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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DEL DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO 
DEL CÁNCER EN EL HOSPITAL DANIELALCIDES CARRIÓN ESSALUD TACNA 

2007-2011 

HISTOPATHOLOGICAL EPIDEMIOLOGY DIAGNOSIS OF CANCER HOSPITAL DANIELALCIDES 
CARRIÓN ESSALUD TACNA 2007-2011 

RESUMEN 

Introducción: El cáncer constituye una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. El objetivo fue determinar las características epidemiológicas 
del diagnóstico histopatológico del cáncer en el hospital de EsSalud de Tacna. Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal 
constituido por 491 diagnósticos histológicos de cáncer que se presentaron en el Servicio de Anatomía Patológica del hospital Daniel Alcides Carrión Es Salud 
Tacna durante los años 2007 al 2011. Para la recolección de datos se revisaron todas las solicitudes de examen anatomopatológico y se procedió al llenado de la 
ficha de recolección de acuerdo a los criterios de inclusión y luego se estableció tablas y figuras. Resultados: El cáncer de piel, cuello uterino y mama son las 
localizaciones más frecuentes, el carcinoma basocelular ocupa el primer lugar en cuanto a frecuencia y localización, el tipo de cáncer más común en mujeres es 
el carcinoma de exocérvix seguido del carcinoma ductal infiltrante de mama, en hombres es el carcinoma basocelular seguido del adenocarcinoma de próstata. 
Conclusión: En el hospital DanielAlcides Carrión de EsSalud Tacna, los principales cánceres fueron de piel, cuello uterino y mama. 
Palabras claves: Cáncer, diagnóstico histológico, epidemiología. 

ABSTRACT 

Introduction: Cancer is a majar cause of mortality worldwide. The objective was to determine the epidemiological characteristics of the histopathological 
diagnosis of cancer in the hospital Essalud Tacna Methods: A retrospective, descriptive, cross-sectional study consisting of 491 histologic diagnoses of cancer 
were presented at the Pathology Department of the Hospital Daniel A/cides Carrión Es salud Tacna during the years 2007 to 2011. Far data collection reviewed 
ali requests far pathological examination and proceeded to fil/ the record collection according to the inclusion criteria and then set tables andfigures. Results: 
Skin cancer; cervix and breast are the most common sites, basal cell carcinoma ranks first infrequency and location, the most common type of cancer in women 
is followed ectocervix carcinoma infiltrating ductal carcinoma breast in men is basal cell carcinoma followed by adenocarcinoma of the pros tate. Conclusion: 
In the Hospital Daniel Al cides Carrión Essalud Tacna majar cancers were skin, cervix and breas t. 
Keywords: Cancer; histological diagnosis, epidemiology. 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer constituye una de las principales causas de mortalidad 
a nivel mundial, causando según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) (1) en 2012 más de 8,2 millones de defunciones. 
Más del 60% de los nuevos casos anuales totales de cáncer en el 
mundo se producen en África, Asia, América Central y 
Sudamérica. Estas regiones representan el 70% de las muertes 
por cáncer en el mundo. Se ha previsto que los casos anuales de 
cáncer aumentarán de 14 millones en 2012 a 22 millones en las 
próximas dos décadas. Los cánceres que más muertes causan 
cada año son los cánceres de pulmón, hígado, estómago, colon y 
mama. 

El proyecto GLOBOCAN (2) de la Agencia Internacional para la 
Investigación del Cáncer proporciona estimaciones de la 
incidencia, mortalidad y prevalencia de los cánceres más 
frecuentes de 184 países a nivel mundial. Según el informe 
Globocan 2012 a nivel mundial los tipos de cáncer más frecuentes 
fueron pulmón, mama, colon/recto, próstata y estómago. En 
nuestro país según datos estadísticos del INEN (3) la incidencia 
de casos a nivel nacional en el año 2008 fue de 42,284 casos 
nuevos por año, asimismo en el año 2010, de 99,334 personas 
fallecidas el 18.5% murieron por cáncer de los cuales 18,384 
personas se les diagnosticó cáncer tardío o avanzado. De cada 
100 casos de cáncer que ocurre en el Perú solo 32% recibe 
atención especializada y de cada 100 casos de cáncer de cuello 
uterino el 85% llega en estado avanzado poco curable. 

El Ministerio de Salud a través de la Dirección general de 
Epidemiología publicó el Análisis de la Situación del Cáncer en el 
Perú 2013 (4) donde, de un total de 109,914 casos notificados en 
el periodo 2006-2011, los cánceres más frecuentes fueron los de 
cérvix (14.9%), estómago (11.1 %), mama (10.3%), piel (6.6%) y 
próstata (5.8%). Los cáncer más frecuentes según su localización 
fueron, en el sexo masculino, próstata (15 .1 % ), estómago 
(15.1 %) y piel (7.8%); mientras que, en el sexo femenino, cérvix 
(24.1 %), mama (16.6%)y estómago (8.6%). 

El objetivo fue determinar las características epidemiológicas del 
diagnóstico histopatológico del cáncer, tales corno frecuencia, 
localización, tipo histológico según edad y sexo, en el servicio de 
Anatomía Patológica del hospital Daniel Alcides Carrión 
Es Salud Tacna durante los años 2007 al 2011. 

MATERIAL YMETODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte 
transversal constituido por 491 diagnósticos histológicos de 
cáncer que se presentaron en el servicio de Anatomía Patológica 
del hospital Daniel Alcides Carrión EsSalud Tacna durante los 
años 2007 al 2011. Para la recolección de datos se revisaron todas 
las solicitudes de examen anatornopatológico en forma manual y 
se procedió al llenado de la ficha de recolección de acuerdo a los 
criterios de inclusión y luego se procedió a establecer los cuadros 
de frecuencias y gráficos. 
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DISCUSION 

Observamos que los cánceres de piel (31.5%) y cuello uterino 
(15. 7%) han sido las localizaciones más frecuentes de cáncer 
diagnosticados en el Hospital III Daniel A. Carrión EsSalud 
Tacna durante los años 2007 al 2011; en contraste, a nivel 
nacional ( 4) predomina el cáncer de cérvix y a nivel internacional 
(2), el de pulmón (fig. 1 y grafico 1 ). 

El grupo etario de mayor frecuencia de cáncer global fue el grupo 
de 60 a 79 años (gráfico 4). Existe un predominio de casos de 
cáncer en el sexo femenino (55.7%) en comparación al sexo 
masculino (44.3%) (tabla 1), lo cual es similar a las cifras a nivel 
nacional. El cáncer en el sexo femenino se presenta a edades más 
tempranas que oscila en un rango de edad comprendido entre los 
30 a 49 años (gráfico 6), mientras que en el sexo masculino, fue de 
60 a 79 años (tabla4 gráficos 5,8 y 9). 

Las localizaciones más frecuentes de cáncer en el sexo 
masculino, en el Hospital III Daniel A. Carrión EsSalud Tacna 
durante los años 2007 al 2011, fueron piel ( carcinoma 
basocelular) y próstata; a diferencia del nivel mundial y MINSA, 
donde predominan el cáncer de pulmón y de próstata, 
respectivamente (grafico 3 y figura 1 ). En el sexo femenino la 
localización más frecuente de cáncer fue cérvix, lo cual coincide 
con el reporte del MINSA, siendo el grupo de mayor frecuencia el 
de 30 a 49 años (gráfico 2 y 6). En segundo lugar de frecuencia 
en mujeres, el cáncer de mama comprendido entre las edades de 
30 a 69 años (gráfico 7). El tipo histológico más frecuente fue el 
carcinoma ductal infiltrante. Existe un predominio de casos de 
cáncer de colon/recto para el sexo masculino con un 11.9% a 
diferencia del femenino con un 3% asimismo en el caso del 
cáncer de estómago, 8.7%vs 5%(tablas 3 y4). 

En base a los gráficos de frecuencia de cáncer por años, se puede 
esbozar un incremento significativo en el número de casos en 
relación al tiempo. Existen hechos peculiares y trascendentales 
que han contribuido a este incremento tales como la creación de 
nuevos servicios médicos en el Hospital III Daniel A. Carrión 
EsSalud Tacna, como los de Oncología Médica y Cirugía 
Oncológica en el año 2008, y Cirugía de Tórax y Urología 
Oncológica en el año 201 O. 
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La llegada de un mayor número de especialistas en cáncer a la 
Ciudad de Tacna ha permitido incrementar el número de 
diagnósticos de casos de cáncer, que de otro modo hubieran sido 
referidos a otras ciudades para estudio y tratamiento. 

Se ha intentado establecer la existencia de algunas condiciones 
peculiares de la región Tacna que puedan permitir explicar la 
diferencia jerárquica en la frecuencia de algunos cánceres, en 
comparación a nivel nacional e internacional. Así, se ha 
establecido que una posible explicación a la mayor 
predominancia del cáncer de piel además de la exposición a los 
rayos solares sin elementos de fotoprotección se pueda deber a la 
exposición crónica a la ingesta de agua contaminada con arsénico 
(8). Otros tipos de cáncer asociados a la contaminación por 
arsénico han sido el de hígado, mama, colon, linfoma, pulmón, 
vejiga, riñón entre otros. Se requieren mayores estudios para 
determinar una posible asociación entre algunos tipos de 
cánceres en la región y el consumo de agua contaminada con 
arsénico así como otras causas. 

Se concluye que los cánceres de piel (31.5%) y cuello uterino 
(15.4%) fueron las localizaciones más frecuentes en el Hospital 
III Daniel A. Carrión EsSalud Tacna durante los años 2007 al 
2011. En el sexo masculino, el tipo histológico más frecuente de 
cáncer de piel fue el carcinoma basocelular (39.9%). La edad 
más frecuente estuvo en el rango de 70-89 años, seguido por el 
cáncer de próstata (14.7%) siendo la edad más frecuente la 
comprendida entre 60-89 años. Para el sexo femenino, el tipo 
histológico más frecuente fue el carcinoma de cérvix (20.8%), la 
edad más frecuente al diagnóstico estuvo en el rango de 30-49 
años. En segundo lugar de frecuencia estuvo el cáncer de mama 
(14.2%), siendo más frecuente en el rango de edad de 30 a 69 
años. 

Se recomienda la implementación de campañas de tamizaje del 
cáncer que permitan detectar esta enfermedad en estadios 
tempranos. Existen programas de tamizaje para algunos tipos de 
cánceres como piel, cérvix, mama, próstata, colon y pulmón los 
cuales deben ser implementados en el contexto de una política de 
prevención integral institucional, regional y nacional. Se 
requieren estudios prospectivos y de cohortes a fin de buscar 
factores de riesgo que permitan explicar la ocurrencia de una 
distribución de cáncer distinta en Tacna en comparación a los 
estudios de otras regiones, nacionales e internacionales. 
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