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Introduccidén: Con el envejecimiento se producen cambios fisicos y psiquicos los cuales estimulan la
aparicion de enfermedades, que en relacidn con otros factores como el habito de fumar, la
alimentacién inadecuada, la contaminacion atmosférica, el estrés y la adopcion de modos de vida
malsanos hacen al adulto mayor mas susceptible a padecer cancer. Objetivo: Describir los tumores
malignos en adultos mayores atendidos en el Hospital Manuel Fajardo Rivero durante el afio 2014.
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el
Hospital Manuel Fajardo Rivero de Santa Clara durante el afio 2014. El universo estuvo constituido por
105 adultos mayores de 60 afios diagnosticados con céncer por el Servicio de Anatomia Patoldgica.
Resultados: el 57.1 el % de los tumores estudiados fueron de piel, seguidos de los tumores de
prostata (12.4%) y pulmdn (8.6%). Al estudiar el sexo se encontrd que entre los ancianos registrados
el 40% eran mujeres y el 60% hombres, el 34,2 % de los tumores resulto ser un carcinoma
epidermoide. Conclusiones: Los ancianos del sexo masculino, con edades comprendidas entre 70 y
79 afios resultaron los mas afectados por tumores malignos. Los tumores de piel, pulmdn y préstata
resultaron los de mayor incidencia en la poblacién estudiada. La variedad histoldégica que predominé

correspondid con el carcinoma epidermoide.
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mailto:barbaratp@capiro.vcl.sld.cu

-
" e

+' Organo Cientifico *s

« ESTUDIANTIL %
1

Articulo Original i scmme

.

-------

Introduction: In the ageing there are physical and psychic changes that stimulate the appearance of
illnesses. When these changes are in connection with other factors such as smoking, the inappropriate
feeding, atmospheric contamination, stressful situation and bad life style turn to the older adult most
susceptible to the neoplasia. Objective: To describe the malignant tumors in elder adults registered in
Manuel Fajardo Rivero Hospital. Material and method: In this investigation was carried out a
descriptive and transverse study, in Manuel Fajardo Rivero hospital of Santa Clara in the period of
January at December, 2014. The Universe was constituted by 105 elder adults registered with cancer
by the Pathological Anatomy Department. Results: The study reveal that 57, 1 % tumors were of
skin, followed by the prostate tumors (12, 4%) and lung tumor, 8, 6%. In relation to the sex, 40 % of
the sample was women and 60% men, the 34, 2 % tumors were epidermoid carcinoma. Conclusions:
The elderly of the masculine sex, with ages between 70 and 79 years were more affected by malignant
tumour. The skin tumors, lung and prostate were of more incidence in the studied population. The

epidermoid carcinoma prevailed.

Key words: neoplasia, elder people, epidermoid carcinoma

INTRODUCCION

En Cuba, el proceso de envejecimiento poblacional se ha ido acelerando, por lo que
se espera que para el 2025 sea la nacidn mas envejecida de América Latina. La
esperanza de vida al nacer en la Ultima década oscila entre los 75 y 78 afios. Villa
Clara es la provincia con mayor porciento de adultos mayores. Entre las
enfermedades mas frecuentes que presentan los ancianos estan las enfermedades
del corazon, el cancer, los accidentes vasculares encefalicos y los accidentes, entre

otras. 12

En Cuba, el cancer constituye la segunda causa de muerte en las personas mayores
de 60 afos y la primera de afios de vida potencial perdidos. Desde el 2008
encabeza la lista de las enfermedades que ocasionan defunciones en ocho de las
catorce provincias del pais, incluida Villa Clara, que en ese periodo presentd los

tumores malignos como principal entidad. 3°
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El cancer de piel, para ambos sexos, sigue siendo el de mayor incidencia en Cuba y
el que causa menos mortalidad. En la poblacion de la tercera edad, los mayores
niveles de fallecimiento por tumores malignos son el cancer de pulmén, seguidos
por el de prdstata y colon en hombres, y en el caso de las mujeres son los tumores

de colon y mama.*>

Con el envejecimiento se producen cambios fisicos y psiquicos que estimulan la
aparicién de enfermedades, que en relacién con otros factores de riesgo hacen al

adulto mayor mas susceptible al cancer.’

En la poblacidén de la tercera edad se diagnostican con frecuencia en etapas mas
avanzadas de la enfermedad que los pacientes mas jévenes. Este fendmeno se
puede imputar a una combinacién de factores como: retardo en solicitar atencion
médica, falsa interpretacion de signos y sintomas de cancer por parte de los
médicos, enmascaramiento de los sintomas por las enfermedades crénicas
concomitantes, desconocimiento por los ancianos de los sintomas y signos iniciales

de cancer, aislamiento social y actitudes fatalistas y pesimistas sobre el cancer.

Los estudios realizados por Benitez?, Ranero? y Sansd” abordan la mortalidad por
neoplasias en la tercera edad, pero con referencia a la morbilidad son escasos los

articulos sobre el tema.

En los ultimos anos en los ancianos fallecidos en el hospital Manuel Fajardo Rivero
de Santa Clara, la primera causa de muerte fueron las neoplasias malignas,
elementos estos que han motivado a los autores a investigar acerca de cuantos
nuevos casos son diagnosticados asi como su distribucién epidemioldgica y los
organos mas afectados por neoplasias. Teniendo en cuenta la situacién problémica
descrita y considerando que en Cuba se trabaja arduamente en la prevencién y
control de factores de riesgo para el cancer en los adultos mayores; se plantea
como problema cientifico: ¢Qué caracteristicas han mostrado los tumores malignos
diagnosticados en adultos mayores en el Hospital Manuel Fajardo Rivero durante el
afno 20147
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OBJETIVO

Describir los tumores malignos diagnosticados en adultos mayores atendidos en el

Hospital Manuel Fajardo Rivero en el afio 2014.

DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

Se realizdé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en el hospital

Manuel Fajardo Rivero de Santa Clara durante el afo 2014.
Universo de estudio

El universo estuvo constituido por los 105pacientes adultos mayores diagnosticados
con cancer el periodo estudiado. No se emplearon métodos de muestreo pues se
trabajé con todo el universo, el cual fue seleccionado teniendo en cuenta los

siguientes criterios de inclusién y exclusién:
Criterio de inclusion:

e Pacientes mayores de 60 afios de ambos sexos diagnosticados con cancer en
el Registro del servicio de Anatomia Patoldgica.

Criterio de exclusion:

e No disponibilidad de la totalidad de los datos del Registro del servicio de
Anatomia Patoldgica de los pacientes estudiados.

Variables del estudio:
Edad, sexo, localizacién del tumor y tipo histoldgico.
Procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

Para la obtencion de los datos, se utilizd el método de analisis de contenido de

documentos, a partir de los Registros del servicio de Anatomia Patoldgica.

Procesamiento estadistico
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El tratamiento de los datos se realizO6 mediante el empleo del software de
procesamiento estadistico SPSS version 15.0. Los resultados se resumieron en
tablas y graficos estadisticos. Se determinaron frecuencias absolutas (niUmero de

casos) y relativas (porcentajes) en las distribuciones de frecuencia conformadas.
Aspectos éticos

Se cumplieron estrictamente los principios éticos establecidos en las normas
relacionadas con el manejo de registros médicos; de igual modo se aplicaron los
parametros que determina el reglamento ético interno del citado hospital. Los datos

personales y de identificacion de los pacientes no fueron publicados.

RESULTADOS

En el estudio predominaron los ancianos con edades comprendidas entre 70 y 79
anos de edad (52.4%). Solo el 3.8% de los ancianos estudiados tenian mas de 90
anos (todas féminas). El 60% de los adultos mayores estudiados pertenecian al

sexo masculino.

Tabla No. 1: Principales localizaciones tumorales. Hospital Manuel Fajardo.2014

Localizaciéon tumoral No. %
Piel 60 57.1
Préstata 13 12.4
Pulmén 9 8.6

Mama 8 7.6

Colon 6 5.7

Cabeza y cuello 5 4.8
Otros 4 3.8

Total 105 100

Fuente: Registros del departamento de Anatomia Patoldgica
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Segun resultados de la Tabla No. 1 el 57.1 % fueron diagnosticados con neoplasia
de piel, 13 presentaron neoplasia de prostata (12.4%) y nueve para un 8,6%

presentd una neoplasia de pulmén y 8 para un 7.6% neoplasia de mama.

Tabla No. 2: Distribucién segun la localizaciéon tumoral y el sexo. Hospital Manuel
Fajardo.2014

Localizaciéon Hombres Localizaciéon Mujeres

Tumoral N % Tumoral N %
Piel 36 57.1 Piel 24 57.1
Préstata 13 20.6 Mama 8 19.4
Pulmdn 8 12.7 Colon 5 11.9
Cabeza y cuello 3 4.9 Cabeza y cuello 2 4.8
Colon 1 1.5 Pulmén 1 2.4
Otros 2 3.2 Otros 2 4.8
Total 63 100 Total 42 100

Fuente: Registros del departamento de Anatomia Patoldgica

En el sexo masculino el 20.6% de los tumores diagnosticados fueron de préstata,
seguidos por los de pulmén (12.7%). En las féminas el 19.4% de los tumores

fueron de mama, el 11.9% de colon y solo el 2.4% de pulmén.

Tabla No. 3: Distribucidon de los tumores segun tipo histolégico. Hospital Manuel
Fajardo. 2014

Tipo Histoldgico N %
Carcinoma epidermoide 35 34.2
Carcinoma basocelular 24 22.8
Carcinoma basocelular sélido 15 14.2
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado 10 9.5
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Carcinoma metatipico 7 6.7
Carcinoma ductal infiltrante 5 4.8
Adenocarcinoma bien diferenciado 5 4.8
Carcinoma intraductal 2 1.9
Carcinoma in situ 2 1.9
Total 105 100

Fuente: Registros del departamento de Anatomia Patoldgica

Segun la variedad histoldgica predominaron el carcinoma epidermoide para un
34.2%, seguidos por el carcinoma basocelular con un 22.8% vy el carcinoma
basocelular sélido con un 14.2%, también fueron diagnosticados adenocarcinoma
moderadamente diferenciado y bien diferenciados con un 9.5% vy 4.8%

respectivamente.

DISCUSION

Es un hecho comprobado estadisticamente que el cancer aumenta su incidencia con
la edad, en la literatura médica se confirma que los cambios fisioldgicos evolutivos
en las personas mayores, la falta de proteccidon frente a infecciones, la accion
prolongada de los carcindgenos, el papel de los agentes hormonales, dietéticos y
metabdlicos, los cambios histoldégicos de diversos érganos, entre otros permiten
considerar a la edad como un factor de riesgo de padecer cancer y que la vejez, en
la medida que se acompafia de comorbilidad excesiva y grave, implica un riesgo
afiadido*™.

En el estudio realizado, predomind la enfermedad en el sexo masculino. La relacién
hombre/mujer en estudios epidemioldgicos a gran escala y los registros nacionales
de cancer varian de 2:1 a 15:1, en dependencia de la localizacién de la enfermedad.
En este caso, se coincide con Benitez® y Sansd® que indican una incidencia de 1,5

mayor en el hombre que en la mujer®3.
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Forsberg® y colaboradores aseveran que la pérdida del cromosoma Y en células
inmunes de la sangre disminuye la capacidad de las mismas de luchar contra las
células tumorales, de ahi que la pérdida del cromosoma Y represente para la

poblacién masculina un factor de riesgo importante en la apariciéon del cancer.

Las neoplasias de piel han aumentado en grandes proporciones en el mundo son las
de mayor morbilidad y la de menor mortalidad. Cuba se sitia actualmente dentro
de los paises de América Latina y el Tercer Mundo con mayor incidencia del cancer
de piel no melanoma. A diferencia del melanoma, el mas agresivo y mortal, cuya
incidencia se asocia a la radiacion solar intensa, los no melanomas son menos
letales y provocados por la exposicion al sol acumulada a lo largo de los afios, de

ahi que sean prevalentes en personas ancianas®*°.

Segun el Anuario Estadistico de Cuba del afio 2013*!, el tumor maligno de mayor
incidencia en la poblacion geridtrica es el cancer de piel y dentro de ellos el
carcinoma epidermoide, datos estos que coinciden con los resultados de esta
investigacion. En un estudio realizado en Guantdanamo sobre el comportamiento
epidemiolégico de cancer de piel, se obtuvieron resultados similares en cuanto a la
edad y el sexo, en el mismo se expone una mayor incidencia en mayores de 70

afios y los hombres se afectan mas que las mujeres'?.

Después de la primera década del siglo XXI, el cancer de piel continta siendo un
problema global. El curso de esta enfermedad suele ser lento y los pacientes
demoran mucho tiempo para asistir al médico. Ante este tipo de situacion se
deduce, consecuentemente, que existen dos modos eficaces para luchar contra
estas enfermedades, en primer lugar, evitar las causas que lo producen y en
segundo, diagnosticar la enfermedad lo mas tempranamente posible, ambas
acciones son susceptibles de ser desarrolladas al maximo por el equipo de salud en
cualquier nivel de atencidén, dandole; ademas, participacién activa al individuo, la

familia, la comunidad y la sociedad®®.

Otras de las neoplasias de mayor incidencia en el estudio resultd ser la de préstata,

que al igual que el cancer de pulmén es una de las primeras causa de mortalidad
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entre las personas mayores de 60 afios'®. Estudios publicados en Cuba por Ortega®’,
Durdn'® y Herndndez!’ confirman que entre los adultos mayores el cancer de
pulmén ocupa el primer lugar como causa de muerte, seguido por el de préstata y
mama. El aumento del riesgo se encuentra fundamentalmente en los grupos
mayores de 55 anos, los que muestran las mayores tasas, tanto de incidencia como

de mortalidad.

Respecto de los tipos histoldgicos evaluados en este trabajo, se coincide con lo que
plantea Mercadillo ° y respecto al carcinoma epidermoide, considerado globalmente
el tipo histolégico mas frecuente. Por ser un tumor de las células queratinizantes de
la epidermis y sus anexos; afecta a la piel y a las mucosas que tienen epitelio

escamoso estratificado y capacidad de queratinizar.

El carcinoma epidermoide adopta caracteristicas muy variables que van desde
formas de baja malignidad como aquellas que surgen de las queratosis actinicas, a
las de extrema malignidad muy diferenciadas, que producen metdstasis con gran
rapidez en el territorio linfatico tributario, como puede ser el pulmén, el cuello

uterino entre otros® 18.

El desarrollo cientifico y tecnolégico en el diagnodstico y tratamiento de las
enfermedades neoplasicas han determinado un importante impacto en la
supervivencia y calidad de vida del individuo enfermo. El prondstico de esta afecciéon
no solo depende de la localizacién anatémica del tumor primario, el tipo histolégico
con su grado de diferenciacién celular, sus caracteristicas bioldgicas y citogenéticas,
el estado del cancer o extensién de la enfermedad, la edad del paciente y el

diagnostico precoz que incluye acciones oportunas diferenciadas en cada individuo®®
20

Debido a las caracteristicas y limitaciones propias del adulto mayor, es necesario
enfatizar en los aspectos biopsicosociales y epidemioldégicos mas significativos. Al
elaborar la estrategia terapéutica, es importante aplicar tratamientos adecuados y
oportunos y actuar sobre los factores de riesgo para lograr un diagndstico precoz,

con el fin de elevar la sobrevida de estos enfermos?!.
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Desde su escenario comunitario, el Equipo Basico de Salud y los Grupos Basicos de
Trabajo deben reforzar las acciones de educacién para la salud, prevencion primaria

y secundaria del cancer asi como capacitarse en cuidados paliativos.

La atencidn a los ancianos supervivientes de larga evolucion de cancer es un nuevo
reto para los profesionales. Cualquier estrategia relacionada con los cuidados a los
ancianos con cancer tendrd, entre sus objetivos: que el paciente comprenda la
importancia de no acelerar ni tratar de huir inatilmente de la impronta que significa
la muerte natural; proporcionar alivio del dolor y otros sintomas que angustien al
enfermo; tratar de que se integren en su entorno los aspectos sociales, psicoldgicos
y espirituales; ofrecer un sistema de soporte y apoyo que le permita vivir lo mas

activamente posible?'"?3,

Los autores reconocen que al modificar positivamente los factores de riesgo para el
cancer, se estara incidiendo también sobre la expresion de otras enfermedades
crénicas no trasmisibles, por lo que en muchas instancias, la prevencién del cancer
es justamente uno de los resultados de los beneficios de buenas practicas de salud,
por lo que se hace preciso acrecentar las actividades de promocion de salud y
prevencion de los factores de riesgo para estas enfermedades. Ademas admiten los
argumentos presentados por Medford?® y Lozano?** que concretan la necesidad de
contar con acciones intersectoriales que promuevan estilos de vida saludables,
ampliar la especializacion de la atencion médica de los ancianos incluyendo la
rehabilitacidon, e incrementar la capacitaciéon de profesionales de la salud, familiares

y agentes comunitarios encargados de la atencion de este grupo poblacional.
CONCLUSIONES

Los ancianos del sexo masculino, con edades comprendidas entre 70 y 79 anos
resultaron los mas afectados por tumores malignos. Los tumores de piel, pulmén y
prostata resultaron los de mayor incidencia en la poblacién estudiada. La variedad

histoldgica que predomind correspondid con el carcinoma epidermoide.
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