,613) "3, Contrario
a los estudios realizados en Chile donde el cancer de
pulmén lidera la tabla con mayor incidencia, seguido
porelcancer de mama, colorrectal, préstata, estémago,
higado, eséfago, cérvico uterino, tiroides y vejiga © y el
de Peru que marca un predominio del cancer de mama
seguido del de préstata y estomago ©.

Lainvestigacién arroja un predominio del cancer de piel
en ambos sexos, el masculino es el que mayor cantidad
de pacientes reporta. Similar resultado encontraron en
un estudio en Ecuador " donde el cancer de piel no
es el predominante pero aporta datos significativos en
ambos sexos y es el masculino el de mayor incidencia.

En la literatura revisada (¢:7.1%.13.18 ng se recoge al cancer
de piel como predominante, dato que no coincide
con la investigacion que lo ubica como el de mayor
predominio durante todo el periodo estudiado.

Estudio reciente del centro nacional de epidemiologia
de Perl informa que en los hombres se diagnostica
mayor cantidad de cancer de préstata (21,7 %) mientras
que en las mujeres es el cancer de mama (25,2 %),
seguido en ambos sexos por el de pulmén y colorectal
19 Resultados similares relacionados con la incidencia
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seguln sexo, describen Parray colaboradores ®yla OMS
® al plantear que los hombres presentan una tendencia
similar a la del total de la poblacién, y coinciden en la
localizacién segln sexo.

Al revisar el diagnéstico del cancer de pulmén se
observa un franco predominio en el sexo femenino
(11,6 %) con respecto al masculino (3,4 %). Las féminas
del estudio han estado expuestas de forma pasiva y
activa al humo del cigarro, presentan diagndéstico de
enfermedades respiratorias crénicas que pueden ser
causa directa del predominio sobre el sexo masculino.
El habito de fumar se ha generalizado en la poblaciéon y
las féminas aumentaron su préctica.

Contradictorio al estudio Sanchez y Machado
describen el cancer de pulmén con predominio en
el sexo masculino (56,25 %) aunque la diferencia no
fue significativa con respecto al femenino (50,75 %),
hallazgo que coincide con otros estudios (" 20 que
plantean al carcinoma pulmonar como una patologia
mas frecuente en pacientes del sexo masculino.

Reflexiones sobre el cancer de pulmén, hacen que
autores tuneros expresen que existe actualmente una
frecuencia invariable a que disminuya esta enfermedad
en los hombres en determinados paises, mientras que
aumenta en las mujeres 7).

Los tumores malignos mas frecuentes en el sexo
masculino segun las localizaciones fueron: pulmon,
prostata y eso6fago y en el femenino: pulmoéon, mama y
colon ™ mientras que la SEOM diagnostica en varones
los de préstata, colon y recto, pulmén y vejiga urinaria
y en mujeres los de mama y colon y recto "3,

Revilla plantea que el cdncer cérvico uterino en mujeres
sigue siendo el mas comun, que puede reducirse con
estrategias de vacunacion contra el papiloma virus y el
tamizaje y deteccion de lesiones pre-malignas (19,

La incidencia del cancer de piel en el territorio ha
aumentado considerablemente, la poblacion vive en
una zona costera donde la exposiciéon a la luz solar es
mas intensa y prolongada, factor de riesgo que puede
ser responsable del incremento de la enfermedad. Los
pacientes acuden con mayor frecuencia a consulta
cuando se detectan lesiones en piel e ignoran otros
sintomas de alerta de algunos canceres.

La edad juega un papel importante en el diagndstico
del cancer, el cancer de piel estuvo representado en
todos los grupos de edades, el mayor nUmero de casos
en pacientes a partir de los 60 anos como lo recoge
la literatura, significativo en el estudio el porciento
elevado en pacientes entre 20 y 59 afnos, en los cuales la
identificacion de los primeros signos de la enfermedad
es vital, influenciado el resultado por las caracteristicas
del clima que produce una mayor exposiciéon a las
radiaciones solares.

Con la excepcion del cancer de pancreas, el resto de las
localizaciones tuvo representacién en el grupo de edad
de 60 a 79 anos, con mayor incidencia de cancer de
piel, pulmon, préstata y colon, por lo que se demuestra
que a medida que avanza la edad el diagnéstico de los
procesos malignos es mayor. El mayor porciento de
cancer de mama se diagnosticé en las edades de 40-59
anos.

Coinciden con el estudio lo reportado en Pinar del Rio
en el 2020 29 al predominar el cancer de pulmén en
mayores de 60 anos; en esta etapa de adulto mayor Real
Cotto " describe con mayor frecuencia el cancer de
prostata. Barrios ©® plantea que este tipo de cancer en
Uruguay esta fuertemente asociado a la edad, la historia
familiar y a la etnia y se diagnostica mayoritariamente
en hombres mayores de 60 anos, la probabilidad del
diagnostico es 40 veces mayor en hombres mayores
de 65 que menores a esa edad, y solamente el 1 % de
estos tumores ocurren en hombres menores a 50.

El cancer de pulmon afecta a pacientes a partir de los
50 anos, siendo esta edad un punto de quiebre para
observar el incremento de casos tanto en la incidencia
como en la mortalidad, con respecto al resto de grupos
de edad, el nimero de casos nuevos muestra un
incremento conforme la edad, tanto en hombres como
en mujeres, de forma significativa, lo que representa
un crecimiento acelerado a partir de los 55 anos 2",

En Venezuela el diagnéstico de Cancer de pulmoén es
mas frecuente de40a49anosenel 90 % de los casos ¥,
datos que no coinciden con la presente investigacion.

Estimula saber que mas del 40 % de las malignidades
son prevenibles, que cada dia crece la posibilidad de
curaciéon y que la calidad de vida de las personas con
cancer se puede mejorar. Ciertos factores son capaces
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de originar cancer en un porcentaje de los individuos
expuestos a ellos 7.

Los canceres se pueden evitar. Para ello es necesario
reducir los factores de riesgo y aplicar estrategias
preventivas de base cientifica. La prevenciéon abarca
también la deteccién precoz de la enfermedad y el
tratamiento y cuidado adecuados de los pacientes. Si
se detectan a tiempo y se tratan adecuadamente, las
posibilidades de recuperaciéon para muchos tipos de
cancer son excelentes @,

En el sistema de salud cubano estan disefados
programas de prevencion y control para el cancer en
sus distintas localizaciones, en ellos estan plasmadas
las estrategias a seguir. El cumplimiento de la
realizacion de las pesquisas segln grupos de riesgos
y la identificacién y eliminacién de factores de riesgos
constituyen los pilares fundamentales para disminuir la
incidencia de estas enfermedades.

CONCLUSIONES

La incidencia de cancer en el periodo estudiado fue
ascendente, predominando en la edad avanzada, el
sexo femenino y como principales localizaciones piel y
pulmon. El cdncer mas frecuente en el sexo femenino
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