UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

FACULTAD DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LA PREVALENCIA' Y
FACTORES DE RIESGO DE CANCER TIROIDEO EN LA PROVINCIA
DEL COTOPAXI

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR: MARIA DE LOS ANGELES CORREA CHAMBA
PAMELA ESTEFANIA SANTANDER SANTANDER
DIRECTOR: LCDA. ELVIA NARCISA GODOY DURAN
AZOGUES — ECUADOR
2026

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO




Universidad
6 Catolica
de Cuenca

UNIVERSIDAD CAT()LICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

FACULTAD DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LA PREVALENCIA 'Y
FACTORES DE RIESGO DE CANCER TIROIDEO EN LA PROVINCIA
DEL COTOPAXI

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR: MARIA DE LOS ANGELES CORREA CHAMBA
PAMELA ESTEFANIA SANTANDER SANTANDER
DIRECTOR: LCDA. ELVIA NARCISA GODOY DURAN
AZOGUES - ECUADOR
2026

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



Universidad
ﬁ'} Catoélica DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD
de Cuenca

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Maria de los Angeles Correa Chamba, portadora de la cédula de ciudadania N2 1104986979. Declaro
ser la autora de la obra: Andlisis Epidemioldgico de la prevalencia y factores de riesgo de Cancer
Tiroideo en la provincia del Cotopaxi, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones,
versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de
propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca sobre cualquier
reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada
cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no
incumple con la normativa nacional e internacional en el 4drea especifica de investigacion, sobre la
que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca de toda reclamacion al
respecto.

Azogues, 29 de septiembre del 2026

Maria de los Angeles Correa Chamba

C.l. 1104986979




Universidad P
&) Catdlica DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

de Cuenca

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Pamela Estefania Santander Santander, portadora de la cédula de ciudadania N2 0303061428.
Declaro ser la autora de la obra: Andlisis Epidemioldgico de la prevalencia y factores de riesgo de
Céncer Tiroideo en la provincia del Cotopaxi, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones,
versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de
propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca sobre cualquier
reclamacién que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada
cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacidn, que la misma no
incumple con la normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacidn, sobre la
que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca de toda reclamacion al
respecto.

Azogues, 29 de septiembre del 2026

seseasen

fuie’

Pamela Estefania Santander Santander

C.1. 0303061428




Universidad
6 Catolica
de Cuenca

CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS

LCDA. ELVIA NARCISA GODOY DURAN
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

De mi consideracion:

Certifico que el presente trabajo de titulacion denominado: Analisis Epidemioldgico de la prevalencia y
factores de riesgo de Cancer Tiroideo en la provincia del Cotopaxi, realizado por: Maria de los Angeles
Correa'Chamba, Pamela Estefania Santander Santander, con documentos de identidad: 1104986979,
0303061428, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria ha sido asesorado, orientado,
revisado y supervisado durante su ejecucion, bajo mi tutoria en todo el proceso, por lo que certifico que
el presente documento, fue desarrollado siguiendo los parametros del método cientifico, se sujeta a las
normas éticas de investigacion que exige la Universidad Catdlica de Cuenca, por lo que esta expedito para

su presentacion y sustentacion ante el respectivo tribunal.

Azogues, 29 de septiembre del 2026

LCDA. ELVIA NARCISA GODOY DURAN
0103033361

DIRECTOR



Universidad
6 Catolica
de Cuenca

DEDICATORIA

A Dios, por guiar mis pasos y permitirme alcanzar esta meta; y a mi hija, quien se convirtié en mi
mayor motivacion durante este camino, llenandome de fuerza y esperanza para continuar incluso en
los momentos mas dificiles.

Mi gratitud también para mi familia, especialmente mis padres y hermanos, por su amor, apoyo y
confianza incondicional; para mi novio, por acompafiarme con paciencia y comprension en cada
etapa de mi formacion; y para Chester, mi fiel compaiero, cuya compafiia y alegria hicieron mas

llevaderos los dias de esfuerzo, soledad y cansancio.



_ Universidad
6 Catolica
de Cuenca

DEDICATORIA

A Dios y a la Virgen por permitirme estar aqui, por darme sabiduria, fuerza y valentia para cumplir
mis suefos

Con todo mi amor y gratitud, a mi mama, por ser mi pilar fundamental, mi guia constante y el motor
que impulsa cada uno de mis suefios, por su esfuerzo, sacrificio y apoyo incondicional a lo largo de

este camino, de igual manera a mi papa, por la confianza depositada en mi y su apoyo constante.

Con mucho carifio a mi hermano, por su compaiiia, amor y palabras de aliento en los momentos mas

dificiles de esta etapa
A mis abuelitas, por su ternura, sabiduria y por ensefiarme con su ejemplo el valor de la perseverancia.

De manera muy especial a mi abuelito, que, aunque ya no se encuentra fisicamente conmigo, vive
eternamente en mi corazén. Su recuerdo y ensefianzas han sido una luz que guia mis pasos.

Para mis tios y toda mi familia gracias por su respaldo, motivacion y por formar parte fundamental
de mi vida. Este logro no es solo mio, es de todos ustedes, porque con su amor y apoyo hicieron

posible alcanzar esta meta.



Universidad
6 Catolica
de Cuenca

AGRADECIMIENTO

A Dios y a la Santisima Virgen Maria, por ser nuestra guia espiritual, por brindarnos fortaleza,
sabiduria y esperanza en cada etapa de este camino, y por acompafiarnos en los momentos de

dificultad, iluminando siempre nuestros pasos hacia el cumplimiento de esta meta.

A la Universidad, por abrirnos sus puertas y permitirnos formarnos profesional y humanamente,
proporciondndonos los conocimientos, valores y herramientas necesarias para nuestro desarrollo

académico.

A nuestra tutora, por su orientacion, paciencia, dedicacion y valioso acompafiamiento durante el
proceso de elaboracion de esta tesis. Su guia y compromiso fueron fundamentales para la

culminacion exitosa de este trabajo.

A todos quienes formaron parte de esta etapa, nuestro sincero agradecimiento por contribuir de

manera significativa en el logro de este objetivo.



. Universidad
6 Catolica
de Cuenca

Analisis Epidemiologico de la prevalencia y factores de riesgo de Cancer Tiroideo

en la provincia del Cotopaxi
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Resumen

Antecedentes: El cancer tiroideo es la neoplasia maligna mas frecuente del sistema
endocrino, se caracteriza por un incremento progresivo de su incidencia a nivel mundial.
Aunque presenta elevada supervivencia, su comportamiento epidemioldgico muestra
diferencias segin sexo, edad y contexto geografico, lo que hace necesario analizar su
distribucion en ambitos locales.

Objetivo: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas de la prevalencia y factores de
riesgo de los casos de cancer tiroideo registrados en la provincia del Cotopaxi durante el
periodo 2019-2024.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, basado en el andlisis de datos
secundarios. La poblacion estuvo conformada por 110 registros correspondientes a casos
de cancer tiroideo (CIE-10: C73) en residentes de la provincia del Cotopaxi durante el
periodo 2019-2024.

Resultados: Se registraron 110 casos en el periodo de estudio, con mayor frecuencia en el
ano 2022 (27,3%). Predominoé el sexo femenino con 83,6% de los casos. La edad media
fue de 48,8 afios (DE 17,4), con un minimo de 14 y un méximo de 85 afios; los grupos de
40-59 afios (30,0%) y >60 afios (32,7%) concentraron la mayor proporcion. El 68,2% de
los casos correspondi6 a area urbana. La condicién al egreso fue mayoritariamente vivo
(95,4%), y la media de estancia hospitalaria fue de 3,9 dias.

Conclusion: El cancer tiroideo mostré predominio mas en mujeres, mayor prevalencia en
adultos de mediana edad y del &rea urbana, con una baja incidencia de fallecimientos
durante el periodo en estudio.

Palabras clave: enfermedades de la glandula tiroides; epidemiologia; neoplasias de la
glandula tiroides
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Epidemiological Analysis of the Prevalence and Risk Factors of Thyroid Cancer in
the Province of Cotopaxi
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Abstract

Background: Thyroid cancer is the most frequent malignant neoplasm of the endocrine
system; it is characterized by a progressive increase in its incidence worldwide. Although
it has a high survival rate, its epidemiological behavior shows differences according to sex,
age, and geographical context, making it necessary to analyze its distribution at the local
level.

Objective: To analyze the epidemiological characteristics of the prevalence and risk
factors among thyroid cancer cases recorded in the province of Cotopaxi during the period
2019-2024.

Methods: A descriptive, cross-sectional, and retrospective study, based on secondary data
analysis, was conducted. The population comprised 110 records of thyroid cancer cases
(ICD-10: C73) among residents of the province of Cotopaxi during the period 2019-2024.
Results: One hundred and ten cases were recorded during the study period, with the highest
frequency occurring in 2022 (27.3%). Females predominated, accounting for 83.6% of the
cases. The average age was 48.8 years (SD 17.4), with a minimum age of 14 and a
maximum age of 85 years; the 40-59 age group (30.0%) and >60 age group (32.7%)
accounted for the highest proportion. Sixty-eight point two percent of the cases
corresponded to urban areas. Most patients were alive at discharge (95.4%), and the
average length of hospital stay was 3.9 days.

Conclusion: Thyroid cancer showed more predominance among women and had a higher
prevalence among middle-aged adults and those from urban areas, with a low incidence of
deaths during the study period.

Keywords: thyroid gland diseases; epidemiology; thyroid gland neoplasms
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Introduccion

El céncer es un conjunto de enfermedades caracterizadas por la proliferacion celular
anomala con capacidad de invadir tejidos y producir metastasis, constituye la neoplasia
endocrina mas frecuente y representa aproximadamente el 3% de todos los canceres a
nivel mundial; en 2020 se estimaron cerca de 586 000 nuevos casos, con mayor incidencia
en mujeres que en hombres en una relacion 3:1, se origina principalmente en las células
foliculares de la glandula tiroides y puede manifestarse clinicamente como nodulo
cervical palpable, aumento de volumen en el cuello, disfonia, disfagia o adenopatias

cervicales, aunque puede ser asintomatico y se diagnostica mediante estudios de imagen

(1).

La Organizacion Mundial de la Salud actualizé la clasificacion de los tumores tiroideos
incorporando entidades como la neoplasia folicular no invasiva con caracteristicas
nucleares papilares (NIFTP) y el carcinoma diferenciado de alto grado, diferenciando
lesiones de bajo riesgo y malignas con base en criterios histopatoldgicos y moleculares

(2). Asimismo, los avances en caracterizacion genética han permitido redefinir subtipos

tumorales y precisar su delimitacion diagnostica (3).

De acuerdo con datos globales, a nivel mundial en 2020 se diagnosticaron 586.202 casos
nuevos, lo que lo ubicé como el décimo cancer mas frecuente a nivel mundial, con
predominio en paises de alto indice de desarrollo humano y mayor concentracion en la
region del Pacifico Occidental (1), por su parte la American Cancer Society en el 2025
informa que en los Estados Unidos se esperan 44.020 casos nuevos de cancer de tiroides
para 2025, de los cuales 31.350 corresponderan a mujeres y 12.670 a hombres. Este
informe indica que la incidencia en mujeres triplica la de los varones y que el diagndstico
ocurre con mayor frecuencia a edades mas tempranas en comparaciéon con otros canceres
en adultos. A pesar del aumento sostenido de la incidencia en décadas pasadas, desde
2014 se observa una reduccion aproximada del 2% anual por la aplicacioén de criterios
mas conservadores de deteccion. No obstante, la mortalidad se mantiene estable desde

2009, con una proyeccion de 2.290 defunciones en 2025 (4).

Durante el ano 2025 Jia et al. analizaron la carga global del cancer de tiroides en
adolescentes y adultos jovenes entre 1990 y 2021, encontrando un aumento del 150% en

la incidencia, que pas6 de 19.268 casos a 48.203 en ese periodo. El estudio muestra
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disparidades de género, con tasas tres veces mas altas en mujeres que en hombres, y
diferencias regionales marcadas, siendo Oriente Medio y Norte de Africa las zonas con
mayor incidencia. Las proyecciones hasta 2050 estiman una prevalencia global de
103,62 por milléon y una tasa de incidencia de 11,41 por 100.000 habitantes, con un
incremento del 18% respecto a 2021. Estas cifras reflejan la magnitud creciente del
problema en poblaciones jovenes y la necesidad de disponer de datos locales que

orienten estrategias de atencion especificas (5).

En Espafia, Ballesteros y Grande en el 2025 sefalaron que durante 2024 se diagnosticaron
6.345 casos de cancer de tiroides, de los cuales aproximadamente tres cuartas partes
correspondieron a mujeres. Destacaron que, aunque la incidencia ha ido en aumento, la
mortalidad se mantiene estable, situando al cancer de tiroides como la neoplasia endocrina
mas frecuente (6). En Iran, en el 2025 Ghoshouni et al. realizaron un estudio de casos y
controles en mujeres con carcinoma papilar de tiroides, encontrando una asociacion
significativa entre el uso de anticonceptivos orales y la exposicion a radiacion en cabeza
y cuello, con odds ratios cercanos a 6,6. Estos resultados confirman que, ademas de los
factores ambientales, las condiciones hormonales y reproductivas desempenan un papel

clave en el desarrollo de la enfermedad en mujeres jovenes (7).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud redacta que un estudio del 2025
advierte que el cancer en la region de las Américas constituye la segunda causa de muerte,
con 4,2 millones de nuevos diagnosticos en 2022 y un incremento proyectado del 60%
hacia 2045, lo que alcanzaria 6,7 millones de casos. Ese mismo afio se reportaron 1,4
millones de muertes, de las cuales el 45% correspondi6 a personas menores de 69 afios.
Los datos también sefialan que aproximadamente un tercio de los casos podrian evitarse
mediante la reduccion de factores de riesgo como tabaquismo, dieta no saludable, consumo
de alcohol y sedentarismo. Este panorama incluye al cancer de tiroides, cuya carga

epidemioldgica se suma a la tendencia ascendente de otros tumores en la region (8).

En el 2023 Orellana et al. describieron que en Latinoamérica el cancer de tiroides presenta
una incidencia de 3,6 casos por cada 100.000 habitantes al afio, con predominio en el sexo
femenino y manifestacion clinica frecuente como nodulo cervical. Los principales
factores de riesgo identificados fueron antecedentes familiares, radiacion ionizante y
estilos de vida poco saludables (9). De manera complementaria, en el 2020 Sapunar y
Ferrer, en Chile, informaron que la incidencia ajustada alcanzo6 60,8 por 100.000 en 2016
y descendi6 a 48,7 por 100.000 en 2018. El carcinoma papilar representd 96 % de los

diagndsticos, mientras que 34 % correspondié a microtumores y 21 % mostrd invasion
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extratiroidea (10).

En el ambito nacional, en Ecuador estudios realizados evidencian un aumento progresivo
de esta enfermedad. Viteri et al. en el 2021 reportaron que en el hospital SOLCA de
Guayaquil los casos de cancer de tiroides se incrementaron del 15,9% en 2015 al 25,8%
en 2019. El andlisis mostré un claro predominio en mujeres (82,8%) y una mayor
frecuencia en edades comprendidas entre 30 y 59 afios (69,3%), siendo el carcinoma

papilar el subtipo histolégico méas comun, con el 69,9% de los diagnosticos (11).

De igual manera, Rodriguez en el 2021 analiz6 205 pacientes diagnosticados con cancer
de tiroides en el Hospital Clinica San Agustin de Quito entre 2000 y 2020, encontrando
un predominio del sexo femenino (90,2 %), principalmente entre la tercera y quinta
décadas de la vida. El carcinoma papilar fue la variante mas comun (89,26 %) y la
tiroidectomia total la cirugia mas practicada (78,4 %) (12). Asimismo, en el 2024, Pacheco
resaltd que el cancer de tiroides es actualmente la neoplasia maligna mas frecuente en
mujeres en Quito. En el Hospital Metropolitano el 69% de las cirugias tiroideas
correspondieron a malignidad, en contraste con Estados Unidos, donde solo el 26 % de los
procedimientos entre 2007 y 2018 fueron por cancer. Ademas, el 86 % de las cirugias
locales fueron tiroidectomias totales, frente a una tendencia creciente en Norteamérica

hacia la lobectomia parcial (13).

Asi mismo, Quinteros et al. en el 2023 indicaron que la prevalencia nacional de cancer de
tiroides se ubica entre el 4% y 7%, con una tasa de 16 casos por cada 100.000 habitantes.
Ademas, los autores informan que la tiroidectomia es el procedimiento terapéutico mas
empleado y que presenta complicaciones en el 22,7% de los pacientes, siendo la

hipocalcemia la mas frecuente, con un 10,9% (14).

Por lo expuesto anteriormente y ante la ausencia en el pais de estudios poblacionales que
describan la mortalidad por enfermedades tiroideas, el presente estudio se justifica en la
necesidad de analizar esta problematica desde una perspectiva epidemioldgica. Aunque
existen registros oficiales estandarizados del INEC, estos no han sido utilizados para
caracterizar la distribucion de estas muertes segin sexo, grupos etarios y regiones del
Ecuador, lo que limita la comprension de su impacto real en la poblacion. El anélisis de

esta informacion permitird identificar patrones demograficos y geograficos que orienten
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estrategias de prevencion, deteccion oportuna y fortalecimiento del acceso a servicios
especializados, aportando evidencia util para la toma de decisiones en salud publica y
beneficiando a los grupos con mayor riesgo.

Marco conceptual
Definicion

El cancer de tiroides se define como una neoplasia maligna originada en la glandula
tiroidea, considerada la mas comun dentro del sistema endocrino. Su desarrollo se asocia
a la proliferacion descontrolada de células tiroideas, con variaciones clinicas e
histologicas que determinan el prondstico y la respuesta al tratamiento (15). Los
principales subtipos descritos son el carcinoma papilar, el folicular, el medular y el

anaplasico, cada uno con caracteristicas moleculares y de agresividad diferentes (16)
Clasificacion

El cancer de tiroides se clasifica en cuatro tipos principales: papilar, folicular, medular y
anaplasico, cada uno con caracteristicas clinicas y moleculares propias. El carcinoma
papilar representa alrededor del 90% de los casos y, aunque suele tener un curso indolente,
puede presentar variantes agresivas y metastasis ganglionares sin aumentar
significativamente la mortalidad. El carcinoma folicular, més frecuente en areas con
deficiencia de yodo, corresponde al 10-20% de los casos y se caracteriza por invasion
vascular y metastasis a distancia, principalmente en hueso y pulmon. El carcinoma
medular, derivado de las células C, constituye entre el 1-5% de los casos y puede
presentarse de forma esporadica o asociada a sindromes hereditarios como MEN2, con
pronostico condicionado por mutaciones en el protooncogén RET. Finalmente, el
carcinoma anaplasico es el subtipo menos frecuente (alrededor del 2%) pero el mas
agresivo, responsable de hasta la mitad de las muertes por cancer tiroideo, con una
supervivencia media de pocos meses tras el diagndstico (15)

El carcinoma anaplasico (ATC) se distingue por su baja frecuencia, con una incidencia
entre el 1 % y 2 % de los canceres tiroideos, pero responsable de casi la mitad de las
muertes por esta neoplasia. Suelen ser diagnosticados en pacientes mayores de 65 afios, a
menudo con antecedentes de bocio o carcinomas diferenciados, lo que sugiere un proceso
de desdiferenciacion tumoral. Desde la perspectiva clinica, se caracteriza por un

crecimiento acelerado de la masa cervical, invasion local y metastasis tempranas en
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pulmon, hueso y cerebro. El pronostico es desfavorable, con una supervivencia media de
cinco a seis meses y menos del 20 % de supervivencia al afio. Factores como el tamaio
tumoral menor a 6 cm, la ausencia de metdstasis o la reseccion quirurgica completa
pueden mejorar ligeramente el desenlace, aunque en general la evolucion continta siendo

adversa (17).
Epidemiologia

A nivel mundial, el cancer de tiroides es la neoplasia endocrina mas comun, con una
incidencia cercana al 3 % de todos los tumores malignos. Su aumento sostenido se explica
tanto por la mejora en los métodos diagnosticos como por la influencia de factores
ambientales y metabolicos. Afecta principalmente a mujeres en una proporcion
aproximada de 3:1 respecto a los hombres, con mayor frecuencia entre los 30 y 50 afios.
En Estados Unidos, se observa un incremento de los carcinomas papilares, los cuales
concentran la mayoria de los casos y presentan una supervivencia superior al 90 % a diez
afios. En Latinoamérica, la prevalencia del carcinoma papilar y folicular es la mas alta,
mientras que los subtipos medular y anaplasico, aunque poco frecuentes, aportan una

carga clinica elevada por su agresividad (18,19)

En Ecuador, Quinteros en el 2021 identifico que el cancer de tiroides constituye una de
las principales neoplasias endocrinas en hospitales de la Sierra central, con predominio en
mujeres adultas jovenes (20). Fonseca et al. en el 2022 documentaron que el carcinoma
anaplasico, aunque representa solo entre el 1 % y 2 % de los casos, concentra un elevado

numero de muertes por su comportamiento agresivo y rapida progresion (21).
Fisiopatologia

El cancer de tiroides se origina a partir de alteraciones moleculares y celulares que afectan
el funcionamiento normal de las células tiroideas. Se han identificado mutaciones en
genes como BRAF V600E y reordenamientos RET/PTC, los cuales promueven un
crecimiento celular acelerado y pérdida de la apoptosis, mecanismos que facilitan la
transformacion neoplasica. Segin Vintimilla et al. en el 2025, sefiald que la influencia de
las hormonas sexuales, en especial los estrogenos, potencia estas vias moleculares al
activar rutas como PI3K/AKT y MAPK, favoreciendo la proliferacion tumoral (16). De
igual forma, la exposicion temprana a radiacién quintionizante y el déficit de yodo en la
dieta estimulan la secrecion sostenida de TSH, que provoca hipertrofia glandular y
formacion de nddulos, condiciones que incrementan el riesgo de cambios genéticos

adicionales (22)
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En los carcinomas diferenciados, como el papilar y folicular, estas mutaciones afectan
principalmente a las células foliculares, lo que condiciona su evolucion clinica. En el
carcinoma medular, la fisiopatologia estd asociada a mutaciones germinales en el
protooncogén RET, vinculadas a sindromes hereditarios como la neoplasia endocrina
multiple tipo 2, que predisponen a la enfermedad desde etapas tempranas (15). Por otro
lado, en el carcinoma anaplasico, descrito por Fonseca et al. en el 2022, predomina un
fenémeno de desdiferenciacion tumoral, donde neoplasias previas evolucionan hacia una
forma mas agresiva caracterizada por rapido crecimiento, invasion de estructuras

adyacentes y resistencia a la mayoria de terapias convencionales (17)

Diagnostico

El diagndstico del cancer de tiroides inicia con la exploracion clinica del cuello y la
identificacion de nodulos tiroideos, ademds de sintomas como dificultad para tragar,
cambios en la voz o presencia de una masa visible. La ecografia es la primera herramienta
de apoyo porque permite observar el tamafo, la forma y las caracteristicas internas de los
nddulos. Cuando aparecen signos sospechosos como bordes irregulares,
microcalcificaciones o una forma vertical mayor que la horizontal, se indica la biopsia por
aspiracion con aguja fina (BAAF), que ofrece muestras celulares para confirmar o

descartar la presencia de malignidad (22).

Junto a estos estudios se solicitan exdmenes de laboratorio que incluyen la TSH, la
tiroglobulina y la calcitonina, tutiles para diferenciar algunos tipos de céncer, como el
carcinoma medular. En ciertas situaciones se usa la gammagrafia tiroidea para evaluar la
actividad de los nodulos, siendo mas sospechosos los llamados “frios”, que captan poco
yodo (23). El diagnostico se completa con la valoracion histologica tras la cirugia, que
permite identificar el subtipo tumoral y orientar el tratamiento. Asi, la confirmacion se
logra combinando la exploracion clinica, los estudios de imagen, las pruebas citologicas

y los marcadores hormonales (24)

Tratamiento

El tratamiento del cancer de tiroides varia segun el tipo y la extension de la enfermedad.
En los carcinomas diferenciados, como el papilar y el folicular, la cirugia es la primera
opcidn, generalmente mediante tiroidectomia total. En muchos casos se afiade terapia con
yodo radiactivo para eliminar restos tumorales y mejorar el control de la enfermedad.
Posteriormente, se indica levotiroxina con el fin de suprimir la TSH y reducir el riesgo de

recurrencia. Estas medidas combinadas han permitido que la mayoria de pacientes con



, Universidad
& catdlica
de Cuenca

tumores diferenciados tengan altas tasas de supervivencia a largo plazo (15)

En el carcinoma medular y el anaplasico el panorama es distinto, ya que son mas agresivos
y responden poco al yodo radiactivo. En el medular, la cirugia acompafiada de diseccion
ganglionar es el tratamiento estandar por su tendencia a extenderse a ganglios cervicales.
El anaplasico, por su evolucion rapida, suele requerir cirugia paliativa, radioterapia y
quimioterapia, aunque la supervivencia es muy baja. En los ultimos afios se han
incorporado terapias dirigidas, como los inhibidores de tirosina-quinasa, que ofrecen
alternativas en casos avanzados, especialmente en pacientes con mutaciones especificas
(6)

OBJETIVOS

Objetivo general

- Analizar las caracteristicas epidemiologicas de la prevalencia y factores de riesgo de los
casos de cancer tiroideo registrados en la provincia del Cotopaxi durante el periodo

2019-2024.

Objetivos especificos

OEl. Determinar la frecuencia de los casos de céancer tiroideo en la provincia del
Cotopaxi durante el periodo 2019-2024, segtn el afio de registro.
OE2. Caracterizar los casos de cancer tiroideo segin dias de estancia y condicion de

egreso.

OE3. Relacionar los casos de cancer tiroideo con factores de riesgo sociodemograficos:

sexo, edad, etnia, area y lugar de residencia.

Metodologia

Disefio de la investigacion.

Se desarrolld una investigacion observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva
basada en el andlisis de datos secundarios. El estudio se orientd a la caracterizacion
epidemioldgica de los casos de cancer tiroideo identificados mediante el codigo CIE-10
C73 durante el periodo 2019-2024. Al tratarse de un disefio descriptivo transversal, la
informacioén fue analizada tal como se encontraba registrada en la base de datos, sin
intervencion directa sobre los sujetos ni seguimiento posterior. El caracter retrospectivo

se fundamenta en el uso de registros previamente consolidados correspondientes a afios
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anteriores al momento del analisis. El estudio se limitd a describir la distribucion y

caracteristicas de los casos, sin establecer asociaciones causales.

Area de estudio

La investigacion se realizod en la provincia del Cotopaxi, Ecuador. Se consideraron los
registros correspondientes a personas con residencia habitual en este canton durante el
periodo 2019-2024. La delimitacion territorial permitié concentrar el analisis en un
contexto local especifico, facilitando la descripcion del comportamiento del cancer tiroideo
dentro de esta poblacion. La informacion incluy6 casos procedentes tanto de areas urbanas
como rurales del canton, lo que permitid identificar diferencias en la distribucion

geografica interna.
Poblacion

El universo del estudio estuvo conformado por el total de registros disponibles
correspondientes a casos con diagnéstico de tumor maligno de la glandula tiroides (CIE-
10 C73) en residentes de la Provincia del Cotopaxi durante el periodo 2019-2024. En total

se identificaron 110 casos que cumplian con las condiciones establecidas para el andlisis.
Muestra

No se realiz6 seleccion muestral, ya que se trabajoé con la totalidad de los 110 registros
identificados en el periodo de estudio. En consecuencia, el andlisis se efectué bajo un
enfoque censal, incorporando todos los casos disponibles que cumplian con los criterios

establecidos.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Se incluyeron los registros correspondientes al periodo 2019-2024 en los que el
diagnéstico estuviera codificado como C73 (tumor maligno de la glandula tiroides) y que
pertenecieran a personas residentes en la Provincia del Cotopaxi. Asimismo, se
consideraron unicamente los casos con informacion completa en las variables

seleccionadas para el estudio.
Criterios de exclusion

Se excluyeron los registros con diagndsticos diferentes al cédigo C73, asi como aquellos

casos correspondientes a personas con residencia fuera de la Provincia del Cotopaxi.
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También se eliminaron registros que presentaban inconsistencias o datos incompletos en

variables fundamentales para el analisis.
Variables de estudio

Variable dependiente

Diagnostico de cancer tiroideo (CIE-10 C73).
Variables independientes

Sexo.

Edad.

Etnia.

Canton y provincia de residencia.

Area de residencia (urbana/rural).

Dias de estancia hospitalaria.

Condicion al egreso (vivo/fallecido).

Estas variables permitieron describir el perfil sociodemografico y clinico de los casos

registrados en el periodo analizado.

Instrumentos

Se utilizo la base de datos secundaria que contiene los registros oficiales de los casos con
diagnodstico C73 correspondientes al periodo 2019-2024. La informacion fue organizada
y sistematizada mediante una hoja de calculo en Excel, lo que permitid estructurar las
variables para su analisis. Ademas, se empled la Clasificacion Internacional de

Enfermedades CIE-10 para la verificacion y codificacion del diagndstico.
Procedimientos

En una primera etapa se obtuvo la base de datos correspondiente al periodo 2019-2024.
Posteriormente, se realizd la revision y depuracion de los registros, seleccionando
unicamente aquellos que cumplian con el diagnostico C73 y residencia en la provincia del
Cotopaxi. La informacion fue organizada en una matriz de datos donde cada fila

representd un caso y cada columna correspondi6 a una variable del estudio. Se verifico la
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consistencia de los registros y se eliminaron aquellos que no cumplian con los criterios
establecidos. Finalmente, se procedié a clasificar las variables sociodemograficas y

clinicas para su posterior analisis descriptivo.
Analisis estadistico

El andlisis de la informacion se realiz6 mediante estadistica descriptiva. Las variables
cualitativas fueron presentadas en frecuencias absolutas y porcentajes, permitiendo
describir la distribucion de los casos segin sexo, etnia, area de residencia y condicion al
egreso. En el caso de la edad y los dias de estancia hospitalaria, se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion, incluyendo media, mediana y valores minimo y maximo.
La edad fue agrupada en rangos etarios con el fin de facilitar la interpretacion de la
distribucion por etapas de la vida. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos

descriptivos para su mejor comprension.

Resultados

En el periodo comprendido entre 2019 y 2024 se identificaron 110 registros
correspondientes a casos de cancer tiroideo en residentes de la Provincia del Cotopaxi,
segun la informacion contenida en la base de datos secundaria analizada. Los resultados
se presentan a continuaciéon organizados en tablas, de acuerdo con los objetivos
planteados, describiendo la distribucion anual y las principales caracteristicas

epidemioldgicas observadas en la poblacion de estudio.

Tabla 1. Distribucion segun la frecuencia anual de los casos de cdncer tiroideo

registrados en la provincia del Cotopaxi durante el periodo 2019-2024.

Afio f %

2019 22 20,0%
2020 18 16,4%
2021 11 10,0%
2022 30 27,3%
2023 19 17,3%
2024 10 9,1%
Total 110 100%

Realizado por: autoras
Fuente: INEC

Analisis: De acuerdo a la frecuencia con el 27,3% el mayor nimero de casos se presento
en el ano 2022, con el 20,0%, en el afio 2019, con el 17,3% fue en el 2023. Mientras que
en el afio 2024 la frecuencia fue menor con un 9,1 % del total de la poblacion. En

conjunto, los datos evidencian variacion en la frecuencia anual de los casos durante el
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periodo de estudio

Tabla 2. Distribucion de los casos segun, dias de estancia hospitalaria y condicion al

egreso
Variable f %
Condicion al egreso Vivo 105 95,4%
Fallecido 5 4,6%
Dias de estancia hospitalaria Media 3,9 dias —
Desviacion estandar 4,8 dias —
Minimo 1 dia —
Maximo 33 dias —
Total de casos 110 100%

Realizado por: autoras

Fuente: INEC

Analisis:

En relacion Respecto a la condicion al egreso, 105 casos fueron reportados como vivos
que corresponde a un 95,4 % En cuanto a los dias de estancia hospitalaria, la media fue
de 3,9 dias con una desviacion estandar de 4,8 dias; el tiempo minimo de hospitalizacién
registrado fue de 1 dia y el méximo de 33 dias. Estos resultados describen la distribucion

observada de las variables analizadas en el total de 110 casos incluidos en el estudio
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Tabla 3. Distribucion de los casos segun

hospitalaria y condicion al egreso

darea de residencia, dias de estancia

Variable f %
Sexo Mujer 92 83,6%
Hombre 16 16,4%
Area de residencia Urbana 75 68,2%
Rural 35 31,8%
Grupo de edad (afios) <20 10 9,0%
Media: 48,8 afios 20-39 31 28,1%
Edad minima: 14 afios 40-39 33 30,0%
Edad maxima: 85 afios > 60 36 32,7%
(DE): 17,4 afios
Grupo de edad <20 afios 6 (5,4 %) 4 (3,6 %) 10
20-39 afios 28 (254 32,7 %) 31
%)
40-59 afios 30 (27,2 32,7 %) 33
%)
>60 afos 32 (29,0 4 (3,6 %) 36
%)
Etnia
Mestizos 102 92.8%
Indigenas 8 7.2%
Lugar de residencia Latacunga 71 64.5%
La Mana 7 6.3%
Pujili 8 7.2%
Pangua 4 3.6%
Salcedo 5 4.5%
Saquisili 10 9.0%
Sigchos 5 4.5%
Total 110 100%
Realizado por: autoras
Fuente: INEC

Analisis: En el periodo 2019-2024, segtn el sexo, el 83,6%, corresponde a mujeres y el

16,4% a los hombres. En cuanto a los grupos de edad, el mayor porcentaje se observo en

40-59 afios (30,0%), seguido del grupo de 20-39 anos (28,1%), y en menores de 20 afios

con un 9,0%. Paraa la edad edad, la media fue de 48,8 afios con una desviacion estandar

de 17,4 afios; la minima registrada fue de 14 afios y la maxima de 85 afios.Durante el

periodo 2019-2024, la mayor parte de casos se registré en mujeres de 40 a 59 afios, con

el 27,2%, mientras que en los hombres predominé el grupo de 60 anos o mas con el 3,6%.

Por otro lado los menores de 20 afios representaron el 9,0% de los casos, segin el area de

residencia, el 62,6% correspondi6 a mujeres del area urbana, seguido del 26,3% del area

rural, mientras que los hombres del 4rea rural representaron el 3,0%, de acuerdo a la etnia
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el 92.8% corresponde a los mestizos y el 7,2% a los indigenas, segun el lugar de residencia
el 64,5% representa a Latacunga, el 6,3 % a la Mana, el 7,2 % a Pujili, el 3,6% a Pangua,
el 4,5% a Salcedo, el 9,0% a Saquisili y el 4,5% a Sigchos

Discusion

El cancer tiroideo es una neoplasia maligna originada en las células foliculares
parafoliculares de la glandula tiroides, caracterizada por crecimiento celular
descontrolado y potencial de invasion local o metastasis. Representa el tumor maligno
endocrino mas frecuente, aunque su incidencia ha aumentado en las tltimas décadas, su
mortalidad se mantiene relativamente baja en comparacion con otros canceres solidos.
Los tipos més comunes son el carcinoma papilar y el folicular, que constituyen la mayoria
de los casos y suelen presentar buen prondstico cuando se diagnostican oportunamente
En el presente estudio se registraron 110 casos de céancer tiroideo en la provincia del
Cotopaxi durante el periodo 2019-2024, con mayor frecuencia en 2022 (30,0 %), seguido
de 2019 (22,2 %) y 2023 (19,2 %). A nivel mundial, Sung et al. en 2021 estimaron 586.202
nuevos casos de cancer tiroideo en 2020, representando el 3 % de todos los canceres
diagnosticados globalmente (25). Posteriormente, Lyu et al. en 2023 reportaron que la tasa
estandarizada por edad mostrd incremento sostenido en varias regiones hasta el afio 2019,
especialmente en paises de ingresos medios (26). En América Latina, Fernandes et al. en
2021 describieron que la incidencia en mujeres continua en aumento en varios paises
andinos, con variaciones interanuales similares a las observadas en registros locales (27).
La oscilacion anual identificada en Cotopaxi es comparable con estos patrones descritos

en estudios poblacionales recientes.

De acuerdo a la condicion al egreso, 105 casos fueron reportados como vivos que
corresponde a un 95,4 % En cuanto a los dias de estancia hospitalaria, la media fue de 3,9

dias con una desviacion estandar de 4,8 dias; el tiempo minimo de hospitalizacién
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registrado fue de 1 dia y el maximo de 33 dias. Estos resultados describen la distribucion

observada de las variables analizadas en el total de 110 casos incluidos en el estudio.

Estos resultados pueden compararse con la evidencia disponible sobre la hospitalizacion
posterior a procedimientos tiroideos. Una revision sistematica sobre cirugia tiroidea
encontrd que la estancia hospitalaria suele situarse alrededor de tres dias, aunque puede
variar segun el tipo de procedimiento y las caracteristicas clinicas del paciente (28). Por
ello, la media de 3,9 dias encontrada en Cotopaxi se encuentra dentro de un rango
compatible con lo descrito en la literatura, aunque ligeramente por encima del promedio

aproximado sefialado en algunos procedimientos (29).

La amplitud observada entre 1 y 33 dias demuestra que no todos los pacientes presentan
la misma evolucion hospitalaria. Esta variabilidad puede relacionarse con el tipo de
tratamiento recibido, presencia de complicaciones, comorbilidades, edad y condiciones
clinicas individuales. La literatura también sefiala que determinadas caracteristicas de los
pacientes pueden prolongar la estancia hospitalaria después de una cirugia tiroidea (30)
Dentro de los factores de riesgo sociodemograficos, con relacion al sexo, los resultados
muestran un claro predominio femenino: 83,6% de los casos correspondieron a mujeres y
16,4 % a hombres, Sung et al. reportaron que la incidencia mundial del cancer tiroideo en
mujeres es aproximadamente tres veces superior a la observada en hombres(31). Si
comparamos con el presente estudio, hay una similitud marcada predominando al igual
que la patologia afecta mas al sexo femenino. .

En relacion con la edad, los resultados obtenidos en la provincia del Cotopaxi presentan
similitud con los hallazgos reportados por Fernandes et al., quienes identificaron en Quito
una mayor incidencia de cancer tiroideo en mujeres de 40 a 59 afios. De manera
concordante, la evidencia epidemiologica sefiala que la mayor proporcioén de casos de
cancer tiroideo se concentra en la poblacion adulta; sin embargo, esta neoplasia también
puede presentarse en adolescentes y adultos jovenes. En el presente estudio, el 9,0 % de
los casos correspondi6 a personas menores de 20 afos, lo que constituye un hallazgo
relevante dentro de la distribucion etaria analizada.

Este resultado evidencia que, aunque los casos se concentran principalmente en edades
adultas, el cancer tiroideo también se presenta en poblacion adolescente y joven, por lo
que su ocurrencia en estos grupos etarios no debe ser desestimada en el contexto de la
vigilancia epidemioldgica y la atencion sanitaria (32).

De acuerdo al area de residencia, los resultados muestran un predominio de pacientes
procedentes del area urbana, especialmente mujeres, que representaron el 62,6%, mientras
que las mujeres del area rural correspondieron al 26,3% y los hombres del area rural al

3,0%. Estudios epidemiologicos han encontrado que las tasas de incidencia pueden ser
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mayores en areas urbanas que en areas rurales, posiblemente debido, entre otros factores,
a diferencias en el acceso a servicios de salud, disponibilidad de métodos diagndsticos y
frecuencia de atencion médica (33).

Respecto a la etnia, se observd un predominio de casos en personas pertenecientes al
grupo mestizo, que represent6 el 92,8 % del total, mientras que el 7,2 % correspondi6 a
personas de etnia indigena. Esta distribucion debe interpretarse en funcion de la
composicion sociodemografica de la poblacion estudiada, debido a que una mayor
proporcion de casos en un determinado grupo étnico no implica necesariamente una
mayor susceptibilidad o riesgo de desarrollar cancer tiroideo. (34,35).

Finalmente, respecto al lugar de residencia, Latacunga concentr6 el mayor cantidad de

casos (64,5 %), correspondiendo al area urbana (36).

Conclusion

La frecuencia anual de los casos de cancer tiroideo en la provincia del Cotopaxi durante
el periodo 2019-2024 mostré un comportamiento variable a lo largo de los afios
estudiados. Se identifico un incremento notable en uno de los afos del periodo analizado,
seguido de descensos y nuevos aumentos en afios posteriores. Esta fluctuacion evidencia
que la ocurrencia de casos no mantuvo una tendencia lineal sostenida, sino que presentd
variaciones anuales.

La caracterizacion de los casos evidencio un claro predominio del sexo femenino en el
periodo de estudio, lo que confirma una mayor afectacion de mujeres en comparacion con
hombres. En cuanto a la edad, los casos se distribuyeron principalmente en poblacion
adulta, abarcando tanto adultos jovenes como personas de mediana edad y adultos
mayores. La presencia de casos en adolescentes fue limitada, lo que indica una menor
afectacion en este grupo etario. La edad promedio registrada sugiere que el cancer tiroideo
en la provincia del Cotopaxi se presenta principalmente en etapas productivas de la vida,
con una amplia variabilidad en el rango etario.

La distribucion segun area de residencia mostré mayor concentracion de casos en zona
urbana en comparacion con el area rural, lo que podria estar vinculado a factores
poblacionales, acceso a servicios de diagnostico o concentracion demografica. En relacion

con la estancia hospitalaria, se observé que la mayoria de los pacientes requirid periodos
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de hospitalizacion cortos, aunque existieron casos con tiempos prolongados de
permanencia. Respecto a la condicion al egreso, predomind ampliamente la supervivencia
hospitalaria, registrindose un numero reducido de fallecimientos durante el periodo
estudiado.

El anélisis cruzado permitid identificar que el predominio femenino se mantuvo constante

en los distintos grupos de edad y areas de residencia. Asimismo, los casos se distribuyeron

en todos los grupos etarios analizados, con mayor presencia en la poblacion adulta. Los
fallecimientos registrados correspondieron exclusivamente al sexo femenino, mientras

que en el sexo masculino no se reportaron desenlaces fatales durante el periodo evaluado.
Recomendaciones

l. Fortalecer el sistema local de vigilancia epidemiolégica mediante un
monitoreo continuo y sistematico de los casos de cancer tiroideo, con el fin de
identificar oportunamente variaciones anuales y facilitar la planificacion de
estrategias preventivas y asistenciales acordes al comportamiento observado
en la provincia del Cotopaxi.

2. Implementar programas de educacion y deteccion temprana dirigidos
prioritariamente a mujeres en edad adulta, promoviendo la identificacion
precoz de alteraciones tiroideas y el acceso oportuno a evaluaciéon médica,
considerando el predominio de casos en poblacién femenina y en edades
productivas.

3. Mejorar la cobertura de acciones preventivas y de acceso diagndstico en
sectores rurales, asi como mantener protocolos de seguimiento
posthospitalario que garanticen continuidad del cuidado, dado que la mayoria
de los casos procedieron del area urbana y presentaron evolucion favorable al

egreso.
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Resumen

ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

Antecedentes: El cancer tiroideo es la neoplasia maligna mas frecuente del sistema
endocrino, se caracteriza por un incremento progresivo de su incidencia a nivel mundial.
Aunque presenta elevada supervivencia, su comportamiento epidemioldgico muestra
diferencias segiin sexo, edad y contexto geografico, lo que hace necesario analizar su
distribucion en ambitos locales.

Objetivo: Analizar las caracteristicas epidemiologicas de la prevalencia y factores de
riesgo de los casos de cancer tiroideo registrados en la provincia del Cotopaxi durante el
periodo 2019-2024.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, basado en el andlisis de datos
secundarios. La poblacion estuvo conformada por 110 registros correspondientes a casos
de cancer tiroideo (CIE-10: C73) en residentes de la provincia del Cotopaxi durante el
periodo 2019-2024.

Resultados: Se registraron 110 casos en el periodo de estudio, con mayor frecuencia en el
ano 2022 (27,3%). Predominoé el sexo femenino con 83,6% de los casos. La edad media
fue de 48,8 afios (DE 17,4), con un minimo de 14 y un méximo de 85 afios; los grupos de
40-59 afios (30,0%) y >60 afios (32,7%) concentraron la mayor proporcion. El 68,2% de
los casos correspondi6 a area urbana. La condicién al egreso fue mayoritariamente vivo
(95,4%), y la media de estancia hospitalaria fue de 3,9 dias.

Conclusion: El cancer tiroideo mostré predominio mas en mujeres, mayor prevalencia en
adultos de mediana edad y del &rea urbana, con una baja incidencia de fallecimientos
durante el periodo en estudio.

Palabras clave: Enfermedades de la Glandula Tiroides; Epidemiologia; Neoplasias de la
Glandula Tiroides
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Titulo
Analisis Epidemiolédgico de la prevalencia y factores de riesgo de Cancer Tiroideo en la

provincia del Cotopaxi
Planteamiento del problema

El céncer corresponde a un conjunto de enfermedades caracterizadas por el crecimiento
anormal y descontrolado de células que pueden invadir tejidos y generar metastasis. En este
contexto, el cancer de tiroides se define como una neoplasia maligna que se origina en las
células de la glandula tiroides, principalmente de tipo folicular, y que presenta un

comportamiento clinico variable segiin su subtipo histolégico (1).

En la misma linea, Baloch et al. en 2022 sefialan que la Organizacion Mundial de la Salud
actualizo la clasificacion de tumores tiroideos, incorporando nuevas categorias que permiten
diferenciar entre lesiones benignas, de bajo riesgo y malignas. Entre estas se incluyen la
neoplasia folicular no invasiva con caracteristicas nucleares papilares (NIFTP) y el carcinoma
diferenciado de alto grado, entidades que precisan mejor el diagnostico (2). De forma
complementaria, Juhlin et al. en 2023 destacan que esta clasificacion enfatiza la importancia de
la correlacion clinico-patoldgica para un abordaje mas adecuado de los pacientes. Asimismo,
Cameselle y Sobrinho (2017) explican que los avances en la caracterizacion molecular han
permitido confirmar y ampliar las categorias diagnosticas, reduciendo el riesgo de

sobretratamiento en tumores de bajo potencial maligno (3).

De acuerdo con datos globales, a nivel mundial en 2020 se diagnosticaron 586.202 casos
nuevos, lo que lo ubicé como el décimo cancer mas frecuente a nivel mundial, con predominio
en paises de alto indice de desarrollo humano y mayor concentracion en la region del Pacifico
Occidental (1), por su parte la American Cancer Society en 2025 informa que en los Estados
Unidos se esperan 44.020 casos nuevos de cancer de tiroides para 2025, de los cuales 31.350
corresponderan a mujeres y 12.670 a hombres. Este informe indica que la incidencia en mujeres
triplica la de los varones y que el diagnodstico ocurre con mayor frecuencia a edades mas
tempranas en comparacion con otros canceres en adultos. A pesar del aumento sostenido de la
incidencia en décadas pasadas, desde 2014 se observa una reduccion aproximada del 2% anual
por la aplicacion de criterios mas conservadores de deteccion. No obstante, la mortalidad se

mantiene estable desde 2009, con una proyeccion de 2.290 defunciones en 2025 (4).
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Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud en 2025 advierte que el cancer en la
region de las Américas constituye la segunda causa de muerte, con 4,2 millones de nuevos
diagnosticos en 2022 y un incremento proyectado del 60% hacia 2045, lo que alcanzaria 6,7
millones de casos. Ese mismo afio se reportaron 1,4 millones de muertes, de las cuales el 45%
correspondio a personas menores de 69 afios. Los datos también sefialan que aproximadamente
un tercio de los casos podrian evitarse mediante la reduccion de factores de riesgo como
tabaquismo, dieta no saludable, consumo de alcohol y sedentarismo. Este panorama incluye al
cancer de tiroides, cuya carga epidemioldgica se suma a la tendencia ascendente de otros

tumores en la region (5).

En el ambito nacional, en Ecuador estudios realizados evidencian un aumento progresivo de
esta enfermedad. Viteri et al. en 2021 reportaron que en el hospital SOLCA de Guayaquil los
casos de cancer de tiroides se incrementaron del 15,9% en 2015 al 25,8% en 2019. El analisis
mostré un claro predominio en mujeres (82,8%) y una mayor frecuencia en edades
comprendidas entre 30 y 59 afios (69,3%), siendo el carcinoma papilar el subtipo histoldgico

mas comun, con el 69,9% de los diagndsticos (6).

De manera complementaria, Quinteros et al. en 2023 indicaron que la prevalencia nacional de
cancer de tiroides se ubica entre el 4% y 7%, con una tasa de 16 casos por cada 100.000
habitantes. Ademas, los autores informan que la tiroidectomia es el procedimiento terapéutico
mas empleado y que presenta complicaciones en el 22,7% de los pacientes, siendo la

hipocalcemia la mas frecuente, con un 10,9% (7).

A partir de la evidencia descrita, surge la necesidad de identificar como se comporta el cancer
de tiroides en escenarios locales donde no existen suficientes registros epidemioldgicos. En la
provincia del Cotopaxi, no se dispone de informacion sistematizada sobre la prevalencia ni sobre
los factores de riesgo asociados a esta enfermedad, lo que dificulta establecer acciones de
prevencion, diagndstico oportuno y seguimiento clinico. En este contexto, el objetivo general
de este estudio es Determinar la prevalencia y los factores de riesgo del cancer tiroideo en la
provincia del Cotopaxi, con el fin de aportar evidencia cientifica que oriente estrategias de
intervencion en salud y guie el trabajo de los profesionales de enfermeria en la atencion integral

de esta poblacion.
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Pregunta de investigacion
El problema de investigacion se plantea en la siguiente interrogante: ;Cual es la prevalencia y

cuales son los factores de riesgo del cancer de tiroides en la provincia del Cotopaxi?
Justificacion

El cancer de tiroides es la neoplasia endocrina mas frecuente, cuya incidencia no se puede
atribuir inicamente al diagnostico temprano, ya que también se identifican tumores grandes en
la practica clinica. Los autores destacan factores de riesgo como alteraciones cromosomicas,
desajustes en la ingesta de yodo, alteraciones de TSH, enfermedades autoinmunes, obesidad,
exposicion a radiacion ionizante y diferencias de género. Aunque la exposicion infantil a
radiacion se reconoce como un factor confirmado, se sugiere que otros carcindgenos ain no
identificados podrian influir en etapas tempranas de la vida, incluyendo la infancia y el

desarrollo intrauterino (8).

En este contexto, Jia et al. en 2025 analizaron la carga global del cancer de tiroides en
adolescentes y adultos jovenes entre 1990 y 2021, encontrando un aumento del 150% en la
incidencia, que paso de 19.268 casos a 48.203 en ese periodo. El estudio muestra disparidades
de género, con tasas tres veces mas altas en mujeres que en hombres, y diferencias regionales
marcadas, siendo Oriente Medio y Norte de Africa las zonas con mayor incidencia. Las
proyecciones hasta 2050 estiman una prevalencia global de 103,62 por millén y una tasa de
incidencia de 11,41 por 100.000 habitantes, con un incremento del 18% respecto a 2021. Estas
cifras reflejan la magnitud creciente del problema en poblaciones jovenes y la necesidad de

disponer de datos locales que orienten estrategias de atencion especificas (9).

Por su parte, Bravo et al. en 2024 evaluaron la prevalencia, factores de riesgo y pruebas
diagnosticas del cancer de tiroides en América Latina, encontrando una variacion significativa
entre paises, con tasas que van del 0,010% al 0,50% por cada 100.000 habitantes. El estudio
sefnala como factores asociados la exposicion a radiacion, los antecedentes familiares, la dieta,
la edad, el sexo, los factores hormonales, el sobrepeso, el consumo de tabaco, la deficiencia de

yodo, la presencia de nddulos tiroideos y las enfermedades autoinmunes.

Ademas, se identificd que la ecografia y la biopsia por aspiracion con aguja fina son los
métodos diagnodsticos mas utilizados, mientras que en algunos paises se emplea también la
gammagrafia tiroidea (10)

En el contexto ecuatoriano, Sanchez Mino et al. en 2021 analizaron la incidencia de cancer de

tiroides en la zona centro del pais, evidenciando un incremento marcado en mujeres de 40 a 49
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afios, con predominio del carcinoma papilar diferenciado. El estudio reportd que el 14% de los
pacientes tenia antecedentes familiares de cancer de tiroides y un 34% padecia hipotiroidismo,
mientras que un 21% presentaba bocio. Las provincias de Tungurahua y Cotopaxi mostraron
las tasas mas altas, con un 76% en Ambato y un 65% en Latacunga (11). De forma
complementaria, Monttfar et al. (2019) encontraron que, en Quito, de 105 casos registrados, el
85,7% correspondié a mujeres y que el hipotiroidismo subclinico estuvo presente en el 50,5% de
los pacientes con cancer de tiroides (12). Estos antecedentes justifican la pertinencia de realizar
un analisis epidemioldgico de la prevalencia y los factores de riesgo en la provincia del

Cotopaxi, con el fin de generar evidencia cientifica que oriente futuras intervenciones de salud.

El estudio se vincula con la linea de investigacion “Salud y bienestar por ciclos de vida” de la
Universidad Catodlica de Cuenca, al centrarse en el cancer tiroideo en la poblacion de la
provincia del Cotopaxi. En el &mbito cientifico, generarad informacion local que complemente
los registros nacionales y permita describir el comportamiento epidemioldgico de esta
neoplasia. Desde la perspectiva econdmica, los hallazgos facilitaran la orientacion de recursos
hacia diagnoésticos y tratamientos oportunos, evitando complicaciones costosas. En lo social,
permitird identificar factores de riesgo y apoyar programas de prevencion adaptados a la
poblacion. En el plano personal y académico, contribuird a la formacién investigativa de los

profesionales de enfermeria y al fortalecimiento de la calidad de la atencion en salud.
Marco Teodrico

Panorama global

A nivel mundial, la literatura reciente muestra un comportamiento ascendente en la incidencia
del cancer de tiroides, situacion detallada por, Jin et al. en 2025, con datos de GLOBOCAN
2022, reportaron que en 2022 se registraron 239.362 casos de cancer de tiroides de inicio
temprano (<40 afnos) y 2.409 muertes en todo el mundo. Este tumor pasé de ser el séptimo en
frecuencia a ocupar el segundo lugar entre los canceres en menores de 40 afios. La tasa de
incidencia ajustada por edad mostré un aumento paralelo al indice de desarrollo humano (r =
0,69), mientras que la mortalidad se redujo (r = -0,22). La tendencia temporal reflejé un
incremento anual promedio de 9,88 % en hombres y 9,28 % en mujeres, siendo Corea del Sur

el pais con mayor incremento (13). En Estados Unidos, Siegel et al. en 2025 estimaron 2.041.910
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nuevos casos de cancer y 618.120 muertes en 2025. Aunque la mortalidad general continua
descendiendo, la incidencia en mujeres jovenes ya supera a la de los hombres, con una tasa un

82 % mayor en menores de 50 afios (14).

En Espaia, Ballesteros y Grande en 2025 senalaron que para 2024 se diagnosticaron 6.345 casos
de cancer de tiroides, de los cuales aproximadamente tres cuartas partes correspondieron a
mujeres. Destacaron que, aunque la incidencia ha ido en aumento, la mortalidad se mantiene
estable, situando al cancer de tiroides como la neoplasia endocrina méas frecuente (15). En Irén,
Ghoshouni et al. en 2025 realizaron un estudio de casos y controles en mujeres con carcinoma
papilar de tiroides, encontrando una asociacion significativa entre el uso de anticonceptivos
orales y la exposicion a radiacion en cabeza y cuello, con odds ratios cercanos a 6,6. Estos
resultados confirman que, ademas de los factores ambientales, las condiciones hormonales y

reproductivas desempefian un papel clave en el desarrollo de la enfermedad en mujeres jovenes

(16).
Contexto latinoamericano

Orellana et al. en 2023 describieron que en Latinoamérica el cancer de tiroides presenta una
incidencia de 3,6 casos por cada 100.000 habitantes al afio, con predominio en el sexo femenino
y manifestacion clinica frecuente como nddulo cervical. Los principales factores de riesgo
identificados fueron antecedentes familiares, radiacion ionizante y estilos de vida poco
saludables (17). De manera complementaria, Sapunar y Ferrer en 2020, en Chile, informaron
que la incidencia ajustada alcanzé 60,8 por 100.000 en 2016 y descendio6 a 48,7 por 100.000 en
2018. El carcinoma papilar representd 96 % de los diagnosticos, mientras que 34 %
correspondié a microtumores y 21 % mostrd invasion extratiroidea (18). Estos datos reflejan
un panorama regional en el que el cancer de tiroides ha incrementado su frecuencia, en

concordancia con las tendencias mundiales.

Evidencia nacional en Ecuador

En Ecuador, Rodriguez en 2021 analiz6 205 pacientes diagnosticados con cancer de tiroides en
el Hospital Clinica San Agustin de Quito entre 2000 y 2020, encontrando un predominio del
sexo femenino (90,2 %), principalmente entre la tercera y quinta décadas de la vida. El
carcinoma papilar fue la variante mas comun (89,26 %) y la tiroidectomia total la cirugia mas
practicada (78,4 %) (19). Asimismo, Pacheco en 2024 resalto que el cancer de tiroides
es actualmente la neoplasia maligna mas frecuente en mujeres en Quito. Reportd que en el

Hospital Metropolitano 69 % de las cirugias tiroideas correspondieron a malignidad, en
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contraste con Estados Unidos, donde solo el 26 % de los procedimientos entre 2007 y 2018
fueron por cancer. Ademas, el 86 % de las cirugias locales fueron tiroidectomias totales, frente

a una tendencia creciente en Norteamérica hacia la lobectomia parcial (20).

Marco conceptual

Definicion

El cancer de tiroides se define como una neoplasia maligna originada en la glandula tiroidea,
considerada la mas comun dentro del sistema endocrino. Su desarrollo se asocia a la
proliferacion descontrolada de células tiroideas, con variaciones clinicas e histologicas que
determinan el pronoéstico y la respuesta al tratamiento (21). Los principales subtipos descritos
son el carcinoma papilar, el folicular, el medular y el anaplésico, cada uno con caracteristicas

moleculares y de agresividad diferentes (22)
Clasificacion

El céancer de tiroides se clasifica en cuatro tipos principales: papilar, folicular, medular y
anaplasico, cada uno con caracteristicas clinicas y moleculares propias. El carcinoma papilar
representa alrededor del 90% de los casos y, aunque suele tener un curso indolente, puede
presentar variantes agresivas y metastasis ganglionares sin aumentar significativamente la
mortalidad. El carcinoma folicular, mas frecuente en areas con deficiencia de yodo,
corresponde al 10-20% de los casos y se caracteriza por invasion vascular y metastasis a
distancia, principalmente en hueso y pulmon. El carcinoma medular, derivado de las células C,
constituye entre el 1-5% de los casos y puede presentarse de forma esporadica o asociada a
sindromes hereditarios como MEN2, con prondstico condicionado por mutaciones en el
protooncogén RET. Finalmente, el carcinoma anaplasico es el subtipo menos frecuente
(alrededor del 2%) pero el mas agresivo, responsable de hasta la mitad de las muertes por cancer
tiroideo, con una supervivencia media de pocos meses tras el diagndstico (21)

El carcinoma anaplasico (ATC) se distingue por su baja frecuencia, con una incidencia entre el
1 %y 2 % de los canceres tiroideos, pero responsable de casi la mitad de las muertes por esta
neoplasia. Suelen ser diagnosticados en pacientes mayores de 65 afios, a menudo con

antecedentes de bocio o carcinomas diferenciados, lo que sugiere un proceso de



. Universidad
e Catolica
de Cuenca

desdiferenciacion tumoral. Desde la perspectiva clinica, se caracteriza por un crecimiento
acelerado de la masa cervical, invasion local y metdstasis tempranas en pulmoén, hueso y
cerebro. El pronostico es desfavorable, con una supervivencia media de cinco a seis meses y
menos del 20 % de supervivencia al afio. Factores como el tamafio tumoral menor a 6 cm, la
ausencia de metastasis o la reseccion quirargica completa pueden mejorar ligeramente el

desenlace, aunque en general la evolucidon continua siendo adversa (23).
Epidemiologia

A nivel mundial, el cancer de tiroides es la neoplasia endocrina méas comun, con una incidencia
cercana al 3 % de todos los tumores malignos. Su aumento sostenido se explica tanto por la
mejora en los métodos diagnodsticos como por la influencia de factores ambientales y
metabolicos. Afecta principalmente a mujeres en una proporcion aproximada de 3:1 respecto a
los hombres, con mayor frecuencia entre los 30 y 50 afios. En Estados Unidos, se observa un
incremento de los carcinomas papilares, los cuales concentran la mayoria de los casos y
presentan una supervivencia superior al 90 % a diez afios. En Latinoamérica, la prevalencia del
carcinoma papilar y folicular es la mas alta, mientras que los subtipos medular y anaplésico,

aunque poco frecuentes, aportan una carga clinica elevada por su agresividad (24,25)

En Ecuador, la literatura reporta una situacion similar. Quinteros en 2021 identifico que el cancer
de tiroides constituye una de las principales neoplasias endocrinas en hospitales de la Sierra
central, con predominio en mujeres adultas jovenes (25). Fonseca et al. en 2022documentaron
que el carcinoma anaplésico, aunque representa solo entre el 1 % y 2 % de los casos, concentra

un elevado nimero de muertes por su comportamiento agresivo y rapida progresion (27)
Fisiopatologia

El cancer de tiroides se origina a partir de alteraciones moleculares y celulares que afectan el
funcionamiento normal de las células tiroideas. Se han identificado mutaciones en genes como
BRAF V600E y reordenamientos RET/PTC, los cuales promueven un crecimiento celular
acelerado y pérdida de la apoptosis, mecanismos que facilitan la transformacién neoplésica.
Segiin Vintimilla et al. en 2025, la influencia de las hormonas sexuales, en especial los
estrogenos, potencia estas vias moleculares al activar rutas como PI3K/AKT y MAPK,
favoreciendo la proliferacion tumoral (22) . De igual forma, la exposicion temprana a radiacion

quintionizante y el déficit de yodo en la dieta estimulan la secrecion sostenida de TSH, que
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provoca hipertrofia glandular y formacion de nddulos, condiciones que incrementan el riesgo

de cambios genéticos adicionales (25)

En los carcinomas diferenciados, como el papilar y folicular, estas mutaciones afectan
principalmente a las células foliculares, lo que condiciona su evolucion clinica. En el carcinoma
medular, la fisiopatologia estd asociada a mutaciones germinales en el protooncogén RET,
vinculadas a sindromes hereditarios como la neoplasia endocrina multiple tipo 2, que
predisponen a la enfermedad desde etapas tempranas (21). Por otro lado, en el carcinoma
anaplasico, descrito por Fonseca et al. en 2022, predomina un fendmeno de desdiferenciacion
tumoral, donde neoplasias previas evolucionan hacia una forma mas agresiva caracterizada por
rapido crecimiento, invasion de estructuras adyacentes y resistencia a la mayoria de terapias

convencionales (25)
Diagnostico

El diagnostico del cancer de tiroides inicia con la exploracion clinica del cuello y la
identificacion de nddulos tiroideos, ademés de sintomas como dificultad para tragar, cambios
en la voz o presencia de una masa visible. La ecografia es la primera herramienta de apoyo
porque permite observar el tamafio, la forma y las caracteristicas internas de los nodulos.
Cuando aparecen signos sospechosos como bordes irregulares, microcalcificaciones o una
forma vertical mayor que la horizontal, se indica la biopsia por aspiracién con aguja fina
(BAAF), que ofrece muestras celulares para confirmar o descartar la presencia de malignidad

(25).

Junto a estos estudios se solicitan exdmenes de laboratorio que incluyen la TSH, la tiroglobulina
y la calcitonina, utiles para diferenciar algunos tipos de cancer, como el carcinoma medular.
En ciertas situaciones se usa la gammagrafia tiroidea para evaluar la actividad de los nddulos,
siendo més sospechosos los llamados “frios”, que captan poco yodo

(12). El diagnoéstico se completa con la valoracion histoldgica tras la cirugia, que permite
identificar el subtipo tumoral y orientar el tratamiento. Asi, la confirmaciéon se logra
combinando la exploraciéon clinica, los estudios de imagen, las pruebas citologicas y los

marcadores hormonales (25)

Tratamiento
El tratamiento del cancer de tiroides varia segun el tipo y la extension de la enfermedad. En los
carcinomas diferenciados, como el papilar y el folicular, la cirugia es la primera opcion,

generalmente mediante tiroidectomia total. En muchos casos se afiade terapia con yodo
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radiactivo para eliminar restos tumorales y mejorar el control de la enfermedad. Posteriormente,
se indica levotiroxina con el fin de suprimir la TSH y reducir el riesgo de recurrencia. Estas
medidas combinadas han permitido que la mayoria de pacientes con tumores diferenciados

tengan altas tasas de supervivencia a largo plazo (25)

En el carcinoma medular y el anaplasico el panorama es distinto, ya que son mas agresivos y
responden poco al yodo radiactivo. En el medular, la cirugia acompafiada de diseccion
ganglionar es el tratamiento estandar por su tendencia a extenderse a ganglios cervicales. El
anaplasico, por su evolucion rapida, suele requerir cirugia paliativa, radioterapia y
quimioterapia, aunque la supervivencia es muy baja. En los tltimos afios se han incorporado
terapias dirigidas, como los inhibidores de tirosina-quinasa, que ofrecen alternativas en casos

avanzados, especialmente en pacientes con mutaciones especificas (25)

Objetivos

Objetivo general

Analizar las caracteristicas epidemioldgicas de la prevalencia y factores de riesgo de los
casos de cancer tiroideo registrados en la provincia del Cotopaxi durante el periodo
2019-2024.

Objetivos especificos

OE1. Determinar la frecuencia de los casos de cancer tiroideo registrados en la provincia
del Cotopaxi durante el periodo 2019-2024, segtin el afio de registro.

OE2. Caracterizar los casos de cancer tiroideo segin dias de estancia y condicion de
egreso.

OE3. Relacionar los casos de cancer tiroideo con factores de riesgo sociodemograficos:
sexo, edad, etnia, area y lugar de residencia.

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion.

Se desarroll6 una investigacion observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva basada
en el analisis de datos secundarios. El estudio se orient6 a la caracterizacion epidemiologica de
los casos de cancer tiroideo identificados mediante el codigo CIE-10 C73 durante el periodo
2019-2024. Al tratarse de un disefio descriptivo transversal, la informacién fue analizada tal

como se encontraba registrada en la base de datos, sin intervencion directa sobre los sujetos ni
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seguimiento posterior. El caracter retrospectivo se fundamenta en el uso de registros
previamente consolidados correspondientes a afios anteriores al momento del andlisis. El
estudio se limitd a describir la distribucion y caracteristicas de los casos, sin establecer

asociaciones causales.
Area de estudio

La investigacion se realizo en la provincia del Cotopaxi, Ecuador. Se consideraron los registros
correspondientes a personas con residencia habitual en este canton durante el periodo
2019-2024. La delimitacion territorial permitié concentrar el analisis en un contexto local
especifico, facilitando la descripcion del comportamiento del cancer tiroideo dentro de esta
poblacion. La informacion incluy6 casos procedentes tanto de areas urbanas como rurales del

canton, lo que permiti6 identificar diferencias en la distribucion geogréfica interna.
Poblacion

El universo del estudio estuvo conformado por el total de registros disponibles correspondientes
a casos con diagnostico de tumor maligno de la glandula tiroides (CIE-10 C73) en residentes
del la provincia del Cotopaxi durante el periodo 2019-2024. En total se identificaron 99 casos

que cumplian con las condiciones establecidas para el analisis.
Muestra

No se realizd seleccion muestral, ya que se trabajo con la totalidad de los 99 registros
identificados en el periodo de estudio. En consecuencia, el andlisis se efectu6 bajo un enfoque

censal, incorporando todos los casos disponibles que cumplian con los criterios establecidos.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Se incluyeron los registros correspondientes al periodo 2019-2024 en los que el diagnostico
estuviera codificado como C73 (tumor maligno de la glandula tiroides) y que pertenecieran a
personas residentes en la provincia del Cotopaxi. Asimismo, se consideraron Unicamente los

casos con informacion completa en las variables seleccionadas para el estudio.
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Criterios de exclusion

Se excluyeron los registros con diagndsticos diferentes al codigo C73, asi como aquellos casos
correspondientes a personas con residencia fuera de la provincia del Cotopaxi. También se
eliminaron registros que presentaban inconsistencias o datos incompletos en variables

fundamentales para el analisis.
Variables de estudio

Variable dependiente
Diagnostico de cancer tiroideo (CIE-10 C73).
Variables independientes

Sexo.

Edad.

Etnia.

Cantoén y provincia de residencia.
Area de residencia (urbana/rural).
Dias de estancia hospitalaria.

Condicion al egreso (vivo/fallecido).
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Operacionalizacion de variables:
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Presencia de tumor Condicion clinica Numero DE CASOS Nominal

CANCER DE maligno de tiroides con egreso dicotomica

TIROIDES (CIE-10: C73) hospitalario CON (Si/No)
registrado en el egreso DIAGNOSTICO por PORCENTAIJE
hospitalario. C73. %

Edad Tiempo transcurrido Grupo etario / Edad en afios Cuantitativa
desde el nacimiento tendencia central cumplidos. Se discreta
hasta la fecha de calculara
ingreso hospitalario. distribucion en

rangos: 14-19, 20—
39, 40-59, >60,
ademas de media,
mediana y moda

Sexo Condicion bioldgica del | Caracteristica Distribucion de Nominal
paciente reportada en el | sociodemografica pacientes seglin sexo dicotomica
egreso (hombre/mujer).
hospitalario.

NIVEL

EDUCATIVO

Etnia Autoidentificacion Caracteristica Distribucion de Nominal
registrada en el egreso sociodemografica pacientes por grupo politdmica
hospitalario. étnico (mestizo/a,

indigena,
afroecuatoriano/a, otros).

Procedencia Lugar de residencia Ubicacion Provincia, canton y Nominal

geografica habitual registrado en parroquia de politomica
el egreso hospitalario. residencia.

Residencia Area geografica de Caracteristica Distribucion en area Nominal
residencia registrada. sociodemografica urbana o rural. dicotémica

Tiempo de Dias transcurridos Duracion Promedio, media, Cuantitativa

hospitalizacion entre la fecha de mediana y moda de continua
ingreso y egreso dias de estancia
hospitalario. hospitalaria.

Condicion al egreso Estado clinico del Evolucion Alta vivo o defuncion. Nominal
paciente al finalizar la dicotomica
hospitalizacion.
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Métodos técnicas y procedimiento para la recoleccion de datos
La investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo,

retrospectivo y de corte transversal. La técnica que se empleard serd la revision documental,

considerando que los datos procederan de registros oficiales previamente consolidados.

Los datos se obtendran de fuentes secundarias del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), especificamente del Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios, periodo
2019-2024, en el cual se identificaran los casos correspondientes al diagnostico C73: Tumor
maligno de la glandula tiroides en pacientes hospitalizados en establecimientos de salud de la

provincia del Cotopaxi.

Posteriormente, se realizara la depuracion de la base, seleccionando unicamente los registros
que cumplan con los criterios de inclusion establecidos (casos confirmados de cancer de
tiroides en Cotopaxi durante el periodo 2019-2024) y excluyendo aquellos que no se ajusten a
dichos pardmetros o presenten inconsistencias en la informacion. Los datos extraidos seran
organizados en una matriz para su andlisis estadistico, considerando variables
sociodemograficas (edad, sexo, etnia, residencia) y clinicas (tiempo de hospitalizacion,

condicidn al egreso)

Analisis de los datos

Los datos serdn organizados en una matriz en Microsoft Excel 2019 y posteriormente
analizados en el software estadistico SPSS version 26 (IBM Corp.). Se realizard un proceso de
depuracioén para incluir unicamente los registros con diagnostico principal CIE-10: C73 en
establecimientos de salud de la Provincia del Cotopaxi durante 2023, excluyendo duplicados,
datos inconsistentes, edades menores de 14 afios y casos sin informaciéon completa en sexo,

edad o condicion al egreso.

Las variables cualitativas seran expresadas en frecuencias absolutas y relativas (n y %),
mientras que las cuantitativas se presentaran mediante medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar y rango). La edad se categorizard en
rangos (14-19, 20-39, 40-59, >60), y se describiran las caracteristicas sociodemograficas

(sexo, etnia, area de residencia) y clinicas (tiempo de hospitalizacion y condicion al egreso).

Asimismo, se elaboraran tablas de frecuencia y tablas cruzadas (C73 x sexo, edad y residencia),
complementadas con graficos de barras y pastel, que facilitardn la interpretacion de la
distribucion de los casos y la prevalencia del cancer tiroideo en la Provincia del Cotopaxi
durante el afio 2023

Aspectos éticos
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e

La investigacion se desarrollara con datos secundarios obtenidos de la base de egresos
hospitalarios del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), los cuales son de acceso
publico y se encuentran arnonimizados, por lo que no serd posible identificar de manera
individual a los pacientes. En este sentido, el estudio sera considerado de riesgo minimo, motivo
por el cual no requerira consentimiento informado ni aprobacién por parte de un Comité de Etica

en Investigacion con Seres Humanos (CEISH).

No obstante, se garantizard el cumplimiento de los principios éticos de la investigacion en
salud, tales como la confidencialidad, el respeto y la responsabilidad en el manejo de la
informacion. La investigacion se llevara a cabo en concordancia con la Declaracion de Helsinki
y las normativas nacionales vigentes, asegurando que los datos sean utilizados exclusivamente
con fines académicos y cientificos, evitando su uso indebido y garantizando su adecuado

resguardo (29).
Recursos humanos y materiales

Investigador principal:

RECURSOS MATERIALES

Fuentes Discriminacion | Unidades que Valor de cada Costo total
detallada de los | se requieren unidad (USD) (USD)
recursos

Autofinanciado | Computadoras | 2 400 800

Autofinanciado | Internet (mes) 5 25 128

Autofinanciado | Resmade papel | 1 0.5 5
tamafio hoja A4

Autofinanciado | Cuadernos 3 2,00 6,00

Autofinanciado | Impresiones 100 0.10 10

Autofinanciado | Impresora 1 380 380

Autofinanciado | Esferograficos 5 0,40 2,00

Total USD 1331
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Cronograma

ACTIVIDADES Mayo Junio Julio Agosto Septiembr Octubre
e

Actividad 1.0

Seleccion del tema.

Actividad 1-1 X X

Elaboracion del
protocolo

Actividad 1.2 X

Permiso para
recogida de datos.

Actividad 1. 3 x| X ¥ X X

Recoleccion de
datos.

Actividad 2.0

Analisis e
interpretacion de

los resultados.

Actividad 2.1

Elaboracion del
informe.

Actividad 3.1

Socializaciéon del
informe

Actividad 3.2

Publicaciones
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ano | sexo | edad | etnia | prov_res | cant_res | area_res | dia_estad | con_egrpa | cau_cie10
2019 | 2 47 6 5 0501 1 1 1 C73
2019 | 2 31 6 5 0502 1 4 1 C73
2019 | 2 21 6 5 0501 2 3 1 C73
2019 | 2 47 6 5 0506 1 3 1 C73
2019 | 2 7 6 5 0505 1 1 1 C73
2019 | 2 40 6 5 0502 1 3 1 C73
2019 | 2 83 6 5 0501 2 4 1 C73
2019 | 2 40 6 5 0504 1 3 1 C73
2019 | 2 %) 6 5 0506 1 3 1 C73
2019 | 2 28 6 5 0501 1 2 1 C73
2019 | 2 35 6 5 0502 1 9 1 C73
2019 | 2 39 6 5 0501 2 4 1 C73
2019 | 2 45 6 5 0501 1 2 1 C73
2019 | 2 47 6 5 0501 1 4 1 C73
2019 | 2 41 6 5 0504 1 1 1 C73
2019 | 2 7 6 5 0506 1 7 1 C73
2019 | 2 61 6 5 0501 1 4 1 C73
2019 | 2 59 6 5 0506 1 1 1 C73
2019 | 2 56 6 5 0501 2 30 1 C73
2019 | 2 59 6 5 0501 1 5 1 C73
2019 | 2 59 6 5 0501 1 1 1 C73
2019 | 2 26 6 5 0501 2 1 1 C73
2019 | 2 47 6 5 0501 1 1 1 C73
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ano | sexo | edad | etnia | prov_res | cant_res | area_res | dia_estad | con_egrpa | cau_cie10
200, e |6 |° 0501 2 2 ! €73
2020 | 2 44 6 5 0506 1 2 1 C73
2020 | 1 45 6 S 0501 1 1 1 C73
2020 | 2 30 6 5 0501 1 1 1 C73
20201 5 34 |6 > 0507 2 1 2 c73
2020 | 2 34 6 5 0507 2 3 1 C73
2020 | 2 26 6 5 0504 2 3 1 C73
2020 | 2 71 6 5 0505 1 3 1 C73
2020 | 2 66 6 S 0506 1 1 1 C73
2020 | 2 30 6 5 0501 1 1 1 C73
2020 | 2 51 6 5 0501 1 3 1 C73
2020 | 2 36 6 5 0501 1 1 1 C73
2020 | 2 38 6 5 0501 1 2 1 C73
2020 | 2 64 6 5 0507 1 1 1 C73
2020 | 2 24 6 5 0501 2 1 1 C73
2020 | 2 60 6 5 0501 2 14 1 C73
2020 | 2 62 6 5 0501 2 2 1 C73
ano | sexo | edad | etnia | prov_res | cant_res | area_res | dia_estad | con_egrpa | cau_cie10
2021 5 74 6 5 0501 1 > 1 C73
2021 | 1 27 6 5 0501 1 1 1 C73
2021 | 2 51 6 5 0501 1 2 1 C73
2021 | 2 70 6 5 0501 2 1 1 C73
2021 | 5 43 |6 5 0506 1 1 1 C73
2021 | o 75 6 5 0504 2 1 1 C73
2021 | | 57 6 5 0501 1 2 1 C73
2021 | 1 36 6 5 0503 1 1 1 C73
2021 | 2 40 6 5 0506 1 1 1 C73




Universidad

U “ Catolica
de Cuenca

ano | sexo | edad | etnia | prov_res | cant_res | area_res | dia_estad | con_egrpa | cau_cie10
2022 | 2 A3 6 5 0503 ) 17 1 C73
2022 | 2 33 6 5 0501 1 2 1 C73
2022 | 2 33 6 5 0501 2 2 1 C73
2022 | 2 51 6 5 0501 1 3 1 C73
2022 | 2 26 6 5 0501 1 2 1 C73
2022 | 2 34 6 5 0501 1 2 1 C73
2022 | 2 85 6 5 0501 2 5 1 C73
2022 | 2 44 6 5 0501 1 1 1 C73
2022 | 2 85 6 5 0501 1 5 1 C73
2022 | 2 62 6 5 0501 1 3 1 C73
2022 | 2 28 6 5 0501 1 3 1 C73
2022 | 1 74 6 5 0501 2 2 1 C73
2022 | 1 39 7 5 0501 1 2 1 C73
2022 | 2 70 6 5 0501 1 3 1 C73
2022 | 2 64 6 5 0501 1 3 1 C73
2022 | 2 41 6 5 0501 1 1 1 C73
2022 | 2 65 6 5 0501 1 3 1 C73
2022 | 2 25 6 5 0501 1 5 1 C73
2022 | 2 51 6 5 0507 2 3 1 C73
2022 | 2 75 6 5 0501 1 3 1 C73
2022 | 2 62 6 5 0503 1 4 1 C73
2022 | 2 23 6 5 0501 b 3 1 C73
2022 | 1 64 6 5 0503 1 2 1 C73
2022 | 2 28 6 5 0502 1 2 1 C73
2022 | 2 65 6 5 0501 1 1 1 C73
2022 | 1 39 6 5 0501 1 7 1 C73
2022 | 2 82 6 5 0501 1 9 1 C73
2022 | 2 60 6 5 0501 2 2 1 C73
2022 | 2 40 6 5 0503 1 33 1 C73
2022 | 2 73 6 5 0501 2 7 1 C73




Universidad

U “ Catolica
de Cuenca

ano | sexo | edad | etnia | prov_res | cant_res | area_res | dia_estad | con_egrpa | cau_cie10
2023 | 1 14 6 5 0505 1 1 1 C73
2023 | 2 48 6 5 0502 1 3 1 C73
2023 | 2 44 6 5 0501 2 3 1 C73
2023 | 2 42 6 5 0502 1 3 1 C73
2023 | 1 27 6 5 0505 1 2 1 C73
2023 | 2 46 6 5 0501 1 2 1 C73
2023 | 2 48 6 5 0503 2 7 1 C73
2023 | 2 64 6 5 0501 1 2 1 C73
2023 | 2 23 6 5 0501 1 3 1 C73
2023 | 2 19 6 5 0501 1 7 1 C73
2023 | 2 63 6 5 0501 1 3 1 C73
2023 | 2 26 6 5 0506 2 4 1 C73
2023 | 1 50 6 5 0503 1 3 1 C73
2023 | 2 39 6 5 0505 1 2 1 C73
2023 | 2 55 6 5 0501 1 4 1 C73
2023 | 2 50 6 5 0503 1 9 1 C73
2023 | 2 65 6 5 0502 1 2 1 C73
2023 | 2 79 6 5 0506 1 9 1 C73
2023 | 2 29 6 5 0501 2 1 1 C73
2023 | 1 40 6 5 0501 1 D) 1 C73
2023 | 2 14 6 5 0501 1 8 1 C73
afo | sexo | edad | etnia | prov_res | cant_res | area_res | dia_estad | con_egrpa | cau_cie10
2024 ) 1 6 5 0501 1 1 1 C73
2024 | 2 35 6 5 0501 1 1 1 C73
2024 | 2 44 6 5 0501 1 1 1 C73
2024 | 2 78 6 5 0507 2 1 1 C73
2024 | 5 75 6 5 0501 1 1 1 C73
2024 | 2 47 6 5 0501 2 2 1 C73
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Maria de los Angeles Correa Chamba, Pamela Estefania Santander Santander portadoras de la cédula

de ciudadania N¢ 1104986979, 0303061428.

En calidad de autoras y titulares de los derechos

patrimoniales del proyecto de titulacién Analisis Epidemiolégico de la prevalencia y factores de riesgo

de Céncer Tiroideo en la provincia del Cotopaxi de conformidad a lo establecido en el articulo 114

Cddigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a

favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el

uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademds

a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacién de este proyecto de titulacién en

el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgdnica de

Educacién Superior.

Azogues, 29 de septiembre del 2026
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Pamela Estefania Santander Santander
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