PAGINA 1
DOCENCIA DE 44

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE i
F-DC-125 PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, VERSION: 1.0
MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

Fisiopatologia del Cancer

Monografia

Sergio David Hernandez Sequeira.
1007784635
Nataly Alexandra Ramirez Castellanos
1005340141
Juan Camilo Wandurraga Vargas
1098805372

UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER
Facultad de Ciencias Socioeconémicas y Empresariales
Tecnologia Deportiva
Bucaramanga, 28 de noviembre de 2020

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestion UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 2
DOCENCIA DE 44

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE i
F-DC-125 PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, VERSION: 1.0
MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

Fisiopatologia del Cancer

Monografia

Sergio David Hernandez Sequeira.
1007784635
Nataly Alexandra Ramirez Castellanos
1005340141
Juan Camilo Wandurraga Vargas
1098805372

Trabajo de Grado para optar al titulo de
Tecnélogo Deportivo

DIRECTOR
Ft. Diana Carolina Lopez Jaimes

Grupo de Investigacion Ciencia e Innovacion Deportiva - GICED

UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER
Facultad de Ciencias Socioecondmicas y Empresariales
Tecnologia Deportiva
Bucaramanga, 28 de noviembre de 2020

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestion UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 3
DOCENCIA DE 44

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE i
F-DC-125 PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, VERSION: 1.0
MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

Nota de Aceptacion

APROBADO

ey P diipens, P

Firma del Evaluador

Uy

Firma del Director

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestion UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 4
DOCENCIA DE 44

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE i
F-DC-125 PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, VERSION: 1.0
MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

DEDICATORIA

Este trabajo va dirigido a todas aquellas personas que nos brindaron de su apoyo,
empezando por nuestros padres, donde dia a dia nos brindaron de su confianza,
carifio y sudor, por tener esa motivacion para sacarnos adelante sin importar los
dias malos o buenos. A nuestros profesores que a pesar de las dificultades para

vernos Yy realizar las clases, ellos sin ningun problema buscaron la forma de

hacernos sentir como si estuviéramos en clases presenciales.

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion

FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 5
DOCENCIA DE 44

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE i
F-DC-125 PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, VERSION: 1.0
MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

AGRADECIMIENTOS

Muchas gracias a todas aquellas personas que nos aportar un granito de arena para
culminar esta etapa universitaria, empezando por las UNIDADES TECNOLOGICAS
DE SANTANDER, que nos acogieron y nos recibieron como si fuera nuestro
segundo hogar. Nos brind6 de su calido amor, gracias al personal laboral de las uts

que con su trabajo nos hacia amar y respetar la institucion.

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 6
DOCENCIA DE 44

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE i
F-DC-125 PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, VERSION: 1.0
MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN EJE CU T IV O .ttt it ittt ittt ittt st teessesssee s sessseesesssesseesessseseesteesseesteesseesteeteesreenss 10
INTRODUGCCION ...ttt eeeeeeaeeaeeeeseanneessesannneeesannsneeesssnneeessns 11
1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION .....ooooooovviiiiiiiiiieen. 12
1.1. PLANTEAMIE]\ITO DEL PROBLEMA ... 12
1.2, JUSTIFICA CION . ettt ettt ettt e et et et e e e e e e e e e e e rannns 14
L. 3. OBUIETIVOS .o e 15
1.3.1. OBJETIVO GENERAL ....................................................................................... 15
1.3.2.  OBJIETIVOS ESPECIFICOS ...t a s 15
2. MARCO REFERENCIAL ..ottt eeeseeeeensensenneens 16
2.1, MARCO TEORICO oottt ettt eneen 16
2.1.1. FISIOPATOLOGIAY CAUSAS DEL CANCER GASTRICO.....cccooeeeeeeeieeeeeenn 17
2.1.2. FISIOPATOLOGIAY CAUSAS DEL CANCERDE PIEL......ovveiiiiiiiiciieiia, 18
2.1.3. FISIOPATOLOGIAY CAUSAS DEL CANCER PULMONAR .....coovviiiiiieiieann, 19
2.1.4. FISIOPATOLOGIAY CAUSAS DEL CANCERDE TIROIDES.......ccccovivieeiann. 21
2.1.5. FISIOPATOLOGIAY CAUSAS DEL CANCER COLORRECTAL......cccovvvevieenn. 22
2.1.6. FISIOPATOLOG[A Y CAU$AS DEL CANCERDE MAMA ... 23
2.1.7. FISIOPATOLOGIA DEL CANCER DE ENDOMETRIO .....ciiiiiiiiieiieeeeiii, 25
2.1.8. FISIOPATOLOGIA DEL CANCER DE OVARIO EPITELIAL.....ccvvveeeeeeieeeeenn 26
2.2, MARCO CONCEPTUAL ..o 27
2.3, MA R C O LE G AL . e 28
DECRETO 5017 DEL 20009 .. ettt ettt ettt et et et et et e e e e e e enaanas 28
LEY 1384 DEL 2000 .. e ieiee ettt ettt 28
RESOLUCION 4496 DEL 2002 ....euiiiii ittt ettt e e e e e et et e et e e e ea e e s e sen s e enrenneens 29
RESOLUCION 2590 DEL 2002 .. .eneeee ettt ettt et e et et et e e e e e enaannas 29
RESOLUCION 1383 DEL 2003 ... iuiiiieiititet ettt et et e e e e e e e s e s e e ea e eaea e e sesenrensenrennerns 29
RESOLUCION 247 DEL 2004 ...ttt et et e ettt et e e e e e e s e e e eenaanns 29
3. DISENO DE LA INVESTIGACION ...t eeeeeeeeseeneeseeaannnessesennneeeesnnneess 30
4. DESARROLLO DEL TRABAJO DE GRADO ... 32
5. CONCLUSIONES ..ottt et eeseeseenseenaeeneeneenseensennsennns 38

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 7
DOCENCIA DE 44

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE i
F-DC-125 PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, VERSION: 1.0
MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

6. RECOMENDACIONES ... 39

A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..voviiiiiiieeeeteeee e, 40

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 8
DOCENCIA DE 44

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE i
F-DC-125 PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, VERSION: 1.0
MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Hipotesis de la génesis del cAncer gastriCo. .veeeeiiiiiiiieeiiieiieeeiivieiieeenn, 17

Figura 2 El cancer gastrico inicial es un carcinoma que se limita a la mucosa o

submucosa del estémago sin invadir el muscularis propio...cceeeeeeeiieeeiiiieiccieieeeen, 18
Figura 3 Carcinoma basocelular Figura 4 Carcinoma escamocelular
........................................................................................................................................ 19
Figura 5 Atlas de los tipos de nddulos, todos los pacientes de los paneles fueron
diagnosticados con carcinoma pulMoONar_ ... 20
Figura 6 Carcinoma bronquial central..........oooeeeeeeeeeee e 21

Figura 7 Ultrasonido tiroideo de l6bulo izquierdo, se observa nédulo sélido,
ecogénico, con vascularidad mixta, resultado de estudio histopatolégico: carcinoma
L0 11101 = L P PP PP PPPPPUUPPPT 22

Figura 8 Visualizacion de pélipos colicos en la colonoscopia convencional (A) y las
mismas lesiones en la colonoscopiavirtual (B).....ooeeeeeeeeeeeeeeeeee 23

Figura 9 Células mamarias normales (izquierda) y células mamarias con crecimiento

descontrolado (dereCha) e 24

Figura 10 Carcinoma de mama ulcerado y €XCreCente . .u.uuuueiiiiiiiiiieiiiiiiieeeiieeeieeennnn. 25

Figura 11 Cancer de endometrio e inyeccion intracervical de indocianina (ICG)...... 26
Figura 12 Quiste de 2cm irregular en el interior del ovario su tamafio representaria un

(oF: 1 [o1=] OO T TP T TP TP T TP TP TP PP PP PP T 26

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 9
DOCENCIA DE 44

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE i
F-DC-125 PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, VERSION: 1.0
MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

LISTA DE TABLAS

Tabla 1 Factores de riesgo evitabley no evitable_...ccoooeeeeiiiiiiiiiecieieee e 24

Tabla 2 Andlisis de la evidenCia ClentifiCa. wu. ittt iee s ieeieesieesreeieesreesteeareenreenes 32

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 10
DOCENCIA DE 44

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE i
F-DC-125 PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, VERSION: 1.0
MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

RESUMEN EJECUTIVO

Siendo que las enfermedades crénicas no trasmisibles son producto de alteraciones
organicas que resultan de los diferentes habitos y estilos de vida no saludables que
adoptan las personas, se refleja en las estadisticas que una de ellas, el cancer, se
ha constituido como un problema social, manifestdndose con una fisiopatologia
diversa que afecta diferentes 6rganos del cuerpo como: Mama, endometrio,
prostata, piel, estomago, recto, colon, entre otros, aportando con 9 millones de
muertes al afio a nivel mundial. Considerando como causas principales el consumo
de productos alimenticios con bajo valor nutricional, generados por las industrias y
el bajo nivel de actividad fisica.

La presente monografia tiene como objetivo analizar la informacion disponible sobre
la fisiopatologia del cancer y sus diferentes tipos presente en la ultima década. Se
verifica que el cancer es una de las enfermedades que causa gran numero de
muertes a nivel mundial por lo que se considera un problema social; Asi mismo se
concluye que es una patologia que puede reducirse al cambiar los héabitos

alimenticios y estilos de vida.

PALABRAS CLAVE. Cancer, fisiopatologia, causas.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) se definen como “un trastorno organico
funcional que obliga a una modificacion de los estilos de vida de una personay que
tiende a persistir a lo largo de la vida de esta” (Alpi & Quiceno, 2012), causando la
muerte a 41 millones de personas cada afio, aporta el 71% a nivel mundial y afecta

principalmente a sectores de bajos ingresos econémicos. (OMS, 2018b).

Las ENT se pueden prevenir mediante la reduccion de factores de riesgo, entre los
cuales se encuentran los factores metabdlicos, como, aumento en la tension
arterial, el sobrepeso y la obesidad, la hiperglucemia y la hiperlipidemia. Asimismo,
los factores de riesgo comportamentales modificables como el tabaquismo, estilo

de vida, la dieta no saludable y consumo excesivo de alcohol. (OMS, 2011)

De acuerdo con Serra (2018), la labor educomunicativa a través de estrategias de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, son fundamentales para
combatir la problematica favoreciendo la calidad de vida relacionada con salud,

desde su aspecto funcional, psicol6gico y social.

Por tal motivo, la presente monografia presenta un analisis de las revisiones
bibliograficas, que describe los procesos fisiopatologicos de las ENT y de esta forma
aporta el sustento tedrico para la primera fase del Macroproyecto de Actividad Fisica
y ENT. Asimismo, brinda herramientas para el desarrollo de actividades de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, dirigidas a la poblacién en
general. Finalmente, aporta a la linea de investigacion de Ejercicio fisico en salud

del grupo GICED de las Unidades Tecnologicas de Santander.
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1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades no transmisibles (ENT) son conocidas como enfermedades
cronicas, de larga duracion, que causan la muerte a 41 millones de personas cada
afio, aportando el 71% a nivel mundial, afectando principalmente a sectores de
bajos ingresos econdmicos. Dichas enfermedades se clasifican en cuatro grandes
grupos: enfermedades cardiovasculares ocupando el primer lugar con 17,9 millones
de muertes cada afio a nivel mundial; en segundo lugar, el cancer con 9,0 millones,
seguido por las enfermedades respiratorias cronicas con 3,9 millones y la diabetes
con 1,6 millones (OMS, 2018).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Plataforma de Informacion en Salud de las Américas
— PLISA (2014), en Colombia las ENT son la principal causa de muerte (71%),
encontrdndose que las enfermedades cardiovasculares aportan el 28% de las
muertes en Colombia, el cancer un 17%, las enfermedades respiratorias cronicas
un 7%, la diabetes un 3% y otras ENT el 16%.

Por su parte, la Secretaria de Salud de Santander a través del Informe
Departamental (2012) reporta que el 32,84% de las defunciones ocurren a causa de
los infartos agudos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares, el 21,7% a
causa de la diabetes y de la enfermedad obstructiva cronica (EPOC), el 15,42% por
cancer de seno y el 15,84% debido a artritis.

Las ENT se pueden prevenir mediante la reduccion de factores de riesgo, entre los

cuales se encuentran los factores metabdlicos, como, el aumento de la tension
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arterial, el sobrepeso y la obesidad, la hiperglucemia y la hiperlipidemia. Asimismo,
los factores de riesgo comportamentales modificables como el consumo de tabaco,

el sedentarismo, la dieta no saludable y el uso nocivo del alcohol (CDC, 2020)

En virtud de la problematica expuesta anteriormente se plantean las siguientes
preguntas ¢Cudles son los mecanismos patogénicos generadores del Cancer?

¢ Cudles son las manifestaciones asociadas a dicho proceso patologico?
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1.2. JUSTIFICACION

La epidemia de las ENT afecta principalmente a la poblacion de ingresos bajos y
medios, en donde la pobreza expone a los individuos a conductas de riesgo,
aumentado la probabilidad de presentar dichas patologias a temprana edad. De
igual manera, el marketing ha impulsado el consumo de alimentos hipercaloricos,
de tabaco y alcohol, lo cual agudiza la situacion, ocasionando enfermedades y

muertes prematuras (OMS, 2011)

Por tal motivo, se han desarrollo diferentes politicas publicas que fomentan
estrategias para reducir la morbi-mortalidad a causa de estas patologias, tal como
se evidencia desde la OMS y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en
donde se reconoce que las ENT son un importante obstaculo al desarrollo sostenible
y establece que los Jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron a elaborar
estrategias nacionales con el fin de disminuir el nUmero de muertes prematuras para

el 2030, a través de la prevencion y el tratamiento (OMS, 2018b).

Con base en la Ley 1355 de 2009 se define la obesidad y las enfermedades cronicas
no transmisibles asociadas a ésta como una prioridad de salud publica y se adoptan
medidas para su control, atencién y prevencion. Dentro de estas medidas se
plantean una serie de estrategias orientadas a la promocion del transporte activo,
una alimentacion balanceada y saludable, estrategias para promover la actividad
fisica en las Instituciones Educativas, regulacion de grasas trans y saturadas, el
etiquetado, regulacién del consumo de alimentos y bebidas en centros educativos,
asi como estrategias de informacién, educacion y comunicaciéon. Dichas estas
estrategias estan orientadas a disminuir la prevalencia de las ENT en la poblacion,
debido a que el costo para los sistemas de salud es elevado, lo cual repercute en la
economia nacional. Las pérdidas econdmicas de miles de millones de ddlares en

la renta nacional de la mayoria de los paises mas poblados del mundo, se han visto
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reflejadas en enfermedades como cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y
la diabetes. Expertos econémicos aducen que al aumentar en un 10% las ENT, se

disminuye en 0,5% el crecimiento anual de la economia.

Por estas razones, surge la necesidad de describir los procesos fisiopatologicos
de las ENT y de esta forma aportar el sustento tedrico para la primera fase del
Macroproyecto de Actividad Fisica y ENT. Asimismo, brindar herramientas para el
desarrollo de actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
dirigida a la poblacién en general. Finalmente, aporta a la linea de investigacion de
Ejercicio fisico en salud del grupo GICED de las Unidades Tecnoldgicas de

Santander.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Analizar la informacion disponible sobre la fisiopatologia del cancer y sus diferentes

tipos presente en la Ultima década.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir las fuentes bibliograficas primarias y secundarias de consulta, asi
como las bases de datos pertinentes.

e Analizar los fundamentos fisiolégicos acerca del cancer

e Describir las manifestaciones clinicas sobre el proceso patologico.
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2. MARCO REFERENCIAL

En el presente apartado se muestra la fisiopatologia, las causas y los factores de

riesgo del cancer en diferentes estructuras igualmente se presentan el marco

conceptual y marco legal relacionado con la tematica.

2.1. MARCO TEORICO

El cancer, también conocido como “tumores malignos” o “neoplasias malignas” se

encuentra definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un conjunto

de enfermedades que pueden afectar cualquier parte del organismo, y la cual posee

una caracteristica principal que es la metastasis (proliferacion acelerada de células

anormales que invaden drganos o zonas adyacentes).(OMS, 2018a)

Se estima que durante el 2018 hubo 18.1 millones de casos nuevos y 9.6 millones

de muertes por cancer en todo el mundo. (Ferlay et al., 2018)

Se identifican 5 tipos de cancer que causan mayor numero de fallecimientos: (OMS,
2018a)

Pulmonar
Hepético
Colorrectal
Gastrico

Mamario

Asimismo, se distinguen otros tipos de cancer, entre los cuales estan: de préstata,

cuello uterino, piel, de tiroides, de pancreas, de cérvix, entre otros.
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2.1.1. FISIOPATOLOGIA Y CAUSAS DEL CANCER GASTRICO

Considerado como una de las principales casusas de mortalidad en Colombia,

produciendo tumores malignos en los dos tipos de género aun cuando este tipo de

neoplasia no es frecuente, el género tanto como la edad influyen en su aparicion, el

riesgo de padecer esta patologia aumenta cuando se llega a la edad intermedia.

Los principales factores de riesgo que influyen a un 30% de las muertes por cancer;

indice de masa corporal (IMC) mas alto del normal, baja ingesta de frutas y

hortalizas, alto consumo de alcohol y tabaco, déficit de actividad fisica. Uno de los

factores ambientales que influye es el consumo de alimentos con alto porcentaje de

nitrosaminas.

La bacteria “Helicobacter pylori” es una de las principales causas de la patologia,

esta bacteria comienza a realizar un proceso de patologias cuyo final es el cancer

gastrico. (Daza Duque, 2012)

Figura 1 Hipotesis de la génesis del cancer gastrico.
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Tomado de Jiménez Felipe y Paniagua Estévez Manuel Cancer Gastrico: factores de Riesgo. Rev.

Cubana de oncologia. (Daza Duque, 2012)
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Figura 2 El cancer gastrico inicial es un carcinoma que se limita a la mucosa o submucosa del
estdmago sin invadir el muscularis propio

Tomado de: IV latin american congress on biomeical engineerind 2007, bioengineering solutions for
latin America health, September 24t-28t, 2007, Margarita Island, Venezuela. (Carmen Miiller-Karger
, Sara Wong, 2007)

Uno de los factores de riesgo a padecer la enfermedad es pertenecer al grupo
sanguineo A, el cual ha mostrado aproximadamente un 20% de mayor asociacion
que los demas grupos sanguineos de padecer cancer gastrico de tipo
difuso.(Bermudez Silva et al., 2006)

2.1.2. FISIOPATOLOGIA Y CAUSAS DEL CANCER DE PIEL

Se consideran como factores principales para el desarrollo del cancer cutaneo:
exposicion a la radiacién, edad, género (masculino), tipo de piel (clara o seca),
exposicidon a productos como el arsénico, alquitran, carbon y parafina, tratamientos
de psoriasis, virus del papiloma humano (VPH), sindromes hereditarios (sindrome
de nevos basocelulares, xeroderma pigmentoso, albanismo); siendo la exposicién
a la radiacion solar el que mayor influencia demuestra en el desarrollo de cancer de

piel. (Pérez Roque et al., 2020)
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Figura 3 Carcinoma basocelular Figura 4 Carcinoma escamocelular

Tomadas de: Sol y cancer de piel, Maria salazar Nievas (Nievas Salazar, 2017)

2.1.3. FISIOPATOLOGIA Y CAUSAS DEL CANCER PULMONAR

Los principales factores que dan paso al cancer pulmonar son el tabaquismo y la edad,
siendo los mayores de 50 afios quienes mas probabilidad tienen de presentar esta
patologia.

Haber presentado algun tipo de céncer en los 5 afios anteriores 0 mas, tiene mas
probabilidades de sufrir esta enfermedad dado que la incidencia de distintos tipos de cancer

esta aumentada en los fumadores. (Tanoue & Detterbeck, 2019)
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Figura 5 Atlas de los tipos de nddulos, todos los pacientes de los paneles fueron diagnosticados con
carcinoma pulmonar

[

Tomado de: Cancer de pulmén: Aproximacion practica a la evaluacién y manejo clinicos basados en

la evidencia, Lynn Tanoue, Frank C Detterbeck, MD Facs Fccp (Tanoue & Detterbeck, 2019)
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Figura 6 Carcinoma bronquial central

Tomado de: Macro patologia: Manual y Atlas par medicos y estudiantes(Sandritter & Thomas, 1981)

2.1.4. FISIOPATOLOGIA Y CAUSAS DEL CANCER DE TIROIDES
Es el tumor endocrino mas comun, el sexto tipo de cancer mas frecuente a nivel
general y el quinto que se presenta en mujeres, su incidencia global en el 2014

estaba estimada en 6,1 por cada 100.000 mujeres. (Hernandez-flérez, 2018)

Se puede presentar este cancer en a cualquier edad, siendo de mayor incidencia
alrededor de los 40 afios en mujeres y varones manteniéndose estable hasta los
80 afios, siendo poco frecuente en menores de 15 afios. (Saéz Gomez, 2014)

Su origen se da en las células foliculares; la mayor evidencia existente sobre
factores de riesgo trata sobre las radiaciones ionizantes durante la etapa del
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embarazo y la edad infantil, no debe excluirse la posibilidad de que la exposicion a

carcindgenos ambientales sean responsables. (Saéz Gémez, 2014)

Figura 7 Ultrasonido tiroideo de lébulo izquierdo, se observa nédulo solido, ecogénico, con
vascularidad mixta, resultado de estudio histopatolégico: carcinoma folicular.

Tomado de: Tratamiento del cancer oncologia médica, quirdrgica y radioterapia Martin Granados

Garcia, Oscar Gerardo Arrieta Rodriguez, José Hinojosa Gomez(Garcia Granados et al., 2016)

2.1.5. FISIOPATOLOGIA Y CAUSAS DEL CANCER COLORRECTAL

Se han podido identificar claros factores de riesgo como son: la historia familiar,
trastornos metabolicos (diabetes y obesidad), enfermedades inflamatorias del
intestino (Crohn y colitis ulcerativa), acromegalia la cual tiene 5 veces mas riesgo
de desarrollar esta patologia.

Factores dietéticos asociados son: el alto consumo de carnes rojas, alcohol, tabaco
y una alimentacion pobre en &cido fdlico, frutas, vegetales, calcio y fibra. (Julian &
Julio, 2012)
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Figura 8 Visualizacion de pdlipos cdlicos en la colonoscopia convencional (A) y las mismas lesiones
en la colonoscopia virtual (B)

Tomado de: la prevencion del cancer colorrectal en Espafia, Fundacién Tejerina 2009 (Bandrés et
al., 2009)

2.1.6. FISIOPATOLOGIA Y CAUSAS DEL CANCER DE MAMA

El crecimiento descontrolado de las células mamarias, es el resultado de anomalias
en los genes encargados del crecimiento y mantenimiento 6éptimo de las células, su

inicio se da en los conductos o lobulillos.

La patologia se presenta comunmente en mujeres de edades entre los 35y 70 afios
aunque ultimamente mujeres mas jovenes han desarrollado la patologia, de igual
manera también se han presentado casos en hombres aunque no sean tan

recurrentes.
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Tabla 1 Factores de riesgo evitable y no evitable

Factores de riesgo tanto evitables como no evitables
Factores de riesgo Factores de riesgo
“evitables™ de cancer de mama. “no evitables” de cancer de mama.
¥ Las mujeres sin hijos tienen mas v Sexo
riesgo de cancer de mama v Edad
¥ Tomar anticonceptivos. v"  Factores genéticos
¥v"  Terapia hormonal sustitutiva en la v'  Antecedentes familiares de cancer de mama
menopausia. v"  Haber padecido céncer de mama.
v" Lactancia v Raza
¥ Alcohol. v"  Patologia mamaria
¥ Sobrepeso. v"  Exposicion a las hormonas sexuales.
v" Vida sedentaria. v"  Antecedente de radioterapia en el térax por otro cancer.

Tomado de: Gutiérrez Carlos Andrés, Nifio Eduard Lisandro, Rojas Esmeralda, Ladinez Leidy
Paulina, Pinzon Maria Consuelo Socializacién propuesta de intervencion “Cancer de mama en el

departamento de Santander” (Gutiérrez et al., 2020)

Figura 9 Células mamarias normales (izquierda) y células mamarias con crecimiento descontrolado
(derecha)

Tomado de: Gutiérrez Carlos Andrés, Nifio Eduard Lisandro, Rojas Esmeralda, Ladinez Leidy
Paulina, Pinzén Maria Consuelo Socializacion propuesta de intervencion “Cancer de mama en el

departamento de Santander” (Gutiérrez et al., 2020)
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Figura 10 Carcinoma de mama ulcerado y excrecente

Tomado de: Cancer de mama, Enrique Junceda Averllo (Junceda Avello, 1988)

2.1.7. FISIOPATOLOGIA DEL CANCER DE ENDOMETRIO

Ocupa el cuarto lugar en los tipos de Cancer de pelvis, el cual afecta a la poblacion
femenina y durante los dltimos afios se ha visto aumentado.

La tasa de mortalidad se encuentra relacionada con la expectativa de vida
encaminada con la epidemia de obesidad que predispone a esta enfermedad.

Son demasiadas diferencias epidemiolégicas, geograficas y racionales, la
incidencia mayor se ubica en Norteamérica, y es menor en China e India. En EUA
y la Unién Europa el cancer endocrino es uno de los mas comunes con 7.400
mujeres muertas a causa de esta enfermedad y 39.080 son casos nuevos
confirmados en el afio 2007, el 0.80% y 1.52% de las mujeres desarrollan este
cancer a la edad de 14 afos. (Vargas Hernandez et al., 2018)
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Figura 11 Cancer de endometrio e inyeccion intracervical de indocianina (ICG)

Tomado de: Principios de la cirugia ginecoldgica oncolégica, Ramirez, Pedro T. Michael, Frumovitz,
Abu-Rustum, Nadeem R. (Ramirez et al., 2019)

2.1.8. FISIOPATOLOGIA DEL CANCER DE OVARIO EPITELIAL

El séptico tipo de cAncer que mas se presenta en mujeres siendo el mayor causante
de muerte por cancer ginecoldgico y la cuarta causa de muerte por cancer en las
mujeres

Las mujeres de piel blanca y las hawaianas tienen un riesgo mayor, las afro
americas, latinas y las asiaticas tienen un riesgo intermedio y las indigenas américas
presentan el menor riesgo.

Figura 12 Quiste de 2cm irregular en el interior del ovario su tamafio representaria un cancer.

Tomado de: Imagenes ginecolégicas, Javitt, Marcia C. Jeffrey, R Brooke, Jones Ill, Howard
W.(Fleischer et al., 1999)
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Neoplasia: Masa definida de tejido que se diferencia del crecimiento fisiologico

normal.

Metaplasia: Proceso reversible en el que un tipo de células de un 6rgano son

sustituidas por otro tipo de células.

Displasia: Alteracién celular en el adulto que modifica tamafio forma y organizacion.
(Pitot C., 1981)

N-nitrosaminas: N-nitrosaminas: Resultado de la interaccion entre acido nitroso
(Presente en los alimentos) y las aminas secundarias (Formadas a partir del
tratamiento térmico de las proteinas de varios alimentos), Estos se pueden formar
principalmente en el estdmago debido al entorno acido.(Rodriguez Hernandez &
Gallego Sastre, 1999)(Bello Guitiérrez & Lopez de Cerain Salsamendi, 2001)

Atrofia gastrica: Perdida de grosor de la mucosa gastrica e inflamacion. (Feldam et
al., 2017)

Céancer gastrico difuso: mutacion germinal hereditaria en el gen de la

cadherina.(Cervantes Ruipérez, 2007)

Cadherina: Son proteinas transmembrana y a su vez estructuras adherentes que se

hayan en las uniones en muchos tejidos. (Wolpert et al., 2009)

Psoriasis: Afeccidn en la dermis, se caracteriza por escamas epidérmicas, secas,

adherentes de color blanco.(Baudot, 1873)
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Acromegalia: enfermedad que se debe a los efectos de hipersecrecion de la (GH)

hormona de crecimiento.(Ferri F., 2006)

Lobulillos mamarios: Unidades estructurales de la mama, ubicados en el extremo

distal de los ductos mamarios.(Varios autores, 2018)

Pélipos célicos: los pdlipos son masas ubicadas en el colon y recto, debido a su
crecimiento ocasiona sangrado y tiene una alta probabilidad de desarrollarse como
cancer maligno. Su crecimiento se puede desarrollar mediante una enfermedad

hereditaria llamada "Poliposis familiar".(Balch & Balch, 2000)

2.3. MARCO LEGAL

De acuerdo con Ospina et al. (2015) en Colombia existen leyes y decretos que
apoyan el sistema de informacion, observatorio y gestiéon del conocimiento en

cancer, algunas de estas son:
Decreto 5017 del 2009

El cual establece la responsabilidad del Instituto Nacional de Cancerologia (INC) de
asesorar y apoyar al ministerio de salud y demas entidades de proteccién social en

el area oncoldgica en el territorio colombiano. (Ospina et al., 2015a)
Ley 1384 del 2010

También conocida como “Ley Sandra Ceballos” en la cual se establece un registro
nacional de cancer en adultos basado en registros institucionales vy

poblacionales.(Ospina et al., 2015a)
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Resolucion 4496 del 2012

Cuyo objetivo es el de organizar es sistema nacional de informacion en cancer,
delegar responsabilidades y también crear el observatorio nacional de céancer.
(Ospina et al., 2015a)

Resolucion 2590 del 2012

En la cual se forma el sistema integrado en red y el sistema nacional de informacion
para el monitoreo, seguimiento y control de la atencion del cancer en los menores
de edad.(Ospina et al., 2015a)

Resolucion 1383 del 2013

La cual ubica al cancer como un problema de salud publica en Colombia.(Ospina et
al., 2015a)

Resolucion 247 del 2014

En la que se ordena el reporte obligatorio de pacientes con cancer en un registro,
con el fin de llevar un mejor seguimiento y control de los pacientes oncoldgicos

proporcionando asi datos actualizados sobre todos los canceres en el pais.
(Ospina et al., 2015b)
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3. DISENO DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta el hecho de que habia
distintos tipos de cancer de los cuales se podia hacer mencion, asi que en primera
medida se realizé una busqueda general del tema “cancer”, siendo esta la base en
la cual se desprenderian luego otras busquedas un poco méas especificas como :
cancer de mama, cancer pulmonar, cancer de piel, cancer de préstata, cancer
gastrico, de esta manera se tendria una cantidad mas agrupable de fuentes
bibliograficas sobre cada tipo de cancer especifico.

Aparte de esto y con el fin de generar méas formas de agrupacion y de clasificacion
de las fuentes, se realizaron busquedas de 3 niveles especificos: internacionales,
nacionales y locales, centrados en los estudios o trabajos realizados en
Bucaramanga y Santander.

Una vez definidas las palabras claves de la busqueda, se utilizaron los buscadores
méas conocidos y donde méas cantidad de documentos relacionados podrian
encontrarse, tales como: google académico, scielo y E-libro. Usando como criterios
de exclusion la fecha de publicacién, utilizando los articulos publicados en los
altimos 10 afios con respecto a cifras estadisticas, pero sin excluir documentos

clasicos que explican la fisiopatologia y las causas propias de cada tipo de cancer.
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4. DESARROLLO DEL TRABAJO DE GRADO

A continuacion, se referencian los documentos relevantes para nuestra monografia organizados por orden

Tabla 2 Andlisis de la evidencia cientifica.

VERSION: 1.0

ANO DE
PUBLICACION AUTORES TITULO HALLAZGOS CONCLUSIONES
Tratado de las enfermedades de la Afeccién aue se desarrolla en la
1973 Baudot, E. piel: ajustado a las doctrinas de M. Concepto: Psoriasis q el
Bazin. piel
. . Concepto: Neoplasia, Manera en que se desarrolla cada
1981 Pitot C., Henry Fundamentos de Oncologia Metaplasia, Displasia. una de estas alteraciones.
1981 Sandritter, W: Thomas, C Macropatplc_)g|a: Manual_ y Atlas Para Imagen cancer de pulmén Se observa_un carcinoma
Médicos y Estudiantes bronquial central
Celorio, J.A; Calero, F; Fundamentos de oncologia Imagen cancer ovarico . . .
1986 ; . . Metéastasis en un ovario
Armas, A. ginecoldgica metastasico
1988 Junceda Avello; Enrique Céncer de mama Imagen cancer de mama caso cllnlcon?aenc]::rcmoma de
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Tratado de nutricion.

VERSION: 1.0

Concepto: N-nitrosaminas.

Como se logra su produccion.

1999

Fleischer, Arthur C; Jauvitt,
Marcia C.; Jeffrey, R
Brooke; Jones Ill, Howard
W.

Imagenes en ginecologia

Imagen cancer de ovario
epitelial

Mediante una ecografia se ve un
ovario con posibilidad de cancer

2000

Balch, James F; Balch,
Phyllis A.

Recetas Nutritivas Que Curan

Concepto: Pélipos célicos.

Masas ubicadas en el colon,
pueden ser las causantes de
cancer.

2001

Fundamentos de Ciencia
Toxicologica

Bello Gutiérrez, José; Lopez de
Cerain Salsamendi, Adela

Concepto: N-nitrosamninas

Su formacion se da principalmente
en el entorno acido del estomago

2006

Bermudez Silva, Carlos
Daniel; Insuasty E.,
Jesus; Gamarra
Hernandez, German

Grupo sanguineo Ay riesgo de
céancer gastrico en el Hospital
Universitario de Santander
(Bucaramanga, Colombia)

Uno de los factores de
riesgo que puede llegar a
ocasiona el cancer
gastrico.

Las personas con grupo sanguineo
"A" son mas propensas a padecer
este tipo de cancer.

2006

Ferri F., Fred

Consultor clinico, 2006-2007: claves
diagndsticas y tratamiento.

Concepto: Acromegalia

Dio a conocer a que se debe esta
patologia.
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IV Latin American Congress on
Biomedical Engineering 2007,
Bioengineering

La imagen del cancer
gastrico

VERSION: 1.0

Se encontré una imagen que
muestra cémo se manifiesta el
cancer gastrico.

2007

Cervantes Ruipérez, A.

Céncer gastrico

Concepto: Cancer géstrico
difuso.

Se desarrolla una mutacion.

2009

Bandrés, Fernando;
Castells, Antoni; Morillas,
Juan Diego;

y colaboradores.

La prevencién del Cancer colorrectal
en Espafia

Imagen de Céancer
colorrectal

Colonoscopia la cual mostro
polipos del recto convertidos en
cancer.

2009

Principios Del Desarrollo /
Principles of Development

Wolpert, Lewis; Jessell,
Thomas;Lawrence, Peter;Meyerowitz,
Elliot; Robertson, Elizabeth; Smith,
Jim.

Concepto: Cadherina

Proteina que ayuda a la union de
los tejidos.

2012

Daza Duque, Doris Elena

Cancer gastrico en Colombia entre
2000 y 2009

Se tomo del articulo la
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5. CONCLUSIONES

A patrtir de la revision bibliografica se puede concluir que:

. El cancer es un problema que afecta a una gran parte de la poblacion y que

no discrimina entre género, edad, condicidon socioeconomica, etnias, entre otras.

. Se ha convertido en un problema de caracter publico que implica la
intervencién de diversas disciplinas y entidades para enfrentarlo y superarlo,
conociéndose que los distintos tipos de cancer son generalmente la consecuencia
de las costumbres alimentarias guiadas por el consumismo industrial y el
sedentarismo; considerandose entonces que un gran determinante para combatir a
este enemigo puede ser una alimentacion balanceada y natural, sumada a unos

habitos de vida saludables.

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 39
DOCENCIA DE 44

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE i
F-DC-125 PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, VERSION: 1.0
MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

6. RECOMENDACIONES

e A todo aquel que quiera ampliar el contenido de este documento se
recomienda hacer busquedas en otros idiomas, asi como revisar los datos

estadisticos por unos mas recientes segun el afio en que se encuentre.

e Se recomienda seguir investigando acerca de la fisiopatologia debido a que
los avances en los diagnosticos y en la ciencia proporcionan informacion
relevante para orientar estrategias hacia la promocion de la salud y la

prevencion de la enfermedad.
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