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RESUMEN

Introduccion: El cancer de pancreas es una problematica de salud a nivel mundial, ya que

es un cancer con tasas muy similares en cuanto a incidencia y mortalidad, lo que hace que
sea muy agresivo, esto debido a su dificil diagndstico en etapas tempranas, por los sintomas
tan inespecificos y una deficiencia en los sistemas de salud primaria para estar mas alertas a
la prevencion de este terrible padecimiento. Objetivo general: Determinar la evolucion de
los casos de cancer de pancreas en Costa Rica en el periodo de 1990 a 2019, tanto como
caracteristicas epidemioldgicas. Resultados: La tasa de incidencia general es de 3706,89 por
cada 100 000 habitantes, esto para ambos sexos, tomando en cuenta a los pacientes de 50 a
95+ afos, en los afios de 1990 al 2019. La tasa de prevalencia general es de 2271,54 por cada
100 000 habitantes, esto para ambos sexos, tomando en cuenta a los pacientes de 50 a 95+
afios, en los afios de 1990 al 2019. La tasa de mortalidad general es de 5167,73 por cada
100 000 habitantes, esto para ambos sexos, tomando en cuenta a los pacientes de 50 a 95+
afios, en los afios de 1990 al 2019. Discusion: Segun la informacion contenida en los gréficos,
con datos obtenidos del Global Burden of Disease (GBD), que la tasa de incidencia,
prevalencia y mortalidad van muy de mano en este cancer y que en ambos casos el sexo que
predomina estos indicadores es el femenino, y el grupo etario en el que se da la mayor
incidencia y mortalidad, es el de las personas con mas de 95 afios. Conclusiones: En el lapso
de estudio, que comprende los afios desde 1990 al 2019, se logra determinar la evolucién que
ha tenido el cancer de pancreas, ya que es evidente segun la informacion obtenida en el GBD,

el incremento tanto de la incidencia como de la prevalencia y la mortalidad en Costa Rica.

Palabras claves: Cancer de pancreas, tasa de mortalidad, tasa, incidencia.
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ABSTRACT

Introduction: Pancreatic cancer is a worldwide health problem, since it is a cancer with very
similar rates in terms of incidence and mortality, which makes it very aggressive, this due to
its difficult diagnosis in early stages, because of the very unspecific symptoms and a
deficiency in primary health systems to be more alert to the prevention of this terrible disease.
General objective: To determine the evolution of pancreatic cancer cases in Costa Rica from
1990 to 2019, as well as epidemiological characteristics. Results: The overall incidence rate
is 3706.89 per 100,000 inhabitants, this for both sexes, considering patients aged 50 to 95+
years, in the years from 1990 to 2019. The overall prevalence rate is 2271.54 per 100,000
population, this for both sexes, considering patients aged 50 to 95+ years, in the years from
1990 to 2019. The overall mortality rate is 5167.73 per 100,000 population, this for both
sexes, considering patients aged 50 to 95+ years, in the years from 1990 to 2019. Discussion:
According to the information contained in the graphs, with data obtained from the Global
Burden of Disease (GBD), that the incidence, prevalence, and mortality rate go hand in hand
in this cancer and that in both cases the sex that predominates these indicators is female, and
the age group in which the highest incidence and mortality occurs, is people over 95 years of
age. Conclusions: In the study period, which includes the years from 1990 to 2019, it is
possible to determine the evolution that pancreatic cancer has had, since it is evident
according to the information obtained in the GBD, the increase in both incidence and

prevalence and mortality in Costa Rica.

Keywords: pancreatic cancer, mortality rate, rate, incidence.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

El cancer de péncreas es una problemaética a nivel mundial, actualmente ocupa el undécimo
lugar a nivel mundial tanto en incidencia como en mortalidad y se encuentra entre las

enfermedades cancerigenas mas frecuentes *.

Ante una evidencia tan palpable como es el lugar que ocupa la enfermedad que acé se analiza,
debe indicarse, segun Globocan, como el cancer de pancreas es una de las patologias con
altisima mortalidad, pues el nimero de fallecimientos por afio ha sido de 331000 decesos

tanto de hombres como de mujeres 2.

Las mayores tasas de incidencia 'y mortalidad del cancer de pancreas suelen estar relacionadas
con los paises desarrollados, no obstante, la tasa de supervivencia en un lapso de cinco afios,
a nivel general, es del 6% aproximadamente, y no varia mucho entre paises desarrollados y

subdesarrollados 2.

Desde la anterior perspectiva, sin embargo, pese a la poca marcada diferencia, se puede
apreciar como en la poblacion de los paises desarrolladas se da uno de los factores que mas

definen las anteriores estadisticas relacionadas con el cancer: el fumado 2.

Con respecto a la detecciéon temprana y prevencion de la enfermedad, de momento no hay
claridad absoluta en ese camino, pero se postula mejorar la calidad de la atencion primaria,

como una de las mejoras al sistema de salud 2.
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En relacion con la deteccidn del cancer de pancreas es importante recalcar que se complica
por la aparicion de los sintomas de manera tardia, haciendo que sea muy complejo el tratar
este cancer en etapas tempranas y en consecuencia se genera la alta mortalidad en todo el
mundo; sin embargo se busca el mejoramiento hacia el undécimo lugar de incidencia y
mortalidad a traves de diferentes propuestas de los especialistas en servicios médicos

primarios y/o secundarios acerca de terapias mas efectivas contra esta patologia >.

Ante una deteccion temprana, se logra un mayor porcentaje de sobrevivencia, a los 5 afios

puede ser de hasta un 24% *,

Los paises de Europa central y los Nordicos presentan una mayor incidencia y mortalidad,
que los paises del Sur, que tienen una tasa decreciente. En relacion con Espafia, en los afios
1975 a 2016, ha existido un incremento en la incidencia y la mortalidad, este aumento se da

en ambos sexos por igual 3.

Este cancer se encuentra entre los més letales del mundo, solo alrededor de un 5 % de los
pacientes que lo tienen sobreviven mas de 5 afios después ser diagnosticados, y un 75 % no
supera el primer afio. En el mundo se diagnostican por dia mas de 1 000 personas, de las
cuales mueren 985 aproximadamente; este elevado porcentaje de mortalidad hace constar su

fama de letalidad y se le achaca a un diagndstico en fases avanzadas *.

Ademas, es la segunda causa de muerte a nivel mundial, esto segun las estadisticas de la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo, que dice que para el afio 2009 se dieron 124
muertes por 100.000 habitantes, esto para el sexo femenino y 208 muertes por 100.000
habitantes para el sexo masculino. Es el déecimo segundo cancer mas comun a nivel mundial,

con mas de 330.000 nuevos casos al afio. También es la cuarta causa de muerte por cancer
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en Estados Unidos, esto para ambos sexos y la tasa de incidencia ha estado en creciente

cambio desde el afio 1920 >5,

En lo que respecta a Centroamérica, concretamente en Guatemala se registra para el afio
1995, que el cancer de péncreas tiene el setimo lugar en mortalidad en hombres y el octavo

lugar en mujeres, esto seglin La Liga Nacional Contra el Cancer °.

A nivel de lo que es Latinoamérica este cancer tiene una incidencia del 2%, y del 4% de las
muertes por neoplasias malignas. En Brasil y en Chile la incidencia anual es de 5.5 casos por
100.000 habitantes para sexo masculino y de 4.9 casos por 100.00 habitantes para sexo

femenino ’.

Segun datos de la OMS en México el cancer de pancreas tiene el noveno lugar en mortalidad.
Se confirmaron 4273 muertes por cancer de pancreas en Argentina en el afio 2015, para un
porcentaje de 6.8% de muertes en relacion con el total de tumores malignos y por otro lado

en Per( la incidencia es de 3.92 por 100.000 habitantes en general ’.

En un pais como Chile la tasa de incidencia por cancer de pancreas para el 2012, es de 4.7
por 100.000 habitantes, lo que es considera por la OMS como un valor medio-alto y en cuanto
a la tasa de mortalidad es de un 5.15, lo que va de la mano con los demas analisis estadisticos

que sugieren que la incidencia va de la mano con la mortalidad ®.

En Ecuador es el octavo lugar en incidencia y la tasa de supervivencia para el sexo masculino
es de 4.6% y para sexo femenino es de 5.4%, esto 5 afios después del diagnostico del cancer
y por esto es considerada como la tasa mas baja en contraste con otros paises y se conoce que
la tasa de sobrevivencia en los pacientes que hacen metastasis es de alrededor de 4.6% en

general °.
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En Latinoamérica, la incidencia tiene una tasa de 10.4% por cada 100.000 habitantes, esta
estadistica es para el sexo masculino y tiene una estrecha relacion con la tasa de mortalidad

y sigue en constante crecimiento °,

Se destaca que hay una mayor incidencia en personas de raza negra que en personas
caucésicas y otro dato interesante es que predomina mas en hombres que en mujeres y

también que tiene mayor tasa de incidencia en personas entre los 60 y 80 afios .

Para el personal sanitario uno de los retos mas grandes ha sido tratar de bajar la tasa de
mortalidad del cancer de pancreas, pero esta no parece mejorar, pues la sobrevida a cinco

afos sigue siendo aproximadamente 7% °.

La situacién en Costa Rica tiene un panorama distinto a el resto de Latinoamérica, ya que
somos un pais de tercer mundo, pero las estadisticas de este cancer se comparan con la de los
paises desarrollados, por lo que en las ultimas cuatro décadas los indices de mortalidad han
aumentado y se mantienen sin descenso, siendo unos de los canceres mas fulminantes en
nuestro pais. Reflejando asi que las defunciones por este tipo de cancer en esta parte de la
region centroamericana ocupan el segundo lugar en estadisticas de mortalidad y es la primera

causa de muerte prematura 12 1314,

En Costa Rica este tipo de enfermedades tienen un gran costo para la seguridad social por lo
que se propone para el pais mejorar en la deteccion y prevencion, fortaleciendo el sector de

atencion primaria 4,

Segun el analisis estadistico del afio 2013 en la provincia de San José, el cancer de pancreas

se encuentra en el sexto lugar en tasas de mortalidad, descrito a continuacion: 3,81% por
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100.000 mujeres y observado por cantones, por lo que esta zona del Valle Central tiene la

mayor mortalidad con un 9.93% y la de menor mortalidad es Heredia con 0.99% *°.

Por tanto, en Costa Rica, para el 2014, la incidencia por cancer de pancreas fue de 1.87% por
cada 100.000 varones y cdmo es de esperar por el comportamiento de dicho cancer la

incidencia aumenta conforme la edad avanza, predominando después de los 60 afios °.

En cuanto a tasas de mortalidad en el afio 2015 se registro una tasa del 5.27% por cada
100.000 mujeres y este mismo afio la mortalidad para hombres fue de 4.39% por cada
100.000 varones, siendo asi la incidencia mayor en hombres y la mortalidad mas alta esta

ligada al sexo femenino, mas en la Gltima década °.

1.1.2 Delimitacion del problema

Analizar si el cancer de pancreas en Costa Rica ha evolucionado, en el periodo de 1990 al
2019, buscando en diversas bases de datos informacion epidemiol6gica y comportamientos
de este padecimiento en cuanto a incidencia, prevalencia y mortalidad, en ambos sexos y por

grupos etarios.

1.1.3 Justificacion

La situacion epidemioldgica de Costa Rica en relacion con el cancer de pancreas debe
explicarse de manera clara y concisa. Tomando en cuenta el periodo desde 1990 al 2019, es

necesario para identificar si se presenta una evolucion de la enfermedad.
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Se identificaran las principales caracteristicas del cAncer de pancreas, tales como etiologia,
causas, diagnostico, tratamientos, recuperacion y busca esclarecer tanto la incidencia, la

prevalencia, como la mortalidad que tiene dicha patologia en la poblacion costarricense.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la evolucidn del cancer de pancreas, considerando las caracteristicas particulares de

esta enfermedad durante el periodo 1990-2019 en la poblacidn costarricense?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la evolucion de los casos de cancer de pancreas en Costa Rica en el periodo de

1990 a 2019, tanto como caracteristicas epidemioldgicas.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Reconocer la evolucion de los casos de cancer de pancreas en Costa Rica entre los afios

1990 y 2019,

2. Examinar la incidencia en la poblacién costarricense que padece de cancer de pancreas,

entre los afios 1990 y 20109.
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3. Mencionar la prevalencia en la poblacion costarricense que tiene cancer de pancreas, entre

los afios 1990 y 2019.

4. Determinar las tasas de mortalidad por cancer de pancreas en la poblacion costarricense,

entre los afios 1990 y 2019.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

El material estadistico que esta a la mano del personal de salud es bastante parecido con la
realidad, lo que permite tener una idea un poco mas clara del panorama epidemiolégico del

cancer de pancreas.

Hay abundante literatura sobre las caracteristicas de este cancer e inclusive mucha
informacion sobre tratamientos convencionales y otros mas recientes, tanto para el personal

de salud como para los pacientes.

Con la informacion contenida en las bases de datos epidemioldgicas se logra hacer una linea

del tiempo, donde se logra determinar la evolucion de la patologia.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La disponibilidad de estudios epidemiologicos anteriores es muy escasa, por lo que recopilar

los antecedentes de la enfermedad fue una de las complicaciones.
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La literatura menciona mucho la situacion epidemioldgica de otros paises, como Estados

Unidos, por ejemplo, pero al hablar de Latino Ameérica la informacion es escasa.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO

2.1.1 Historia del cancer

La palabra cancer es un término general que se usa para referirse a las neoplasias en los
humanos y animales. La entidad se origind a partir de la palabra “karkinos™ dicha a los
tumores malignos por los antiguos griegos. Después fue adoptada por los romanos, en latin
se traduce a la palabra cangrejo. Los registros mas antiguos describen la presencia de cancer

en dinosaurios del Mesozoico, en el hombre de las cavernas prehistoricas y los animales °.

Segun lo que se conoce de la historia, los médicos griegos y romanos conocian de los
diferentes tipos de enfermedades neoplasicas malignas especificas. En la actualidad se
conocen mas de doscientos subtipos histologicos de cancer. EI cancer se desarrolla a partir
de un complejo conjunto de eventos genéticos, cambios dinamicos que suceden en el interior
de la célula, en el estroma, y en el ecosistema corporal, también se cree que hay grandes
contribuyentes a la aparicion de una neoplasia, como la senectud, variaciones epigéneticas,

la exposicion a virus, mutagenos quimicos y por la radiacion 8.

En el siglo XXI ha crecido exponencialmente la presencia de las neoplasias en la poblacion,
causante de la mayoria de las muertes a nivel global; y a raiz de dichas estadisticas es
importante el planteamiento de una meta: disminuir la tasa de mortalidad y aumentar la
esperanza de vida de los pacientes. En el 2018, el cancer fue la primera causa de muerte, en

pacientes menores de 70 afios, situacion evidenciada en 91 paises 6.

Tanto la incidencia como la mortalidad por cancer esta aumentando de manera muy

acelerada, esto debido a variables como, el envejecimiento, el comportamiento demografico
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creciente y cambios en los factores de riesgo, evidenciando asi un aproximado de 18.1

millones de casos nuevos al afio y de 9.6 millones de muertes al afio, por cancer 6.

Se dice que un 15% de la poblacién mundial fallese a causa del cancer, situacion que hace
que supere a las enfermedades de origen cardiaco como la primera causa de muerte en

muchos paises ',

2.1.2 Historia del pancreas

Meckel fue el primer investigador en hacer un descubrimiento sobre la embriologia del
pancreas, esto se dio en 1806 y en cuanto a los estudios de la anatomia, estos fueron hechos
por Goette, en 1861. El cientifico Marcet en 1815 descubre la lipasa. hacia los afios 30 del
siglo X1X Kuhne descubri6 la tripsina durante un estudio que realizaba sobre la digestion
pancredtica de las proteinas, ello en relacién con las funciones fisiologicas del cancer. En
1900 el investigador Salomdn Loevenhart demostro la reversibilidad de la funcion de la
lipasa. El cientifico Schwann hace el descubrimiento de la pepsina y fue capaz de demostrar

la accion litica que tiene sobre las proteinas 2.

Entre los mé&s destacados especialistas en el tema es fundamental mencionar a Bernard, quien
hacia los afios 1849-1856 descubrid, oficialmente como el pancreas cumple una funcién en
el proceso digestivo. En la investigacion logré destacar la importancia del jugo pancreética
en la digestion de los alimentos. Posteriormente, en 1843 Eberle y en 1844 Valentin

demostraron que el jugo pancreatico emulsificaba las grasas y que actuaba sobre el almidon

18
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Antes de los anteriores descubrimientos sobre las funciones del pancreas se creia que la
digestion era sélo la fase géastrica, pero se demostré que es sélo una preparacion para el resto
del proceso digestivo. Bernard también fue el creador del primer modelo experimental de

pancreatitis aguda, lo logrd al inyectar bilis y aceite de olivo en el pancreas de un canino *8.

2.2 ANATOMIA DEL PANCREAS

El pancreas es una glandula que tiene forma de racimo, se divide en lobulillos y a su vez se

subdivide en acinos. En su interior contiene, islotes de Langerhans y todo se separa de tejido
conjuntivo. La medida oscila entre los 12 a 15cm, pesa unos 70 g, ubicada en el abdomen
superior y en la parte posterior, acomodada de forma transversal, desde el duodeno hasta el
bazo, ubicada detras del estdmago, se divide en cuatro partes, la mas grande y a la derecha
se llama cabeza del pancreas, después el istmo del pancreas, la siguiente parte se llama cuerpo

del pancreas, y la parte ubicada a la izquierda y mas estrecha se llama cola del pancreas *°.

La cabeza del pancreas, que es la parte mas ancha de este 6rgano, se relaciona con la
curvatura del duodeno, ya que el asa duodenal es la parte que la fija. Es aplanada, esta ubicada
dentro de la curvatura duodenal, la primera porcion del duodeno es la que recubre el borde
superior y los otros bordes tienen surcos del margen duodenal adyacente, estos pasan por el
frente y por la parte posterior. El proceso uniforme del pancreas se ubica hacia superior e
izquierda, pasando por detras de los vasos mesentéricos superiores. Las arterias
pancreatoduodenales superior e inferior, hacen anastomosis y ubican cerca del surco

duodenal, en la parte inferior y derecha de la cabeza *°.
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El surco para la arteria gasteoduodenal esta ubicado en el limite entre la cabeza y el cuello o
istmo, a la derecha y por la parte del frente y la incisura profunda por el contrario se ubica
por detras y a la izquierda, cuyo contenido son las venas mesentérica superior y esplénica,

que se unen para formar la vena porta *°.

Al lado derecho del cuello y en la parte inferior pasa la superficie anterior de la cabeza y esta
en contacto con el colon transverso, estas estructuras estan separadas por el tejido conjuntivo
laxo y por peritoneo que cubre la superficie, esto se conecta con la hoja inferior del
mesocolon transverso y se relaciona con el yeyuno. En la cara anterior del proceso uncinado

pasan los vasos mesentéricos superiores y lo cruzan °.

Esta parte del pancreas se puede dividir en dos partes, y las delimita el mesocolon transverso,
que son la parte supramesocolica, que se relaciona con la cara posterior del estbmago y el

piloro, y la parte inframesocolica, que esta en contacto con las asas del intestino *°.

La vena cava inferior asciende por la parte posterior de la cabeza, las venas renales también
se relacionan con este 6rgano. La arteria aorta pasa por detras del gancho del pancreas. La
parte posterior de la cabeza estd refuerza por la lamina de Treitz. Algunos vasos
pancreatoduodenales estan situados en primer plano, como; la vena porta, las partes
terminales de las venas mesentérica superior y esplénica y hay otros vasos que se encuentran

en segundo plano, como; las arterias y venas renales y la vena cava inferior °.

Istmo del pancreas, también Illamado cuello, se ubica hacia la izquierda, arriba y arriba, desde
la cabeza y mide 2cm, esté cubierta por peritoneo en la superficie anterior, interactia con le
piloro y parcialmente con la arteria gastroepiploica. En la cara posterior esta el semiconducto

para la vena mesentérica superior y la continuacion, llamada, vena porta *°.



En la union entre la cabeza y el cuello, pasan en forma descendente las arterias
pancreatoduodenal superior y gastroduodenal, la parte anterior se relaciona con la
transcavidad de los epiplones, la parte superior tiene una escotadura, Illamada la escotadura
duodenal superior, también una prominencia, llamada el tuber omentale y la parte inferior

recubre los vasos mesentéricos superiores y forman la escotadura duodenal inferior °.

Cuerpo, esta parte se divide en superficie anterior, superficie posterior, superficie inferior,

borde anterior, borde posterior y borde inferior.

Superficie anterior, esta posicionada de forma anterosuperior y cubierta por peritoneo, en la
parte anteroinferior se comunica con la hoja ascendente anterior del epiplén mayor. Al llegar
a la tenia mesocodlica, la hoja posterior ascendente del epiplon mayor se fusiona con la
superficie anterosuperior del mesocolon transverso y la hoja anterior se extiende hasta la raiz

del mesocolon y después se hace hacia arriba, sobre la superficie anterior del pancreas *°.

Superficie posterior, este no tiene peritoneo, se encuentra en relacion con la arteria aorta y el
origen de la mesentérica superior, el rifidn izquierdo, los vasos renales, la glandula

suprarrenal izquierda y el pilar diafragmatico izquierdo °.

Superficie inferior, esta parte esta ubicada a la derecha, es estrecha al lado derecho y al lado
izquierdo se hace un poco mas amplia, se recubre del peritoneo de la hoja posteroinferior del
mesocolon transverso. El extremo de la izquierda se relaciona con el angulo célico izquierdo

y por debajo pasan las asas yeyunales y la flexura duodenoyeyunal *°.

Borde superior, de su lado izquierdo tiene una forma estrecha y afilada y del lado derecho

tiene una forma aplanada y roma. En la parte derecha se proyecta una tuberosidad epiploica,
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pasa por encima de la curvatura menor del estbmago y esta en relacién con la superficie
posterior del epiplon menor. En la parte de arriba tiene contacto con el troco celiaco y la rama

hepética comun pasa por encima y a la derecha de la glandula *°.

Borde anterior, en esta parte separa las capas del mesocolon transverso, una continua hacia
arriba y hacia anterior y la otra hacia atras y sobre la superficie inferior, esta estructura separa

las superficies anterior e inferior °.

Borde inferior, la parte anterior es cruzada, en sentido oblicuo, por el angulo
duodenoyeyunal, y tiene contacto con la parte posterior del estbmago y esto genera la
impresion gastrica en el cuerpo del pancreas. En la cara posterior el recorrido de derecha a
izquierda es el siguiente; la aorta, la vena mesentérica inferior, la capsula suprarrenal y el
rifidn izquierdo, en ese orden. Este borde inferior divide las superficies posterior e inferior y

por el extremo derecho salen los vasos mesentéricos superiores °.

Cola del pancreas, varia de persona a persona, pero su forma puede ser redondeada y afilada,
estad en relacién con el hilio del bazo o incluso, a veces, se adhiere al bazo por medio del
repliegue peritoneal. Conocido como el epipldn pancreatoesplénico, ahi se alojan los vasos

esplénicos *°.

2.3 HISTOLOGIA DEL PANCREAS

El pancreas es una glandula endocrina, que forma parte del sistema digestivo, produce y
secreta hormonas. Se divide en pancreas endocrino y exocrino, segun las diferentes hormonas

y funciones que ejerce %°.
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La parte exocrina del pancreas es la parte mas grande, las células que comprende esta zona
se denominan acinos pancreaticos serosos, estos tienen como funcién la sintesis y secrecién
de enzimas relacionadas con la correcta digestion de los alimentos. Por otro lado, esta la parte
endocrina del pancreas, es de un tamafio menor a la parte exocrina, pero es de suma
importancia también. En esta porcion del pancreas se encuentran los islotes pancreaticos, que
se encuentran dispersas entre los acinos, estos islotes producen hormonas que colaboran con

el proceso metabolico de las proteinas, lipidos y la glucosa 2.

Pancreas exocrino, las glandulas acinares serosas lo componen, este comprende un 98% del
tejido pancreético, esta es la denominada unidad secretora. El tipo de tejido que tienen los
acinos pancredticos es epitelio simple, estas células acinares paseen una forma piramidal, con

una base ancha y un apice estrecho con un lumen central pequefio 2.

Las células secretoras serosas producen las enzimas digestivas, ademas poseen muchos
reticulos endoplasmaticos rugosos y aparatos de Golgi, involucrados en el proceso de
secrecion. Estos acinos tienen un citoplasma basal mayoritariamente basofilo, y en la parte
apical cuenta con diferentes granulos zimogenos acidéfilos, en los que se almacenan
zimOgenos 0 proenzimas, estas moléculas son enzimas inactivas, estas enzimas

posteriormente se activan mediante estimulacion y se liberan 2°.

Las enzimas salen sintetizadas de los acinos por medio de los conductos intercalares. La parte
nicial intraacinar del conducto intercalar, esta formada por células centroacinares y estas
células continuan con células ductales simples, que se localizan en la zona extra acinar y se
extienden hasta afuera de los acinos. La unidad secretora continla y los conductos

intercalares drenan en los conductos intralobulillares, que paseen un epitelio columnar
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simple, y estos drenan en los conductos interlobulillares, que estan en el tejido conectivo, son
de mayor tamario y poseen epitelio columnar simple, posteriormente estos conductos drenan

en el conducto pancreatico principal, que posee tejido columnar que suele estar estratificado

20

El trayecto que tiene el conducto pancredtico principal es desde la cabeza hasta la cola del
pancreas, forma la ampolla hepatopancreéatica haciendo union con el conducto biliar comdn,
esto desemboca en la papila duodenal mayor, que estd compuesta de musculo liso y se le
conoce como esfinter de Oddi, que es el encargado de regular el paso de las sustancias al

duodeno 2.

Pancreas endocrino, comprende el 2% del tejido pancreético, este porcentaje corresponde a
aproximadamente 1 a 2 millones de islotes de Langerhans, estan formados de células
poligonales agrupadas en forma de esfera, que se ubican en su mayoria en la cola del
pancreas, distribuidos de forma dispersa por todo el componente exocrino y delimitados por

una vaina de fibras reticulares 2.

Histoldgicamente se observan como células con una coloracion palida, grandes, que se
encuentran unidas mediante uniones gap y desmosomas y ubicadas entre acinos pancreaticos,
que estos se observan con una coloracién intensa y basofilos. Los vasos capilares fenestrados
contenidos en los islotes permiten el paso de las hormonas producidas por este 6rgano al

torrente sanguineo 2°.
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Dentro de los islotes de Langerhans hay cuatro células importantes, llamadas Alfa, Beta,
Delta y celulas PP, cuya funcion es la produccion y secrecion de hormonas, fundamentales

para el organismo °.

Las células Beta, comprenden el 70% del tejido, se ubican en el centro del islote, contienen
una importante cantidad de granulos secretores, microscopicamente tienen un centro oscuro
y estan rodeados por un halo palido, estas células son las encargas de secretar insulina. Esta
hormona es la encargada de regular la cantidad de azdcar en la sangre, mediando la entrada

de la glucosa a los tejidos dependientes de esta molécula, entre otras funciones mas 2.

Las células Alfa, estas comprenden entre el 15y 20 % del tejido, se ubican en la periferia del
islote, son mas grandes que las células Beta, tiene granulos de un tamafio uniforme con centro
oscuro, grande y con halo fino, estos granulos estan llenos de glucagon que es la hormona
que secretan estas células. Esta hormona es antagonista de la insulina, por lo que el papel que

cumple a grandes rasgos es aumentar los niveles de aztcar en sangre 2.

Las células Delta, comprenden entre un 10 a 5 % del tejido, se distribuyen de forma difusa
en los islotes y hacia la periferia. Los granulos secretores son mucho mas grandes que los de
las células Beta y Alfa y secretan la hormona llamada somatostatina. Esta hormona cumple

la funcion de inhibir la secrecion de insulina y glucagdn, mediante su accion paracrina 2.

Las células PP, también llamadas polipéptido pancreatico y comprenden menos de un 5 %
del tejido de los islotes y se ubican en la cabeza del pancreas. Estas células se encargan de la

secrecion de polipéptido pancreético 2.
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2.4 FISIOLOGIA DEL PANCREAS

Las funciones fisioldgicas del pancreas son diversas e indispensables para el adecuado

funcionamiento del cuerpo humano, van desde funciones endocrinas hasta las digestivas *°.

Todos los dias el pancreas produce y secreta un litro de jugo pancreatico, que se compone de
una mezcla de liquidos y enzimas digestivas, no tiene color, el principal componente es agua,
es rico en bicarbonato, y este le da una caracteristica alcalina al jugo, cuya funcion es
neutralizar los liquidos duodenales y neutralizar el pH acido que proviene del estbmago. Una
hormona Ilamada secretina contribuye a la secrecion del componente acuoso y la

colecistocinina, estimula la liberacion de las enzimas pancreéticas *°.

Las células de los acinos son las que sintetizan y almacenan proteinas, gracias a sus organelas
bien desarrolladas, como el aparato de Golgi y el reticulo endoplasmaético, la parte apical es
la zona de almacenamiento de los cimdgenos. La funcion primordial de las células acinosas
es la produccion de grandes cantidades de enzimas, que se encuentran inactivas, en forma de
cimogenos y que se trasladan al duodeno por medio de los conductos pancreaticos y una vez
ahi se convierten a su forma activa, para llevar a cabo sus diferentes papeles en el proceso

digestivo °.

Todas las enzimas y secreciones pancreaticas tienen su propia funcion, por ejemplo, el
bicarbonato, que tiene la funcion de neutralizar el pH acido producido por el acido clorhidrico
del estobmago, para que el medio intestinal sea mas adecuado para que las enzimas cumplan
su papel. La amilasa, esta enzima actua sobre el almidén. La lipasa, hidroliza los triglicéridos.

Proteasas, son expertas en hidrolizar los enlaces peptidicos de las proteinas, estas pueden ser
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endopeptidasas, como; la tripsina, la elastasa y la quimiotripsina, o exopeptidasas, como; la
aminopeptidasa y la carboxipeptidasa. Fosfolipasa, hidroliza la lecitina y la pasa a lisolecitina
y acidos grasos. Ribonucleasa, esta enzima hidroliza el é&cido ribunocleico.

Desoxirribonucleasa, esta hidroliza el 4cido desoxirribonucleico .

2.5 EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE PANCREAS.

La mortalidad y la incidencia para este cancer tienen tasa que van de la mano, lo que afirma
la letalidad que tiene este padecimiento y la diferencia no es mucha en cuanto a sexo, ya que
los nimeros son muy parecidos tanto para hombres, como para mujeres, pero en el sexo
femenino hay un ligero liderazgo en los numeros de muertes, sobre todo en los Gltimos afios.
En Ameérica Latina en general no se registran nimeros importantes, ya que esta es una
enfermedad que se desarrolla mayoritariamente en paises desarrollados, pero Costa Rica es

la excepcion, ya que su comportamiento es como estos paises 2.

2.5.1 Incidencia y mortalidad en hombres.

Costa Rica es el pais de Latino América con mayor incidencia y mortalidad en el sexo
masculino, para el afio 2019 presentaba una tasa de incidencia de 7,57 nuevos casos por cada

100.000 habitantes y una tasa de 7,76 muertes por cada 100.000 habitantes 2.

2.5.2 Incidencia y mortalidad en mujeres.

Nuevamente es el pais con mayores tasas en estos indicadores en toda Latino América, para
el sexo femenino, en el afio 2019 presentaba una tasa de incidencia de 7,47 nuevos casos por

cada 100.000 habitantes y una tasa de 7,81 muertes por cada 100.000 habitantes 2.
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2.6 ETIOLOGIA DEL CANCER DE PANCREAS

Se desconoce aln una etiologia para esta patologia, se tiene idea de algunos elementos que
contribuyen, se habla por ejemplo de algunos factores de riesgo, como; el fumado, este
considerado uno de los mas relevantes, entre otros como la bacteria Helicobacter Pylori, la

pancreatitis cronica, la edad y otros %2,

2.7 FACTORES DE RIESGO

2.7.1 Factores de riesgo modificables

Consumo de tabaco: Con respecto al consumo de tabaco, este habito, tan generalizado,
contribuye a la aparicion del cancer de pancreas y cuyo nivel de riesgo aumenta entre 1.5 a
5 veces en relacion con las personas no fumadoras, conforme aumenta el nimero de

cigarrillos fumados al dia y en proporcion con la cantidad de afios la incidencia es mayor. 23

Diabetes Mellitus tipo 2: Este tipo de padecimiento puede asociarse a cancer de pancreas,
pero no necesariamente, esta patologia se relaciona hasta en un 40% de los casos de pacientes

diagnosticados con cancer de pancreas, la aparicion de la DM2 se da de 4 a 5 afios antes 2.

Dieta: Una dieta rica en carbohidratos, sal, colesterol, carne, azucar refinado y comida rapida
o deshidratada se relaciona también con la incidencia de este cancer, por lo que se recomienda
en su lugar tener una dieta mas sana y balanceada, con fibra, frutas, vegetales y vitaminas,

ya que estos alimentos cumplen una funcion protectora 2.

2.7.2 Factores de riesgo no modificables

Edad: Este es el principal factor de riesgo asociado a este cancer en particular, ya que es una

patologia con alta incidencia en las personas con edad avanzada, hasta el 80% de los casos
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de CP se encuentran en personas entre los 60 a 80 afios. Es muy raro ver este cancer en las

primeras 3 décadas de vida %% 2,

Sexo: Con respecto al sexo tenemos dos variables, la incidencia y la mortalidad, la mayor
incidencia se asocia a el sexo masculino, incluso en los casos de personas jévenes con cancer
de péancreas, pero la mortalidad es mayor en el sexo femenino, concluyendo que esta

patologia se da mas en hombres, pero mata mas a las mujeres 224,

Raza: La raza afroamericana es la que tiene mayor incidencia en ambos sexos, con respecto

a los caucésicos 2.

Antecedentes familiares: Este factor constituye un riesgo mayor de padecer cancer de

pancreas 2.

Desordenes genéticos: Sindromes genéticos especificos como el sindrome cancer de mama
familiar (relacionado con gen BRCA2), Peutz-Jeghers, pancreatitis hereditaria y el cancer
colorrectal hereditario no polipdsico, tienen relacion con la aparicion del CP. La alteracién
genética que predomina hasta en un 80- 100% de los casos es el gen K-ras. En cuanto a los
genes supresores de tumores los mas relevantes son el pl6 y p53, con 95 y 75%

respectivamente %,

2.8 TIPOS DE CANCER DE PANCREAS

2.8.1 Adenocarcinoma: neoplasia maligna, mas frecuente, con un aproximado del 90%,

esta neoplasia se desarrolla en la parte exocrina del pancreas y con respecto a la localizacion,
el 70% de estas estan en la cabeza y el otro 30% se distribuye entre el cuerpo y la cola, siendo

estos los dos ultimos los tipos que presentan mas metéastasis hepaticas. El diagnostico suele
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darse de forma tardia lo que hace que sea fatal para el paciente, ya que en esta etapa del
cancer no se puede optar por una cirugia curativa y el tratamiento con otros farmacos como
la gemcitabina logran apenas una sobrevivencia al afio del 20-25% vy sin el tratamiento la

mortalidad es de unos 4 a 6 meses 2°,

2.8.2 Tumores quisticos: Estos tumores abarcan apenas el 1% de los tumores

provenientes del pancreas y corresponden a un 10% de las lesiones quisticas del pancreas,
son afecciones poco frecuentes. Existen varios subtipos, entre ellos el cistadenoma seroso y
el tumor quistico mucinoso, estos dos son tumoraciones benignas derivados del pancreas

exocrino %,

Cistadenoma seroso: se desarrolla por ahi de la 5ta década de vida, con mayor frecuencia se
da en el sexo femenino, este es un tumor productor de liquido seroso, es benigno, puede llegar
a medir hasta 15cm, tiene una clinica poco delimitada y es mas relacionada a la presion que
ejerce sobre las estructuras cercanas, debido a su tamafio. Su diagnostico suele ser un

hallazgo incidental 2.

Tumor quistico mucinoso: se desarrolla generalmente entre la 2da y la 8va década de vida,
principalmente en el sexo femenino, este puede ser multilocular o unilocular y esta formado
por un epitelio que secreta mucina. El tamafio de este tumor varia entre 1mm y 30cm, por lo
que su hallazgo y sintomatologia dependen del tamafio de este, si es pequefio su diagndstico
sera de modo incidental y si es grande, gracias al examen fisico, ya que este seria palpable.

Puede tener variantes malignas 5.

2.8.3 Carcinoma de células acinares: Estas células son las mas comunes que hay en el
pancreas y que se transformen en una malignidad es muy raro, con menos del 1% de
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probabilidad de transformacion maligna, este es tan raro que hay muy poca posibilidad de
diagnosticarlo en fases tempranas, por lo que su diagnostico se hace cuando ya esta muy
avanzado o hecho metastasis. Este es un tipo de cancer exocrino y suele manifestarse mas en

hombres 2.

2.8.4 Sarcomas: Los sarcomas son por si solos un tipo de cancer infrecuente y el sarcoma

pancredtico ain mas, son pocos los casos de los que se tiene registro, muchas veces el
diagndstico se hace en la autopsia y algunas veces como un hallazgo incidental en algun
examen radioldgico o laparoscopia exploratoria. Se localizan en su mayor parte en la cabeza

o la cola del pancreas 2%,

2.9 SINTOMAS

La manifestacion de los sintomas tempranos es tan inespecifica que eso lleva a los pacientes
a no consultar, haciendo imposible una deteccion precoz de este cancer, en la mayoria de los
casos se consulta cunado el cancer ya estd muy avanzado, muchas veces en el servicio de

emergencias o incluso en las autopsias *.

La manifestacion de estos sintomas depende mucho de la localizacién, extension, tamafio y

estadio en el que esta *.

Hay algunos signos y sintomas que son clasicos, entre ellos; la ictericia, dolor dorsal, dolor
abdominal, esteatorrea, pérdida de peso e incluso diabetes de inicio reciente, hay signos que
también orientan al clinico a hacer el diagndstico, como la tromboflebitis migratoria,
trombosis venosa profunda, algunos signos como el de Courvoisier, entre otros que indican

que la enfermedad esta avanzada como el nddulo de Virchow y el nédulo de la hermana Mary
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Joseph, otros sintomas son considerados como inespecificos, como; las nauseas y los vomitos

30,31

Se describen 10 de los sintomas como pilares claves para realizar el diagnostico o para poder
sospechar de la existencia de este cncer y reconocerlos ayuda a realizar con mayor brevedad
el diagndstico y en consecuencia poder tener mejores opciones de tratamiento para este
paciente. Son depresion, nduseas, ictericia, pérdida de peso sin explicacion, dolor en el area
abdominal (este tiene una frecuencia del 85%), dolor en la espalda media, diarrea o

esteatorrea, diabetes repentina no asociada al peso y trombosis venosa profunda 3031,

2.10 DIAGNOTICO

En un paciente en el que se sospeche de cancer de pancreas, para un adecuado manejo y
evolucion, se debe de tener en importante consideracion el diagndéstico, de preferencia en la
menor brevedad y también el estadiaje de la enfermedad, para asi poder hacer una valoracion
adecuada de cada uno de los casos, incluyendo tratamiento y cuél va a ser la esperanza de

vida 32,

Se puede realizar un hemograma completo, como parte de los estudios diagnosticos, este no
va a dar resultados especificos, pero nos puede dar indicios, como la presencia de alteraciones

en la funcion hepética, hiperglucemia y anemia .

Hay diferentes formas de hacer el diagnostico, como; estudios de iméagenes, marcadores
séricos y biopsias. La tomografia computarizada es la base de este diagndstico, ya que
también ayuda a tener una clara idea de la extension del tumor, mostrar la masa en el
pancreas, metastasis en el higado, los nodulos linfaticos periadrticos, retropancreaticos y

hasta la presencia de ascitis. Sin embargo, la TC no es tan fiable para detectar infiltracion
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vascular, lo que hace que algunas veces se dificulte la reseccion del tumor. Sin embargo, la
nueva tecnologia de la TC ha permitido identificar tumores muy pequefios, incluido la
relacién anatomica vascular que tenga, de esta manera se puede realizar un mejor estadiaje

postoperatorio 3* °,

La ecografia es uno de los primeros métodos que se usan para el diagndstico, esta técnica
muestra la masa, la metastasis hepatica y otras caracteristicas, pero es menos clara que la TC,
sin embargo, ha tenido mucha utilidad para guiar el diagndstico con PAAF y encontrar

tumores pequefios 3.

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica, se usa para ver los conductos
pancreaticos y biliares esclerosados y también ayuda en el diagnostico de cancer de ampolla

de vater 34,

Se puede realizar un angioTC, para determinar la presidn de los hallazgos vasculares de la
TC tradicional, tales como vascularizacion anormal e infiltracion de algunas arterias

importantes para saber si ese tumor puede ser resecable .

La biopsia es parte fundamental en la toma de decisiones en cuanto a tratamiento, ya que con
este examen se determina el origen histoldgico del cancer y asi se logra un mejor manejo de
la enfermedad, esto pese a las consecuencias que puede sufrir el paciente con dicho

procedimiento, como; fiebre, pancreatitis, abscesos, perforacion duodenal y otros °.

Parte importante del diagnostico es hacer un estadiaje del tumor, para asi tener en cuenta si
es 0 no resecable, se hace mediante parametros establecidos segn el més reciente manual

AJCC o clasificacion TNM 36,
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Otra de las maneras de diagnosticar este cancer son los marcadores tumorales, que ademas
aportan grandes beneficios en otros parametros como seguimiento y diagnostico diferencial.
Uno es el antigeno carcinoembrionario (CEA), que a pesar de no poder ser valido en
diagnostico como tal, ayuda hasta en un 50% a identificar a los pacientes con cancer de

pancreas y discrimina entre si es maligno o benigno hasta en el 90% 34,

El antigeno carbohidratado (CA 19.9) es usado para detectar cancer de pancreas y otros
canceres del sistema gastrointestinal, este anticuerpo monoclonal funciona con mayor
eficacia que el CEA, ayudando a diagnosticar hasta un 80% de las personas con este cancer.
Tiene importancia en el seguimiento de la enfermedad, sobre todo en caso de reincidencia y

enfermedad avanzada 3*.

Recientemente se ha descubierto el uso del antigeno oncofetal de superficie denominado DU-
PAN-2, para el diagndstico de cancer de pancreas y otras enfermedades relacionadas al
sistema gastrointestinal, pero es ligeramente mas sensible y especifico para el cancer de

pancreas .

Para mayores resultados en el diagnéstico y seguimiento de la enfermedad se recomienda

mas el uso combinado de varios de estos marcadores séricos 3.

2.11 TRATAMIENTO

El CA se caracteriza por tener una mala respuesta o alta resistencia a la quimioterapia y
radioterapia, esta enfermedad es 0ptimo manejarla con tratamiento quirurgico en la mayoria
de los casos y en la medida que sea posible. Si este es tratado solamente con quimioterapia

suele presentar recaidas y metastasis, este tipo de manejo terapéutico se recomienda como

39



adyuvante, posterior a la reseccion quirurgica, por otro lado, en estadios avanzados de la

enfermedad la quimioterapia sistémica puede aumentar la esperanza de vida *’.

2.11.1 Quimioterapia.

Este tipo de tratamiento no ofrece una cura como tal a la enfermedad, pero aun asi es de
importancia, ya que ha demostrado un leve aumento en la sobrevida, en ocasiones de meses.
Esta terapia se usa mas en combinacion con otras terapias o inclusive como tratamiento

paliativo, ya que como neoadyuvante ofrece un mayor control sistémico de la enfermedad. 3¢

Es una gran opcion en pacientes con tumores limitrofes y resecables, siendo la gemcitabina

el medicamento de eleccion después de una reseccion completa del tumor 38,

El 5-fluorouracilo también es un agente que ha demostrado una buena adyuvancia, sobre todo

en pacientes con marcadores de mal pronéstico %,

Muchas veces cuando el tratamiento quirdrgico no se puede realizar o se retrasa, se usa la
quimioterapia como un agente reductor de margenes y control de la enfermedad metastésica,

lo cual va directamente relacionado a la sobrevida del paciente 38,

2.11.2 Radioterapia.

Muchas veces se usa en combinacidn con la quimioterapia, en la enfermedad locamente

avanzada, pero no parece ser de gran ayuda en el tratamiento como tal del cancer de pancreas

38

2.11.3 Cirugia
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Para que una persona enferma pueda someterse a una cirugia de reseccion, debe de ser
estudiada con cautela, determinando mediante examenes y estadificacion si es 0 no

candidato. Esta ademas sigue siendo la tnica cura factible que tiene el cancer de pancreas *.

Existen estos diferentes tipos de cirugia de reseccion, la duodenopancreatectomia cefalica, la
pancreatectomia total, la duodenopancreatectomia total, la pancreatectomia corporo-caudal

y pancreatectomia regional *°.

La incision usada con mayor frecuencia es la laparotomia subcostal bilateral, ya que esta
permite una mejor visibilidad de la parte superior del abdomen. Existen una serie de
contraindicaciones como, implantes serosos extrahepaticos, metastasis al higado y la
presencia de adenopatias positivas en el area portal, incluso en el caso de no tener claro el
diagnostico con tipo histologico de cancer se plantea la posibilidad de si realizar o no la

cirugia *°.

La contraindicacion para una operacion posterior es si el tumor invade o se adhiere al tronco
celiaco o al origen de la arteria hepatica comdn y en este caso si debe de cancelarse el

procedimiento *°.

Se ha demostrado que antes de hacer esta operacion es Util realizar una descompresion biliar,
ya que este procedimiento mejora la tasa de sobrevivencia a la cirugia, hasta en un 50%. Asi
como el uso de otras técnicas como el drenaje percutaneo transhepatico, que también ayuda
a bajar la tasa de mortalidad operatoria. El procedimiento se hace por endoscopia o
percutdneamente mediante radiologia intervencionista, lo cual tiene una tasa mas baja de

complicaciones *°.
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Una de estas cirugias es el llamado procedimiento de Whipple, cuyos pasos es hacer una
gastrectomia distal, quitar una porcién del pancreas, duodeno y 15cm de yeyuno, siendo la
modificacion mas actual la conservacion del piloro. Este es un procedimiento de alto riesgo
y muy complejo, pero a la vez una opcion segura para los pacientes que requieran de

tratamiento quirdrgico .

2.12 RECUPERACION Y OTROS CUIDADOS

Posterior a una cirugia para tratar este cancer se presenta una importante morbilidad, como
la fistula pancredtica, la hemorragia postoperatoria y la sepsis, estas son las que tienen mayor
incidencia. Posterior a una duodenopancreatectomia cefélica o total se puede dar una

morbilidad del 55% en un afio y una mortalidad de 9,3% en el periodo de 90 dias ..

De muchas de estas complicaciones se tiene sospecha del origen, por lo que se les recomienda
a los pacientes que se sometan a una serie de exadmenes Yy rehabilitacion antes del
procedimiento quirdrgico, rehabilitacidn respiratoria, motora y del estado nutricional, ya que
por ejemplo se relaciona la obesidad con la fistula pancrética, debido a la infiltracion de grasa
y otra serie de complicaciones a la sarcopenia. Someterse a este proceso hace que el paciente

tenga una mejor calidad de vida postquirdrgica y menor cantidad de secuelas **.

2.12.1 Cuidados paliativos.

Estos cuidados se ofrecen al paciente cuando ya se ha intentado todo para eliminar el cancer
y a pesar dé, este persiste o reincide, en esta etapa el cancer se considera terminal y lo Unico
que queda por hacer es brindar soporte al paciente, acompafiamiento en todo el proceso y

alivio del dolor 2.
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Se da un manejo integral, tanto para el paciente terminal como para sus familias, dando
atencion psicoldgica, lo que mejora la calidad de vida hasta el final y como meta este
tratamiento no acortard ni alargara la vida del paciente, solo proporcionara alivio y una

mejora de las capacidades individuales del paciente 2.

La medicina paliativa es una de las mejores opciones que tienen los pacientes con este cancer,
es una medicina activa que se adelanta a posibles complicaciones, respeta la autonomiay la

dignidad de los pacientes y asi mejorar la calidad de vida *2.

2.12.2 Manejo del dolor.

En cuanto al dolor se dice que el 30% de los pacientes sienten dolor antes del diagndstico y
el 80% de ellos cuando ya estan en fase terminal. La descripcion topografica del dolor es en
cinturdn en el area abdominal superior con irradiacion a la espalda, este dolor puede tener

caracteristicas somaticas, viscerales y neuropaticas .

Para tratar con mayor eficacia el dolor se usa la escala de la OMS, esto permite un buen
control hasta en el 90% de las personas que lo requieren. Se usan farmacos como
antiinflamatorios, paracetamol, opioides, incluso a veces acompafiados de adyuvantes como

la gabapentina 43,
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el cual utiliza la recoleccién de datos en
diferentes bases de datos y fuentes de informacion, como GBD, y también el Registro
Nacional de Tumores, este del Ministerio de Salud de Costa Rica, con base en la medicion
numerica y el analisis estadistico para establecer patrones en los datos y verificar mortalidad

y evolucion del cancer de pancreas en Costa Rica.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptiva ya que permite describir los hechos cémo son
observados, tomando en cuenta las bases de datos y estadisticas nacionales, para asi
determinar si en Costa Rica se evidencia un aumento o decremento en la evolucion y

mortalidad por cancer de pancreas.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS DE OBJETOS EN ESTUDIO

Personas diagnosticadas y fallecidas por CA en Costa Rica, en los afios 1990 al 2019.

Area de estudio: Costa Rica, un pais conformado por 7 provincias, que se ubica en América
Central, posee una extension territorial de 51 180 km2. Ademés limita con Nicaragua al
norte, al este con el mar Caribe, con Panamé al sureste y con el océano Pacifico al oeste.

Cuenta actualmente con 5.128.000 habitantes.
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3.3.1 Poblacion: La incidencia en Costa Rica es un aproximado de 4.890 casos, tomando

en cuenta la poblacion desde el afio 1990 hasta el 2019, para ambos sexos, segin Global

Burden of Disease. Por lo tanto, esta sera la poblacion de estudio.

3.3.2 Muestra: Segtn el tipo de estudio no cuenta con muestra, ya que este trabajo se va a

basar en observar los datos Unicamente.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion:

Tabla N° 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Personas con diagnostico de cancer de Personas con cancer de pancreas y otros

pancreas canceres

Personas que murieron por cancer de Personas con céancer de pancreas que

pancreas murieron por otras causas

Personas que viven con cancer de pancreas Personas con remisiobn por cancer de
pancreas

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos para esta investigacion fue tomada de varias fuentes de

informacion de lata confiabilidad, como el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

46



(INEC), Global Burden of Disease (GBD compare) y Ministerio de Salud Costa Rica,

especificamente del Registro Nacional de Tumores.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion posee un disefio no experimental, de tipo longitudinal, ya que se extrajo
informacién de bases de diferentes bases de datos, de un determinado periodo de tiempo,

exactamente desde 1990 hasta el afio 2019.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Reconocer la
evolucion de
los casos de
cancer de
pancreas en
Costa Rica,
entre los afios
1990y 20109.

Analizar las
tasas de
mortalidad

por cancer de
pancreas en la
poblacién
costarricense,
entre los afios
1990y 20109.

Evolucion.

Mortalidad.

Tabla N°2. Operacionalizacion de las variables.

Es el cambio
que se
produce en
algo, en este
caso personas
que padecen
de céncer de
pancreas por
afno.

Cantidad de
personas que
mueren en un
lugar y en un
periodo  de
tiempo
determinados
en relacién
con el total de
la poblacion.

Casos nuevos
de la
enfermedad
por afio, entre
la poblacién
tica afectada
con cancer de
pancreas, por
el
amplificador.

Casos de
mortalidad por
afio, de las
personas
diagnosticadas
con cancer de
pancreas, por
el
amplificador.

Total de
casos por
afo,
tomando
en cuenta
el periodo
entre 1990
y 20109.

Tasa de
mortalidad
por céancer
de
pancreas.

Total de
personas
enfermas
por  cada
100.000
personas.

Total de
personas
fallecidas
por la
enfermedad
por cada
100.000
personas.

GBD.

GBD.
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Determinar la
incidencia en
la poblacién
costarricense
que padece de
cancer de
pancreas,
entre los afios
1990y 20109.

Incidencia.

La incidencia
es el nimero
de casos
nuevos de una
enfermedad
en una
poblacion
determinada y
en un periodo
determinado.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Casos nuevos
de la
enfermedad
entre la
poblacion
afectada por el
amplificador.

Tasa de
incidencia
por céancer
de
pancreas.

Total de GBD.

personas
enfermas
por cada
100.000
personas.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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Figura N° 1. Tasa de incidencia por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, para
ambos sexos Yy segun el grupo etario de 50 a 95+ afios, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente:
elaboracion propia, 2022 con datos del GBD.

En el gréfico anterior, se evidencia que para el afio 1990 la tasa de incidencia es la méas baja
registrada en este periodo de tiempo, con una tasa de 58,55 por cada 100 000 habitantes,
posterior a esto se presenta un comportamiento levemente creciente, hasta llegar a un pico de
incidencia para el afio 2004, donde la tasa era la mas alta registrada hasta el momento desde

1990, siendo esta de 157,25 por cada 100 000 habitantes.

Después de ese pico en el afio 2004 va en decreciente la tasa de incidencia y mantiene este
comportamiento hasta llegar al afio 2016, donde vuelve a incrementar con una tasa de 160,30
por cada 100 000 habitantes, y en los siguientes 3 afios se presenta un comportamiento
levemente creciente, hasta llegar al afio 2019, donde se registra la mayor incidencia, tomando

en cuenta el periodo en estudio, esto con una tasa de 165,70 por cada 100 000 habitantes.
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La tasa de incidencia general es de 3706,89 por cada 100 000 habitantes, esto para ambos

sexos, tomando en cuenta a los pacientes de 50 a 95+ afios, en los afios de 1990 al 2019.
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Figura N° 2. Tasa de incidencia por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, segun
sexo, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente: elaboracion propia, 2022 con datos del GBD.

En el grafico visto anteriormente, se puede observar que el inicio de este lapso la incidencia
iba muy pareja en los dos sexos, con un ligero predominio en hombres, para 1990 la tasa para
este sexo es de 59,47 por cada 100 000 habitantes y en mujeres la tasa es de 57,64 por cada
100 000 habitantes. En los siguientes afios este indicador se mantiene muy parecido para

ambos sexos, pero creciente.

Para el afio 2000 cambia el patron y se separa un poco la incidencia, predominando en
mujeres y este comportamiento se mantiene hasta el afio 2006, posteriormente se vuelve a
estabilizar el alza en mujeres y para el afio 2010 se da un pico en el sexo masculino, con una
tasa 146,20 por cada 100 000 habitantes, mientras que para sexo femenino la tasa es de

130,74 por cada 100 000 habitantes.
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En el afio 2013, nuevamente las mujeres remontan la incidencia con una tasa creciente de
142,30 por cada 100 000 habitantes, desde ese afio hasta el fin del periodo en estudio la tasa
fue aumentando y predominando el sexo femenino, con una tasa de 168,93 por cada 100 1000

habitantes, para el afio 2019.

En el sexo masculino a pesar de no superar la tasa de incidencia en mujeres, se da un avance
creciente del indicador a lo largo del tiempo, hasta llegar al afio 2019 con una tasa de 159,01

por cada 100 000 habitantes.

La tasa de incidencia en este lapso, para el sexo masculino fue de 3615,07 por cada 100 000

habitantes y la tasa para el sexo femenino fue de 3748,05 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N° 3. Tasa de incidencia por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, para el
grupo etario de 50-69 afios, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente: elaboracion propia, 2022
con datos del GBD.

En el grafico visto anteriormente, se puede apreciar que la incidencia para este grupo etario
es mayor en el sexo masculino, la tasa total para este sexo es de 438,04 por cada 100 000
habitantes, a través de los afios tiene un comportamiento creciente, en el afio 1990 la tasa es
de 9,34 por cada 100 000 habitantes, en los siguientes nueve afios la incidencia crece
ligeramente, hasta 1999 donde se puede apreciar un pico, con una tasa de 15,43 por cada
100 000 habitantes, En los afios 2004 y 2006 se da otra alza en los casos, con tasa de 16,26 y

16,03 por cada 100 000 habitantes, respectivamente.

Para el afio 2007 se regula un poco la incidencia con una tasa de 14,22 por cada 100 000

habitantes y este valor se mantiene hasta el afio 2010 donde se vuelve a dar un alza, con una
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tasa de 17,01 por cada 100 000 habitantes. Del afio 2011 en adelante la tasa de incidencia

para el sexo masculino crece y para el afio 2019 esta es de 19,10 por cada 100 000 habitantes.

En el caso del sexo femenino, la tasa total de incidencia es de 362,01 por cada 100 000
habitantes y el comportamiento es bastante similar al analizado anteriormente, con un
comportamiento creciente a lo largo del tiempo de estudio, la tasa en el afio 1990 es de 7,36
por cada 100 000 habitantes, en 1999 llega el primer pico con una tasa de 12,77 por cada
100 000 habitantes, el nimero de casos de mantiene estable pero creciente, en el afio 2006 la
tasa llega a 13,14 por cada 100 000 habitantes y al afio siguiente tiene un descenso, con una
tasa de 11,35 por cada 100 000 habitantes. Posteriormente el comportamiento es ascendente,

sin cambios importantes y en el afio 2019, la tasa es de 15,41 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N° 4. Tasa de incidencia por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, para el
grupo etario de 70 a 89 afios, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente: elaboracion propia, 2022
con datos del GBD.

Segun el grafico mostrado anteriormente se puede analizar el comportamiento de la tasa de
incidencia de cancer de pancreas, segun el grupo etario de 70 a 89 afios, en este grupo etario
se puede observar que la incidencia es muy similar en ambos sexos, en el afio 1990 predomina
ligeramente en hombres, con una tasa de 26,17 por cada 100 000 habitantes, mientras que
para el sexo femenino la tasa en este mismo afio es de 24,55 por cada 100 000 habitantes, en

los siguientes afios la curva incrementa de igual manera para ambos sexos.

Hasta el afio 1998 se ve un cambio, donde predomina la incidencia en mujeres, la tasa para
este sexo es de 49,03 por cada 100 000 habitantes y para hombres es de 44,83 por cada

100 000 habitantes. En los siguientes 3 afios hay un predominio del sexo femenino, hasta que
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en el 2002 se ve una curva decreciente en mujeres, la tasa en este afio es 51,08 por cada
100 000 habitantes, mientras que en hombres la tasa es de 52,85 por cada 100 000 habitantes.

Después de este afio la incidencia es muy fluctuante, crece y decrece ligeramente.

En el afio 2010 se vuelve a dar un pico en la tasa para el sexo masculino, de 60,48 por cada
100 000 habitantes, siendo esta mayor que la tasa para el sexo femenino, en el siguiente afio
la tasa baja y tiene un comportamiento descendente hasta el afio 2014, después vuelve a
aumentar y se mantiene creciente hasta el afio 2019, donde la tasa es de 61,19 por cada

100 000 habitantes.

Para el sexo femenino en el afio 2010 la tasa también tiene un pico de 56,68 por cada 100 000
habitantes, el siguiente afio baja la incidencia y queda en 54,84 por cada 100 000 habitantes,
seguidamente en el afio 2012 vuelve a aumentar y paulatinamente crece hasta llegar al afio

2019, ddénde la tasa es de 61,14 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N° 5. Tasa de incidencia por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, para el
grupo etario de 95+ afos, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente: elaboracion propia, 2022 con
datos del GBD.

En el grafico mostrado anteriormente, se puede analizar como al inicio de este lapso la
incidencia era similar para ambos sexos, con una ligera predominancia del sexo femenino,
con una tasa de 22,87 por cada 100 000 habitantes, mientras que la tasa para el sexo
masculino es de 20,63 por cada 100 000 habitantes, por seis afios se mantiene este
comportamiento. En el afio 1996 se comienza a ver un cambio mas importante en el
crecimiento de esta variable, ya que se puede apreciar que desde ese afio la tasa para los dos
sexos comienza a crecer de manera rapida, el sexo que sigue liderando la incidencia es el
femenino, con una para este afio de 32,66 por cada 100 000 habitantes y en el caso de los

hombres la tasa es de 29,39 por cada 100 000 habitantes. En los siguientes 7 afios la curva
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crece hasta llegar a el pico més alto, para el afio 2004 la tasa en mujeres es de 86,19 por cada

100 000 habitantes y para hombres la tasa es de 72,67 por cada 100 000 habitantes.

En el afio 2005 se ve una curva decreciente para ambos sexos, para las mujeres este patron
se repite por 6 afios, donde se puede analizar que baja bruscamente la incidencia, en el afio
2011 la tasa para este sexo llega a 55,27 por cada 100 000 habitantes. Para los hombres este
comportamiento decreciente se mantiene un poco mas en el tiempo, hasta el afio 2013, con

una tasa de 51,37 por cada 100 000 habitantes.

A partir del afio 2012 comienza otra vez a crecer la incidencia para el sexo femenino y
siempre se mantiene predominante ante el sexo masculino, en el afio 2019 la tasa es de 85,86
por cada 100 000 habitantes. En los varones la incidencia aumenta a partir del afio 2014 y se

mantiene creciente hasta el afio 2019, con una tasa de 71,32 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N° 6. Tasa de prevalencia por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, para
ambos sexos y segun el grupo etario de 50 a 95+ afios, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente:
elaboracion propia, 2022 con datos del GBD.

En el gréafico anterior, se puede contemplar la prevalencia que tiene el cancer de pancreas a
nivel general en ambos sexos. En el afio 1990 la prevalencia es de 36,76 por cada 100 000
habitantes, en los siguientes 6 afios hay un leve crecimiento, hasta el afio 1997 se nota un
incremento mayor, con una tasa de 61,18 por cada 100 000 habitantes, ese comportamiento
creciente continda en los siguientes afios y en el afio 2004 se da un pico en la prevalencia,
con una tasa de 94,13 por cada 100 000 habitantes, en los siguientes 5 afios el
comportamiento es decreciente y en 2009 se da el mayor descenso en este indicador, con una

tasa de 79,42 por cada 100 000 habitantes.

En el 2010 vuelve a aumentar la tasa, con 85,37 por cada 100 000 habitantes, al siguiente afio

hay un pequefio descenso, con una tasa de 82,48 por cada 100 000 habitantes. Posterior a este
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afio, la tasa tiende a incrementar y no registra mas descensos. En el afio 2019 se registra una

prevalencia bastante alta, con una tasa de 101,52 por cada 100 000 habitantes.

La tasa de prevalencia general es de 2271,54 por cada 100 000 habitantes, esto para ambos

sexos, tomando en cuenta a los pacientes de 50 a 95+ afios, en los afios de 1990 al 2019.
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Figura N° 7. Tasa de prevalencia por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, segin
sexo, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente: elaboracion propia, 2022 con datos del GBD.

En esta grafica se puede ver como la prevalencia para ambos sexos es muy similar en todo el
lapso de estudio. En el afio 1990 predominaba ligeramente en el sexo masculino, con una
tasa de 37,47 por cada 100 000 habitantes, mientras que para mujeres la tasa es de 35,81 por
cada 100 000 habitantes. En los siguientes afios la prevalencia crece para ambos sexos sin
mucha diferencia entre ambos, en el afio 1996 los nimeros son casi que idénticos, la tasa para
hombres es de 50,84 por cada 100 000 habitantes y la de las mujeres, es de 50,71 por cada

100 000 habitantes, este comportamiento se repite en los siguientes tres afios.

Para el afio 2000, se ve como la prevalencia crece un poco a favor del sexo femenino, con
una tasa de 81,92 por cada 100 000 habitantes y la tasa para el sexo masculino es de 76,56
por cada 100 000 habitantes. En el afio 2002 se vuelven a equiparar los nimeros entre ambos

sexos, en el afio 2004 llegan a un pico, siendo la tasa para el sexo femenino de 95,26 por cada
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100 000 habitantes y para el sexo masculino la tasa es de 91,34 por cada 100 000 habitantes.
En los siguientes 5 afios ambas tasas decrecen, en el afio 2009 la tasa para el sexo masculino
es de 79,76 por cada 100 000 habitantes y para las mujeres es de 79,00 por cada 100 000

habitantes.

En el afio 2010, la tasa de prevalencia para el sexo masculino presenta un incremento
importante, de 90,87 por cada 100 000 habitantes, en el siguiente afio el comportamiento es
decreciente, hasta el afio 2005 donde vuelve a dar un incremento y este se mantiene hasta el
afio 2019, con una tasa de 98,72 por cada 100 000 habitantes y en el caso del sexo femenino
no incrementa tanto en el afio 2010, la tasa es de 81,23 por cada 100 000 habitantes, pero
para este sexo la curva se mantiene creciente hasta llegar al afio 2019, donde la tasa es de

102, 65 por cada 100 000 habitantes, ligeramente mayor que la tasa para el sexo masculino.

La tasa de incidencia en este lapso, para el sexo masculino fue de 2238,15 por cada 100 000

habitantes y la tasa para el sexo femenino fue de 2279,89 por cada 100 000 habitantes.

64



20

18

16

14

12

10

Tasa por 100.000 habitantes

O "W N N < 1N O N 0 O O o0 N OO & 1D O N 0 O O 1 N N < 1N © N 0
a OO OO OO O OO OO OO OO OO O O O O O 0O O 0O 0 © 9 W o o o o o oA o
a O OO OO OO OO OO OO OO0 OO0 O O O O O O O O O O O O O O o o o o o
™ = " 1 AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN N NN N NN
Anos
Grupo Etario 50 a 69 afios
==@==Hombres Mujeres

Figura N° 8. Tasa de prevalencia por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, para el
grupo etario de 50-69 afios, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente: elaboracion propia, 2022
con datos del GBD.

En el anterior gréafico se muestra la prevalencia del cancer de pancreas, segun el grupo etario
de 50 a 69 afios. Inicialmente en el afio 1990 la tasa para el sexo masculino es de 8,13 por
cada 100 000 habitantes, y predomina sobre la tasa del sexo femenino, que es de 6,35 por
cada 100 000 habitantes. En los siguientes 5 afios la prevalencia aumenta para ambos sexos,

con un liderazgo del sexo masculino durante este tiempo.

En el afio 1996 ocurre un pequefio descenso en la tasa para el sexo masculino, con 9,99 por
cada 100 000 habitantes, mientras que la tasa para las mujeres se mantiene igual al afio 1995,
siendo esta de 8,26 por cada 100 000 habitantes. En el afio 1997 vuelve a incrementar la

prevalencia para ambos sexos, es comportamiento se mantiene para el sexo masculino hasta
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el aflo 2004, con unatasa de 14,47 por cada 100 000 habitantes, en los siguientes 5 afos, esta
situacion fluctia mucho, con alzas y bajas en este indicador. Para el afio 2010, se genera un
pico, con una tasa de 15,28 por cada 100 000 habitantes, posterior a esto, en los siguientes 4
afios la tendencia baja, hasta llegar a una tasa de 14,09 por cada 100 000 habitantes en el afio
2014. Del afio 2015 hasta el 2019 la curva vuelve a incrementar, en este Ultimo afio del tiempo

en estudio la tasa es de 17,21 por cada 100 000 habitantes.

En el caso del sexo femenino se repite un patron creciente y constante, hasta el afio 2006, con
unatasa de 11,63 por cada 100 000 habitantes. En el afio 2007 la tendencia baja, con una tasa
de 10,04 por cada 100 000 habitantes. Para el afio 2008, vuelve a tener un ligero aumento y

se mantiene asi hasta el afio 2019, con una tasa de 13,84 por cada 100 000 habitantes.

66



45

‘: ) O

[

3z ~4/\{

C

8

‘5 30

©

e

o 25

o

Q J/v

8 20

—

—

9 15

3

o 10

'_

5
0

O o &N N < 1N O N 00 O O d &N N & 1N O I~ 00 O O d N N & 1 © I~
QO O OO OO O OO O OO OO OO O O O O O O 00 O 0 O W ™o o o oA o o o
a OO OO OO O OO O OO OO OO O O O O O O O OO 0O o oo oo oo o o o
™ = = " 1 H 1 1 AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN N

Grupo Etario 70 a 89 afios

«=@==Hombres Mujeres

Figura N° 9. Tasa de prevalencia por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, para el
grupo etario de 70-89 afios, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente: elaboracion propia, 2022
con datos del GBD.

Segun el grafico mostrado anteriormente se puede analizar que al principio del tiempo se
observa como las tasas de prevalencia para ambos sexos son bastante similares y se
mantienen asi hasta el final del tiempo en estudio. Para el afio 1990 la tasa para el sexo
masculino es de 16,74 por cada 100 000 habitantes y para el sexo femenino es de 15,85 por
cada 100 000 habitantes. En los siguientes 7 afios la prevalencia crece como se observa en la
gréfica y para el afio 1998, se da un cambio en el patrén creciente, con un ligero predominio
de las mujeres, para este afio la tasa para el sexo femenino es de 31,59 por cada 100 000
habitantes y para el sexo masculino la tasa es de 28,70 por cada 100 000 habitantes. La

tendencia de este indicador es hacia el aumento, en el afio 2001 se da un pico, la tasa para el
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sexo femenino es de 36,44 por cada 100 000 habitantes y para los hombres, este pico se da

en el afio 2006, con una tasa de 35,80 por cada 100 000 habitantes.

En el caso de las mujeres la tasa decrece ligeramente en el afio 2002, posterior al pico del
2001, teniendo una tasa de 33,25 por cada 100 000 habitantes y en los siguientes afios el
patron es fluctuante, entre la baja y la alza, hasta el afio 2012, afio donde se estabiliza la tasa
y adquiere un patron creciente hasta el afio 2019, con una tasa de 40,76 por cada 100 000

habitantes.

Para el sexo masculino, la tasa decrece después del afio 2006 y esto se mantiene hasta el afio
2009, con una tasa de 32,98 por cada 100 000 habitantes, al siguiente afio incrementa, con
una tasa de 39,29 por cada 100 000 habitantes y para el afio 2011 decrece ligeramente y se
repite hasta el afio 2017, con una tasa para ese afio de 38,07 por cada 100 000 habitantes, en
el afio 2018 y 2019 aumenta nuevamente y la tasa para este Gltimo afio en estudio es de 40,04

por cada 100 000 habitantes.
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Figura N° 10. Tasa de prevalencia por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, para
el grupo etario de 95+ afios, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente: elaboracion propia, 2022
con datos del GBD.

En el grafico mostrado anteriormente, se puede evidenciar que para el afio 1990 estas tasas
de prevalencia son muy similares para ambos sexos, con una ligera dominancia para el sexo
femenino, con una tasa de 11,44 por cada 100 000 habitantes, mientras la tasa para el sexo
masculino es de 10,32 por cada 100 000 habitantes. Este patron se reitera hasta el afio 1999,
siendo el comportamiento de estas tasas crecientes y muy parecidas, con una pequefia

predominancia para las mujeres.

En el afio 2000 se observa, como la tasa aumenta en mayor nimero para las mujeres, con una
tasa de 31,20 por cada 100 000 habitantes, estos nuUmeros incrementan hasta llegar a un pico

en el afio 2004, con una tasa de 43,13 por cada 100 000 habitantes. Al siguiente afio de da un
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decremento en la prevalencia, hasta llegar al punto més bajo en el afio 2011, con una tasa de
27,66 por cada 100 000 habitantes. En el afio 2012, el indicador vuelve a aumentar y se

mantiene creciente hasta el afio 2019, con una tasa de 42,97 por cada 100 000 habitantes.

Para el sexo masculino, en el afio 2000 la tasa es menor que para las mujeres, siendo de 27,07
por cada 100 000 habitantes, continta con su comportamiento creciente hasta el afio 2006,
con una tasa 34,98 por cada 100 000 habitantes y al siguiente afio el comportamiento es con
tendencia al descenso, esto re repite hasta el afio 2014, donde la tasa llega a ser de 26,48 por
cada 100 000 habitantes. En el afio 2015 vuelve a aumentar y hasta el afio 2019, con una tasa

para ese afio de 35,69 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N° 11. Tasa de mortalidad por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, para
ambos sexos Yy segun el grupo etario de 50 a 95+ afios, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente:
elaboracion propia, 2022 con datos del GBD.

El siguiente grafico representa la mortalidad por cancer de pancreas, para ambos sexos, y la
curva evidencia un crecimiento de las muertes, en estos afios de estudio. La tasa de mortalidad
registrada en el afio 1990 es de 79,40 por cada 100 000 habitantes y es la mas baja en el lapso
a estudiar. Se nota un leve crecimiento en los siguientes tres afios, pero para el afio 95 se
disparan las muertes con una tasa de 104,34 por cada 100 000 habitantes y la curva crece
aceleradamente hasta llegar a un pico en el afio 2004 con una tasa de 226,48 por cada 100 000

habitantes.

Después del 2004 se da una desaceleracion de los casos y la mortalidad se mantiene por un
aproximado de 10 afos. Hasta el afio 2014, donde se vuelve a incrementar la tasa de muertes.

En el afio 2016 la tasa alcanza las 223,21 muertes por cada 100 000 habitantes, esta cifra
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incrementa sutilmente, hasta llegar al afio 2019 donde se registra la mayor cantidad de muerte

de este periodo de estudio, con una tasa de 230,58 por cada 100 000 habitantes.

La tasa de mortalidad general es de 5167,73 por cada 100 000 habitantes, esto para ambos

sexos, tomando en cuenta a los pacientes de 50 a 95+ afios, en los afios de 1990 al 2019.

72



300

250

Tasa por 100.000 habitantes
&
o

o~
100 MMA,
50
0
O 4 N MM TN ONOONDO A NMST N ONWNNO A NN DO N ©
D O O O O O O DO O O O O O O 0O O O O o o o o dJA o oA o o
O OO OO0 00 OO0 0O O 00 o0 o0 o0 o0 O o O
™ = e 1 " H AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN N NN NN
Afos
==@=Hombres Mujeres

Figura N° 12. Tasa de mortalidad por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, segun
sexo, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente: elaboracion propia, 2022 con datos del GBD.

En el grafico visto anteriormente, en el afio 1990 no se observa gran diferencia entre ambos
sexos, para los hombres la tasa es de 79,82 por cada 100 000 habitantes y para mujeres es de
78, 93 por cada 100 000 habitantes y esta igualdad se observa por varios afios, hasta por ahi
del afio 2000, dénde se puede apreciar que la tasa aumenta para el sexo femenino, con 189,47

por cada 100 000 habitantes y para hombres la tasa es de 173, 45 por cada 100 000 habitantes.

Se mantiene este comportamiento hasta el afio 2010, cuando increment6 la mortalidad en el
sexo masculino, con una tasa de 204,28 por cada 100 000 habitantes, mientras que la tasa
para el sexo femenino es de 177,43 por cada 100 000 habitantes. En el afio 2012 se equiparon
las cifras entre ambos sexos, con un comportamiento creciente, pero se denota un aumento
marcado para las mujeres. Para el afio 2019 la tasa del sexo femenino es de 239,52 por cada

100 000 habitantes y la tasa del sexo masculino es de 214,36 por cada 100 000 habitantes.
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El total de muertes en este lapso, para el sexo masculino fue de 4986,34 por cada 100 000
habitantes y el total de muertes para el sexo femenino fue de 5263,66 por cada 100 000

habitantes.
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Figura N° 13. Tasa de mortalidad por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, para
el grupo etario de 50-69 afios, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente: elaboracién propia, 2022
con datos del GBD.

En el grafico anterior se muestra la mortalidad del cancer de pancreas, segun el grupo etario
de 50 a 69 afios. Lo primero que muestra este grafico es que la predominancia en la tasa de
mortalidad, para este grupo etario y este lapso, es para el sexo masculino. Se denota un

crecimiento paulatino con pocos descensos para ambos Sexos.

En el afio 1990 la tasa para los hombres es de 8,99 por cada 100 000 habitantes y para mujeres
es de 7,07 por cada 100 000 habitantes, hay un aumento poco pronunciado de los casos de
muerte para ambos sexos, en el afio 1995 la tasa para el sexo masculino es de 11,42 por cada
100 000 habitantes y para el sexo femenino es de 9,22 por cada 100 000 habitantes, en 1996

se da el primer descenso en ambas curvas, la tasa para el sexo masculino en ese afio es de
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11,01 por cada 100 000 habitantes y para el sexo femenino es de 9,20 por cada 100 000

habitantes.

El comportamiento es nuevamente creciente para ambos sexos, a partir del afio 1997 y este
comportamiento se mantiene para el sexo masculino hasta el afio 2004, dénde la tasa es de
15,52 por cada 100 000 habitantes, al siguiente afio se da un ligero descenso, posterior a este
se da un incremento y la tasa llega a variar con este patron, hasta el afio 2014, donde ya se
estabiliza con una tasa de 14,87 por cada 100 000 habitantes y se mantiene creciente, hasta

el afio 2019, con una tasa de 18,14 por cada 100 000 habitantes.

En el caso de las mujeres se mantiene creciente hasta el afio 2006, con una tasa de 12,50 por
cada 100 000 habitantes, al siguiente afio se da un descenso, con una tasa de 10,80 por cada
100 000 habitantes y en el afio 2008 la variable aumenta paulatinamente y se mantiene en el

resto del lapso, hasta el afio 2019, con una tasa de 14,56 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N° 14. Tasa de mortalidad por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, para
el grupo etario de 70-89 afios, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente: elaboracién propia, 2022
con datos del GBD.

En el grafico visto anteriormente se muestra como en este grupo etario se nota que la
mortalidad es muy similar en ambos sexos y tiene un comportamiento creciente a lo largo

del tiempo.

En el afio 1990 la tasa para hombres es de 29,32 por cada 100 000 habitantes, ligeramente
mayor, que la tasa para las mujeres, que es de 27,53 por cada 100 000 habitantes. Hasta el
afio 1998 cambia el patrén y se incrementa la mortalidad en mujeres, para este afio la tasa es
de 55,20 por cada 100 000 habitantes y en hombres es de 50,33 por cada 100 000 habitantes.

En los siguientes 7 afios la tasa se mantiene estable y muy similar para ambos sexos.
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Para el 2007 se da una pequefia caia de los casos para los dos sexos, la tasa del sexo masculino
para ese tiempo es de 56,36 por cada 100 000 habitantes y para el sexo femenino es de 54,25
por cada 100 000 habitantes; esto decremento se mantiene hasta el afio 2009. En el afio 2010
se da otro incremento y la tasa para los hombres es de 67,31 por cada 100 000 habitantes y
en cuanto a las mujeres la tasa es de 63,01 por cada 100 000 habitantes. Posterior a este
escenario, en el afio 2011 decrece ligeramente la curva y se mantiene en el tiempo para ambos
sexos, en estos Ultimos afios se aprecia un comportamiento bastante similar para hombres y
mujeres; y en el afio 2019 las tasas son practicamente iguales, para el sexo masculino 67,69

por cada 100 000 habitantes y para el sexo femenino es de 67,39 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N° 15. Tasa de mortalidad por cada 100 000 habitantes por cancer de pancreas, para
el grupo etario de 95+ afios, Costa Rica, afios 1990-2019. Fuente: elaboracion propia, 2022
con datos del GBD.

En el grafico visto anteriormente se muestra la mortalidad del cancer de pancreas, segun el
grupo etario de 95+ afios, separado por sexo. Al principio del tiempo en estudio se ve que la
mortalidad es similar para ambos sexos, con una ligera predominancia para el sexo femenino,
en 1990 la tasa para este sexo es de 41,33 por cada 100 000 habitantes y para el sexo
masculino es de 38,04 por cada 100 000 habitantes. La curva asciende para ambos sexos en
los siguientes afios y se mantienen muy parecidas, y se comienza a ver una diferencia entre
hombre y mujeres hasta el afio 2000, periodo en el que la tasa para el sexo femenino fue la
que predoming, siendo esta de 109,82 por cada 100 000 habitantes y la tasa para el sexo

masculino es de 97,19 por cada 100 000 habitantes.
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En los siguientes afos la tasa de mortalidad incrementa y llega a un pico en el 2004, esto se
da en los dos sexos, siendo la tasa para mujeres en ese afio de 152.99 por cada 100 000

habitantes y para hombres de 129,59 por cada 100 000 habitantes.

Después del pico que se dio en el 2004, la tasa para el sexo femenino cae abruptamente y se
mantiene decreciente hasta el afio 2010, con una tasa de 95,28 por cada 100 000 habitantes.
En el siguiente afio se vuelve a dar un incremento de la variable y esto se repite en los
siguientes afios hasta llegar a un pico que se da en el afio 2016, con una tasa de 147,21 por
cada 100 000 habitantes, esta se mantiene hasta el final del lapso y en el 2019 la tasa es de

150,73 por cada 100 000 habitantes.

Desde el afio 2005 se comienza a denotar un comportamiento decreciente en la tasa para
hombres y esto ocurre hasta el 2009, para este afio la tasa para el sexo masculino es de 104,71
por cada 100 000 habitantes; en el siguiente afio se da un pequefio incremento de los casos,
con una tasa de 113,44 por cada 100 000 habitantes, este comportamiento no duré mucho ya
que en el siguiente afio se da nuevamente un descenso de la mortalidad, y esto hasta el afio
2014, con una tasa de 93,66 por cada 100 000 habitantes; después de este patron, vuelven a
aumentar los casos paulatinamente, y en el afio 2019 la tasa es de 120,92 por cada 100 000
habitantes. Manteniéndose siempre por debajo de la mortalidad para el sexo femenino, en el

grupo etario en particular.
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CAPITULO V
DISCUCION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



Costa Rica es un pais en vias de desarrollo, cuyos indicadores de salud son similares a los de
los paises desarrollados, como se puede comprobar segun el Global Burden of Disease es el
pais de Latinoamérica con mayor incidencia, prevalencia y mortalidad, con respecto al CA

de pancreas 2,

Lo siguiente representa una problematica para el sistema de salud de Costa Rica, ya que, a
pesar de los esfuerzos que realiza la seguridad social, mediante promocion, prevencion de la
salud y la gran cobertura a nivel de atencion primaria en distintas areas del pais, todo con el
fin de reducir estos numeros de mortalidad, no se ha logrado un cambio significativo. Sobre
todo, en las ultimas décadas es cuando se han disparado los nUmeros en estos indicadores y
debido a esto se ha notado una evolucién del cancer de pancreas en el pais en el lapso de

1990 al 2019 4,

Esta problematica va més alla del tragico desenlace que tiene esta enfermedad, si no que,
también es una situacion econdmica para la seguridad social, ya que al aumentar la incidencia
y la tasa tan alta de mortalidad, los gastos hospitalarios son directamente relacionados, ya
gue son muchas las partes que se costean, no sélo en los medicamentos, cirugias, terapias
con radiacion y quimioterapias, si no también, la parte paliativa y el acompafiamiento

multidisciplinario que se le brinda al paciente y su familia.

El progreso del pais en temas de salud se ve afectado debido a dos grandes problemas

principalmente, que son; el factor social y un sistema de salud lleno de carencias.

Pese a que Costa Rica es un pais con una gran cobertura de salud a nivel nacional, uno de los
grandes problemas es la saturacion de los centros hospitalarios, las grades listas de espera

para citas y otros exdmenes, debido a esto la poblacién consulta con menos frecuencia. Otra
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problemaética es la calidad de atencion que se le brindan a los pacientes y la cultura del
costarricense de no hacer chequeos médicos anuales, si no, consultar cuando ya el problema

esta instaurado y hay muy poco que hacer por ese paciente.

Las deficiencias en el &rea de la salud son muchas y se acarrean desde hace décadas, por
ejemplo, en la década de los 80’s, este sistema era muy deficiente en cuanto a materia de
salud preventiva, hasta que se tomo la decision de crear areas de salud de primer nivel de
respuesta 0 medicina preventiva, que le pudieran dar un descongestionamiento a la CCSS
con la importante carga de patologias presentadas en esos afios, que perfectamente se

pudieron prevenir o tratar a tiempo .

Desde ese momento se ha intentado darle un freno a muchas enfermedades, lograr que la
poblacién llegue a padecerlas me menor medida, o en su defecto que sea detectada en etapas
tempranas, para asi poder dar el tratamiento con mayor tasa de éxito, pero pese a este tipo de
medidas, los indicadores de salud siguen en aumento, debido a que el problema es mas grande
que la solucién que se dio hasta el momento, ya que hay un fuerte factor econémico, de
carencia de presupuesto en las instituciones de salud, por el gran costo que tienen los
medicamentos, terapias y todo lo que conlleva una enfermedad, més si hablamos de CA,
enfermedad que involucra muchos gastos para la seguridad social, y que es de suma

importancia, ya que es la segunda causa de muerte en el pais y va en crecimiento constante.

Costa Rica no esta preparado para vivir un aumento de estas enfermedades, ya que otra de
las grandes fallas del sistema de salud es el volumen de pacientes, que, en relacién con el
poco espacio de infraestructura y la carencia de personal de salud, lo que conllevaria a este

sistema a un gran colapso.
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La desigualdad social es algo que afecta a la poblacion que padece de cancer, ya que, incluso
contando con seguridad social, los pacientes que viven en zonas alejadas, marginales y que
tienen situacion de riesgo social, tiene que incurrir en gastos para acudir a sus tratamientos,
debido a que en esas zonas donde habitan hay faltantes de medicinas, otros insumos,
infraestructura adecuada para las terapias de radiacion y quimioterapia, asi como personal de
salud escaso, lo que no les permite recibir atencion cerca de sus hogares y tener que

desplazarse a las zonas centrales del pais para llevar dichos tratamientos.

En muchos de estos lugares alejados del pais ni siquiera se cuenta con la posibilidad de hacer
un testeo para patologias como el CA, por lo que se tiene que trabajar en el fortalecimiento
de estas carencias para de este modo lograr un avance mas significativo en materia de salud

preventiva.

En el pais hay muchos estudios epidemioldgicos sobre el cancer, como es el caso del CA de
mama, el CA de préstata, CA de cérvix, CA de piel y el CA gastrico, siendo los cinco
principales que tienen mayor incidencia en CR y por lo tanto tienen mayor aporte en estudios
epidemioldgicos, asi como en materia de tamizaje y prevencién, pero son escasos los que
incluyen el cancer de pancreas, ya que a pesar de ser uno de los mas mortales, no esta entre

los cinco mas importantes y frecuentes en el pais.

Lo anterior se considera una desventaja para la investigacion, ya que limita la comparacion
sobre el comportamiento epidemioldgico de este cancer y no se cuenta con informacién sobre
alguna campafia de salud a nivel nacional que se haya realizado, para la prevencidn del cancer
de pancreas, ademas no hay documentacion oportuna, para saber si se destin6 alguna fraccion
del gasto publico para la prevencién de esta enfermedad. Sin embargo, hay que destacar que,
si se hacen una cantidad importante de campafias de prevencion y promocién de la salud para
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las patologias relacionadas como factores de riesgo importantes, como el fumado, la obesidad

y laDM2.

El CA de pancreas tiene tasas muy similares de incidencia, prevalencia y mortalidad, es uno
de los que tienen mayor letalidad, predomina mayoritariamente en personas que superan los
50 aflos y con forme la edad aumenta, se elevan la incidencia, la prevalencia y la mortalidad.
Se conoce que en afios anteriores a 1990, la incidencia era mayor en el sexo masculino, esto
segun los antecedentes de la enfermedad, sin embargo, el sexo que mas mortalidad registra

es el femenino 121315,

Este comportamiento cambio6 en los mas recientes afios, segun datos recaudados en el pais
encontrados en la base de datos del GBD, asi mismo se puede corroborar que esta enfermedad
se da predominante en personas entre los 70 a 95 0 més afios, datos esperables, ya que esta
es una patologia predominante en personas con edad avanzada, siendo un hallazgo muy
peculiar, encontrar a una persona entre los 0 a los 40 afios con esta enfermedad y otro cambio
es que tanto la incidencia, la prevalencia y la mortalidad son mayores para el sexo femenino,
a diferencia de afios atras, cuando al menos en incidencia superaban los hombres sobre las

mujeres.?L.

Este reciente comportamiento epidemioldgico se puede especular a un cambio en la cultura
y las costumbres de la poblacion, ya que segln las estadisticas nacionales, después del afio
1995 en Costa Rica, se dio un aumento en la incidencia del fumado, para ambos sexos,
prevaleciendo el aumento mayoritariamente en el sexo masculino, pero hay que destacar y
considerar que después de los afios 90s este habito aumentd significativamente en la

poblacién femenina, siendo esto un factor muy importante asociado a la enfermedad, por lo
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que se vuelve relevante estudiar méas a fondo la relacion de ambas incidencias, ya que no hay

un estudio que las relacione #°.

Se puede generar también una asociacion entre los factores de riesgo mas comunmente
relacionados al cancer de pancreas y el numero de casos por este mismo, como una probable
explicacion al crecimiento en la incidencia y la prevalencia, por ejemplo, este cancer, se
relaciona con mala alimentacion, desarrollo de enfermedades como, obesidad, etilismo,

presencia de bacterias como Helicobacter pilori y la diabetes mellitus tipo 2 %6,

Tomando en cuenta la anterior premisa, se puede hacer una correlacion entre el aumento de
incidencia en el cancer pancreatico y el aumento en la incidencia de la DM2 en la poblacion
costarricense, relacionando también, que la diabetes tipo 2 la padece mayoritariamente el
sexo femenino, poblacion en la que también se da el mayor nimero de casos y muertes por

cancer de pancreas en Costa Rica 48,

La diabetes en el pais ha incrementado debido al desarrollo de la industrializacion, por
ejemplo, con la expansion de las grandes multinacionales extranjeras de comidas procesadas,
ya que debido a esto la poblacion tiene facil acceso a este tipo de alimentacién poco
saludable, por ende, producir a largo plazo, més desordenes metabdlicos y por otro lado la
esperanza de vida en aumento, lo que, es una situacién desfavorable en cuanto a los

indicadores de salud para el cancer de pancreas.

Una de las explicaciones més razonables para el incremento de este cancer, es el aumento en
la esperanza de vida, que en Costa Rica para el afio 2019 es de 80,28 esto en ambos sexos,

para hombres es de 77,74 y para mujeres es de 82,89, lo que también se relaciona con que las
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mujeres tengan las mayores tasas en incidencia, prevalencia y mortalidad, debido a su més

prolongada esperanza de vida.

Al haber un mayor porcentaje de poblacion que superan los 60 afios, esto favorece a la
aparicion de muchas otras enfermedades, panorama que no favorece a los sistemas de salud,
que intentan a toda costa, mediante campafias de testeo de patologias y deteccion temprana,

detener el incremento de estas fatidicas enfermedades *" 2.

Analizando la situacion problematica que cursa el pais en los ultimos afios, donde el sistema
de atencion primaria, principalmente, tiene una lucha constante con la poblacién
costarricense, para que se logre bajar los indices de obesidad, sedentarismo, enfermedades
metabolicas e implantar en el pueblo la costumbre de hacer chequeos médicos de prevencién,
acciones que quieren lograr una contribucion positiva, con el sistema de salud costarricense
y con otras enfermedades, entre ellas el cancer de pancreas, que tiene una preocupante y

constante evolucion, como podemos analizar segtn los gréficos vistos anteriormente 46,

Al realizar un andlisis de la situacion epidemioldgica del cancer de pancreas, segun la
informacion obtenida por el GBD y descrita en los anteriores graficos, se puede corroborar

el comportamiento de este cancer.

Esta patologia tiene un comportamiento muy similar en todos los indicadores y un patron
marcado de constante avance en el tiempo. En general, para ambos sexos, tomando en cuenta
todos los grupos etarios, se puede apreciar como la incidencia va en crecimiento con un total

de 3707,89 de nuevos casos reportados, en el lapso de 1990 al 2019 2L,

En cuanto a la prevalencia a nivel general, el total de casos es de 2271,54, esto en los afos

de 1990 hasta el 2019. La mortalidad ha incrementado considerablemente, siendo la tasa
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general de casos fallecidos de 5167,73, datos esperables ya que se conoce que este cancer es

muy agresivo y letal 2.,

Haciendo la separacidn por sexos se obtienen datos que corroboran lo descrito en la literatura
y en las bases de datos, siendo el sexo femenino el que lleva la batuta en los 3 indicadores de
salud, estudiados en esta tesis. Principalmente en cuanto a la incidencia, donde se puede

apreciar una diferencia muy marcada, entre hombres y mujeres. 2.

En cuanto a los grupos etarios es variado el comportamiento, ya que, por ejemplo, en el grupo
etario de 50 a 69 afios, se genera un comportamiento muy distinto que en los demas grupos
ya que en todos los indicadores predomina el sexo masculino sobre el sexo femenino, siendo
esta una variante epidemioldgica interesante del comportamiento general de la enfermedad,
datos que no se explican mediante la literatura. Este es el grupo etario que tiene menores tasa
reportadas en los tres indicadores de salud, ya que es una enfermedad que afecta mas a las

personas con edad avanzada, siendo los méas afectados los pacientes de mas de 70 afios 2.

Con relacion a la poblacién antes mencionada, personas de los 70 a 85 afios, se reitera el
mismo patrén de predominancia por parte del sexo femenino, tanto en incidencia, como

prevalencia y mortalidad. Este grupo etario tiene tasas mayores al grupo anterior descrito 2L,

El grupo etario en el que las tasas se incrementan mas para ambos sexos es en el de las
personas con 95 y + mas afios y en este también predomina el sexo femenino en todos los

indicadores 1.

Al realizar un analisis de la situacion epidemioldgica compleja que cursa el pais con respecto
a los ultimos afios y tomando en cuenta las proyecciones a futuro no muy prometedoras, mas

en cuanto a patologias como el cancer, ya que se proyecta un avance de esta enfermedad

88



hasta del doble de los casos reportados hasta el afio 2019, se puede destacar la importancia
de realizar un verdadero andlisis dirigido a un cancer tan mortal como lo es el CA de pancreas,
ya que no existen en el pais suficientes estudios epidemioldgicos sobre esta patologia. Lo
siguiente para asi tener un claro panorama, que nos indique la forma mas adecuada de abordar

esta enfermedad y el mejor camino hacia la prevencion y/o deteccion temprana de esta.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

En el lapso de estudio, que comprende los afios desde 1990 al 2019, se logra determinar la
evolucion que ha tenido el cancer de pancreas, ya que es evidente segun la informacién
obtenida en el GBD, el incremento tanto de la incidencia como de la prevalencia y la

mortalidad en Costa Rica.

El sexo femenino es el que lidera las tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad, sobre todo

en los ultimos afios, sin embargo, estos indicadores son muy similares en ambos sexos.

Los tres indicadores de salud que se estudian en esta tesis tienen patrones muy similares, casi
en todos predominan las mujeres, sélo en el grupo etario de 50 a 69 afios se observa un
comportamiento diferente, en el cual los varones son los que lideran estas tasas de incidencia,

prevalencia y mortalidad.

El incremento de estos valores se ve relacionado, con la edad avanzada, ya que la poblacién

que reporta mayor nimero de casos y de muertes, es la que supera los 70 afios.

El grupo etario con mayor incidencia es el de 95+ afios, que el registra una mayor prevalencia

es el de 70 a 89 afios y el que tiene una mayor mortalidad es el de 95+,

Estas tasas van estrechamente relacionadas, atribuido a la desesperanza de vida que tienen

los pacientes que padecen esta enfermedad, por lo que es considerada una enfermedad letal.

La alta incidencia que registra este cancer, sobre todo en los Gltimos afios se relaciona con

un aumento en la esperanza de vida en la poblacion costarricense.

El elevado nimero de muertes por cancer de pancreas se considera que es debido a que no

hay una adecuada detencién temprana de los sintomas y al incremento de la incidencia de
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otras enfermedades, que son consideradas factores de riesgo modificables, como la DM2, la
obesidad y el fumado, tanto como el aumento de la esperanza de vida en la poblacion

costarricense y la industrializacion del pais.
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6.2 RECOMENDACIONES

Hacer campafias en los sistemas de atencion primaria (EBAIS), con informacion abundante,
sobre la prevencion de los factores de riesgo asociados a este cancer, como; el fumado, el
consumo de alcohol, el sedentarismo, la obesidad, la mala alimentacion, entre otros, sobre

todo para la poblaciéon joven.

Dar a conocer a la poblacién en general, la informacién adecuada y lo mas detallada posible
de los sintomas inespecificos del cancer de pancreas, ya que en ocasiones se pueden
confundir, por ejemplo, la lumbalgia y el dolor de espalda ocasionado por esta lesion

cancerigena.

Llevar a cabo estudios poblacionales, donde se relacione el aumento de la incidencia del
cancer de pancreas con el aumento de la incidencia en las enfermedades que se asocian a
este, para de este modo poder identificar qué problema de salud atacar con prioridad y en

consecuencia poder bajar el incremento de la incidencia.

Concientizar a la poblacion costarricense sobre la gran evolucion que ha tenido este
padecimiento, sobre todo en los ultimos afios, en nuestro territorio, siendo este el pais con

mayores tasas, tanto de incidencia como de mortalidad en toda Latino América.

Promover en los sistemas de salud del pais una mejora en el diagnostico temprano de este
cancer, para que de este modo se pueda brindar al paciente una cura o tratamiento mas
efectivo, que le mejore la esperanza de vida significativamente y la calidad de vida post

cancer.
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Prestar mas atencion e importancia a los sintomas de tipo gastrointestinal, que presenta sobre
todo la poblacion mas vulnerable y correlacionar a este posible paciente de céncer de

pancreas, con algun factor de riesgo de relevancia.

Poner al alcance de los investigadores de este tema, mas informacién epidemioldgica, sobre

los antecedentes, para de este modo tener una mayor certeza de la evolucion de este cancer.

94



GLOSARIO DE ABREVIATURAS

CA: cancer.

GBD: Global Burden of Disease.

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.
CR: Costa Rica.
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Declaraciéon Jurada.

Yo Liss Salazar Vargas, cédula de identidad nimero 1-1595-0392, en condicion de egresado
de la carrera de Licenciatura en Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana, y
advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo
la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacién, para optar
por el titulo de Licenciatura titulado “Evolucidn y caracteristicas epidemioldgicas del cancer
de pancreas en Costa Rica, entre los afios 1990-2019.” es una obra original y para su
realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derecho Conexos, numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente
el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva
el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior,

en la ciudad Heredia, el 06 de diciembre del 2022.

Liss Salazar Vargas. 152

Ced. 1-1595-0392.
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Carta del tutor

San Jose, Migrcoles 0F de didembre 2022

Lafiores
Departamenta de Registro

Universidad Hispanoamericana

Estimadas seficres:

La estudiante Liss Salazar Vargas, cédula de identidad ndmero 1=1595-034%2 me ha presentada,
para efectos de revisiGn y aprobacidn el trabajo de EVOLUCHIN ¥ CARACTERISTICAS
EFIDEMIOLOGICAS DEL CANCER DE PANCREAS EN COSTA RICA, ENTRE LOS
ARNOS 1999-2019, el cual ha elaborade para optar por el grado académico de Licenciatura en
Medicina y Girugia. He werificado que s2 ha incluido las obseraciones y hecho las correcciones
indicadas durante &l proceso de tutoria; § be evaluado los aspectos relatives a la elaboracion del
problema, objetives, justificacidn, antecedentes, marco tedrico, marco metodaldgico, tabulacicn,

andlisis de datos, conclusiones y recomendaciones.

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura

Atentamente

EAMEM PATHIA = amnca o o
bR FLUnICAN, St e e

Dra. Karen Jara Zifiga
iC0D. 13226
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Carta del lector

San José, 22 Marzo, 2023.

5.

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados:

La estudiante Liss Salazar Vargas, cédula de identidad ndmero 1-1595-0392, me ha presentado,
para efectos de revisidn y aprobacidn, el trabajo de investigacidn denominado "Evolucion vy
caracteristicas epidemioldgicas del cdncer de pancreas en Costa Rica, entre |os afios 1950-2019%,

el cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura.

He revisado y hecho observaciones basdndome en mi funcién como lector, en lo referente a
contenido analizado, coherenda entre el marco tedrico v el analisis de datos; la consistencia de
los datos recopilados v la coherencia entre estos v las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad
yoriginalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de [a investigacién. He verificado
gue ze han hecho las modificaciones minimas aceptables, correspondientes a las observaciones

indicadas.

Por lo anterior, en calidad de Lector metodoldgico, doy visto bueno al trabajo de investigacidn
para que sea defendido pdblicamente.

Atentamente,
ME Frmado digisleenis
MALURICIO :m:;mq
FALLAS ROJAS feche suzamszz

Dr. large Fallas Rojas
Médico Cirujano
Cod. 12782

109



U

UHIVERSIDAD
HISPARDAMERILEHA
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, miércoles, 17 de mayo de 2023.

Sefores:
Universidad Hispanoamencana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Liss Salazar Vargas, con ndmero de identificacion 115950392, autor
(a) del frabajo de graduacion titulado Evolucion y caracteristicas epidemiologicas
del cancer de pancreas en Costa Rica, entre los afios 1990-2019, presentado y
aprobado en el afoZ2(023 como requisito para optar por el titulo de lincenciatura en
medicina y cirugia, 81/ O NO autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la
produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N* 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Liss Salazar Vargas
115850392
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA ¥ USOD

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hizpanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucién, comunicacidn
publica y cualguier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con gque se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnologico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto gue el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento™ de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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