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INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer es una enfermedad que ha afectado a la humanidad a lo largo de la historia, 

siendo una de las principales causas de morbimortalidad en todo el mundo. Esta 

enfermedad se caracteriza por el crecimiento descontrolado y la propagación de células 

anormales en diferentes tejidos y órganos del cuerpo.(1–3) 

A medida que estas células cancerosas se multiplican y se acumulan, pueden formar 

masas de tejido llamadas tumores, que interfieren con las funciones normales del 

organismo. Entendiendo que su origen es multifactorial y puede ser influenciado por una 

combinación de factores genéticos, ambientales y de estilo de vida. El cáncer puede 

manifestarse en una amplia variedad de tipos, cada uno con características 

específicas.(4) Hoy en dia, a pesar de los avances en su investigación, persisten 

interrogantes significativas acerca de las causas subyacentes que desencadenan el 

proceso carcinogénico en las células normales, asi como en la frecuencia de aparicion 

de los diversas presentaciones oncológicas.  

La incidencia del cáncer es un fenómeno de gran relevancia en el ámbito de la salud 

mundial, (5) ya que su estudio no sólo proporciona información esencial sobre la carga 

de la enfermedad, sino que también desvela los patrones cambiantes en su detección y 

diagnóstico.(2) Sin embargo, acontecimientos de magnitudes inimaginables, como la 

pandemia de COVID-19, han introducido enormes retos en la asistencia sanitaria, 

dejando una huella significativa en las pautas de detección y tratamiento de los pacientes 

con cáncer. (6–9) 

COVID-19, también conocida como enfermedad por coronavirus 2019, ha causado una 

pandemia mundial que ha afectado a millones de personas en todo el mundo. El virus 

responsable de esta enfermedad se llama SARS-CoV-2, que pertenece a la familia de 

los coronavirus. Este virus se identificó por primera vez en diciembre de 2019 en la 

ciudad de Wuhan, situada en la provincia china de Hubei.(10) Inicialmente, el brote se 

relacionó con un mercado de marisco y animales vivos de la ciudad, donde se creyó que 

el virus se transmitía de los animales a los humanos. Sin embargo, a medida que la 

enfermedad se propagaba rápidamente, quedó claro que también podía transmitirse de 

persona a persona a través de las gotitas respiratorias expulsadas al toser o estornudar. 
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Este modo de transmisión hizo que el virus fuera muy contagioso, y se extendió 

rápidamente por todo el mundo. 

La pandemia SARS-CoV-2 ha provocado retos médicos, sociales y económicos sin 

precedentes. Los gobiernos y los sistemas sanitarios han luchado para contener la 

propagación del virus, lo que ha dado lugar a cierres patronales, restricciones de viajes 

y medidas de distanciamiento social. Estas medidas han tenido un impacto significativo 

en la economía mundial, con el cierre de empresas y la pérdida de puestos de trabajo 

de millones de personas.(8,9,11) 

Si bien es relativamente reciente ya existen algunos estudios de investigación que han 

arrojado una tenue luz sobre cómo ha influido esta pandemia en los servicios de 

detección y tratamiento del cáncer, poniendo de relieve la urgente necesidad de 

continuar con la evaluación las tasas de incidencia durante este periodo (11,12). 

Además, la convergencia de enfermedades como el cáncer y acontecimientos de salud 

pública como la pandemia de SARS-COV-2 subraya la imperiosa necesidad de analizar 

a fondo su interacción y sus implicaciones para la planificación y la prestación de 

asistencia sanitaria. (9,10) 

Durante los ultimos años, los hospitales y los centros sanitarios han tenido que dar 

prioridad a los pacientes infectados por COVID-19 y asignar recursos para combatir 

dicho virus, dejando en un segundo o incluso tercer plano otras enfermedades, incluido 

el cáncer.(13–17) Como resultado, los pacientes oncológicos se han enfrentado a 

retrasos significativos en el diagnóstico y eventualmente tambien en su el tratamiento, lo 

que en última instancia puede conducir a peores resultados y mayores tasas de 

mortalidad.(7,18–20) Además, esta documentado que la pandemia también ha 

provocado un importante aumento del miedo y la ansiedad entre los pacientes de cáncer, 

que corren un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad COVID-19 grave. Este temor 

ha hecho que los pacientes retrasen o eviten las visitas a centros medicos, lo que agrava 

aún más los retrasos en el diagnóstico y el tratamiento del cáncer (9,12) Por ejemplo, 

estudios realizados en Italia han revelado una disminución significativa del diagnóstico 

de cáncer colorrectal durante el transcurso de la pandemia(21) Además, la suspensión 

temporal de los programas organizados de cribado del cáncer ha sido una preocupación 

recurrente.(6) 



 
8 

Sin embargo, la pandemia también ha catalizado la innovación en la atención oncológica. 

Se ha generalizado el uso de la telemedicina y la monitorización a distancia, lo que 

permite a los pacientes recibir atención oncológica sin salir de casa sobre todo en los 

momentos en que muchos centros sanitarios se encontraban desbordados y faltos de 

personal, la telemedicina surgió como una herramienta fundamental para proporcionar a 

los pacientes de cáncer consultas y seguimiento a distancia.(8,22) Sin embargo, la 

eficacia y la accesibilidad de los servicios por telemedicina varían significativamente 

entre las distintas regiones y sistemas sanitarios, y existe en nuestro país un gran 

volumen de pacientes que tienen un acceso limitado a dichos servicios. Por tanto, es 

esencial evaluar el impacto de la pandemia respecto a todos los claroscuros del cáncer 

y de este modo mejorar la accesibilidad y eficacia de los servicios sanitarios para 

garantizar que los pacientes de cáncer reciban una atención adecuada.(23,24) 

Para comprender en profundidad el impacto de la pandemia en la incidencia del cáncer, 

es imprescindible examinar las tendencias en el diagnóstico del cáncer antes de la 

pandemia.(2,25,26) Los informes estadísticos anuales sobre el cáncer proporcionan una 

visión en profundidad de la carga de esta enfermedad en diferentes regiones y periodos 

(14–17,25) Estos informes también sirven como puntos de referencia fundamentales 

para evaluar posibles desviaciones en la incidencia del cáncer debidas a 

acontecimientos extraordinarios como la pandemia de COVID-19. 

La emergencia sanitaria también ha puesto sobre la mesa las disparidades existentes 

en la atención oncológica, sobre todo en poblaciones vulnerables como las minorías 

étnicas y las personas económicamente desfavorecidas. Estas poblaciones pueden 

enfrentarse a barreras para acceder a los servicios de detección y tratamiento del cáncer 

incluso en ausencia de pandemia. La pandemia ha exacerbado estas barreras, 

provocando nuevos retrasos en el diagnóstico y el tratamiento del cáncer. 

En resumen, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la atención 

oncológica en todo el mundo. Aunque ha planteado retos y ha puesto de manifiesto 

disparidades, también ha estimulado la innovación en la atención oncológica. Los 

estudios realizados por Terashima et al. en 2022 y Kuzuu et al. (19,20)en 2021 han 

arrojado luz sobre los retos a los que se enfrentan los pacientes con cáncer durante la 

pandemia y la importancia de adaptar los servicios de atención oncológica para 

satisfacer sus necesidades. 
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Los informes anuales de estadísticas de cáncer de la OMS y otros organismos de salud 

proporcionan una visión integral de los patrones de incidencia, prevalencia y mortalidad 

del cáncer a nivel mundial y por regiones específicas. Al profundizar en estas tendencias, 

esperamos contribuir a una mejor comprensión de cómo los acontecimientos de salud 

pública pueden influir en la dinámica de una enfermedad tan importante como el cáncer. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Si bien los pacientes que acuden para valoración con síntomas en relación con 

neoplasias no son inhabituales en la consulta diaria del Médico Familiar, durante el último 

año se ha notado en nuestra institución un incremento significativo en su frecuencia, lo 

cual representa un reto de salud pública tanto para su abordaje inicial y referencia 

oportuna, como para la prontitud de inicio de su tratamiento definitivo, motivo por el cual 

consideramos que se requiere la generación de conocimiento epidemiológico mediante 

una comparativa de dichos cambios en la incidencia de estos grupos de enfermedades. 

Confiamos que con este estudio además de generar información acerca de nuestra 

población, también incluso podría impactar en el abordaje del paciente al contribuir a que 

el medico de primer contacto sospeche oportunamente la presencia de cáncer en 

pacientes de nuestra población con sintomatología inhabitual que pudiera estar presente 

al inicio de su padecimiento. 

Asi como proporcionar información relevante que pueda orientar futuras estrategias para 

abordar los retos que plantea la interacción entre la salud pública y la atención 

oncológica, y esperamos compartir nuestros hallazgos con la comunidad médica en 

general. 
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OBJETIVOS 

 

• Objetivo General. 
 

Examinar los efectos de la pandemia de COVID-19 en las tasas de incidencia del cáncer 

en nuestro hospital y comparar los datos anteriores a la pandemia con los posteriores a 

la misma. 

 

• Objetivos Específicos 
 

Identificar la incidencia de los tipos de Cáncer mas Comunes en (2018) y (2022) en 
nuestro hospital. 

 

Caracterizar los tipos de Cancer mas frecuentes por Sexo y por edad en dichos 
periodos de tiempo. 

 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 

Cáncer.  Toda aquella neoplasia de cualquier origen con caracteristicas malignas, sin 
importar estadio. 
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HIPÓTESIS 

 
Hipótesis General 

H: Existe una diferencia significativa en la distribución de los resultados de biopsias 
(positivos vs. negativos) entre los años 2018 (pre-pandemia) y 2022 (post-pandemia), 
lo que sugiere un impacto del contexto pandémico en la incidencia o diagnóstico del 
cáncer. 

 
 
Hipótesis Específicas 
 

• Distribución de casos positivos y negativos: 

H1: La proporción de casos positivos a cáncer es significativamente mayor en 2022 
que en 2018. 

H0: No hay diferencia significativa en la proporción de casos positivos a cáncer entre 
2018 y 2022. 

 

• Asociación entre año y diagnóstico: 

H2: Existe una asociación significativa entre el año de realización de la biopsia (2018 
vs. 2022) y el resultado del diagnóstico (positivo o negativo). 

H0: No existe asociación entre el año de realización de la biopsia y el resultado del 
diagnóstico. 

 

• Cambios en los patrones de diagnóstico: 

H3: La distribución de tipos de tejido más frecuentemente diagnosticados varía 
significativamente entre 2018 y 2022. 

H0: No hay cambios significativos en los patrones de diagnóstico de tejidos entre 2018 
y 2022. 

 

• Impacto del sexo en los resultados: 

H4: Existe una diferencia significativa en las proporciones de casos positivos a cáncer 
entre hombres y mujeres en ambos años. 

0H: No hay diferencias significativas en las proporciones de casos positivos a cáncer 
entre hombres y mujeres en ambos años 
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ÉTICA DE ESTUDIO:  

El presente estudio se considera de sin riesgo mínimo de acuerdo con la Ley General de 

Salud vigente y se apega a las normas de Helsinki con sus respectivas actualizaciones. 

(En la 52º asamblea nacional de la Asociación Médical mundial celebrada en el año 

2000. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud. 

Título 2, capítulo 1 artículo 17) 

 

La información personal de pacientes y médicos incluidos en el estudio fue manejada de 

manera estrictamente confidencial y sus datos son resguardados en sitio seguro bajo 

llave, cuyo acceso lo tiene solamente el investigador principal.  

Es importante mencionar que para este estudio no se necesitaron nombres de los 

pacientes, solamente el número de registro de expediente clínico 

 

Esta investigación fue sujeta a la aprobación al Comité de Ética en Investigación del 

Hospital Universitario. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

• Tipo de estudio: Observacional, Descriptivo, Transversal, Retrospectivo. 

 

• Universo: Todos los pacientes con Cáncer evidenciado con Biopsia de cualquier tipo 

evaluada en el departamento de Anatomía Patológica del Hospital Universitario “Dr. 

José Eleuterio González” 

 

 

• Criterios de selección:  
o Inclusión:  

§ Se eligieron aquellos registros de pacientes que tuvieran 

diagnóstico de Cáncer de cualquier tipo por realización de biopsia 

y/o estudio anatomopatológico, hombres y mujeres de cualquier 

edad, realizados en el periodo de enero a diciembre 2018 y en el 

mismo periodo del año 2022 
 

o Exclusión:  
§ Pacientes con enfermedad benigna 
§ Muestras de pacientes evaluadas en otros años. 
§ Registros “ambiguos” (premalignos) 
§ Muestras reportadas como insuficientes, dañadas o 

indeterminadas 
 

o Eliminación  
§ Muestras del mismo paciente realizadas en diferente mes 
§ Registros con datos incompletos en alguna de las variables a 

evaluar 
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• Tamaño de muestra:  
Muestra Censal: 

La definición de una muestra censal es cuando se utiliza la totalidad de los registros 

obtenidos en el periodo a evaluar sin tomar muestras menores o representativas del 

mismo, es decir, todos y cada uno de los registros que cumplan con los criterios de 

inclusión. 

 

MEDICIÓN DE VARIABLES  

• Sexo (categoría dicotómica) 

• Edad (cuantitativa) 

• Tipo de Tejido (categórica, nombre del órgano del que viene) 

• Tipo de Neoplasia (de acuerdo al reporte histológico de patología) 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

Se utilizará una Base de Datos en Excel diseñada ad hoc para esta investigación la cual 

constará de: 

 

I. Datos sociodemográficos de la población (Registro, edad, sexo.)  

II. El tipo de Biopsia  

III. Tipo de Tejido Evaluado 

IV. Tipo de Neoplasia Encontrada. 
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PROCEDIMIENTO 

Previa autorizacion del protocolo de este estudio por el comité de investigacion de la 

Subdireccion de estudios de posgrado y la del servicio de anatomia patologica del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”, Se realizaron busquedas 

exahustivas en los registros del este ultimo, única y exclusivamente de los años 2018 

para el caso previo a la pandemia y 2022 para la evaluación posterior a la misma, 

registrando todas las muestras que se reportaron con malignidad identificando la clase 

de neoplasia, en tejido y tipo de biopsia cualesquiera. 

 

A partir de esto, se pudo encaminar al análisis para enfocarlo en los datos malignos para 

cada uno de los diversos tipos de cáncer que se presentaron, conociendo el número de 

casos en total y por sexo de cada tipo de cáncer, además de indicar la media de la edad, 

así como la desviación estándar, o en su defecto, la mediana con los cuartiles 

correspondientes. 
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ANALISIS DE DATOS 

Los datos fueron recopilados, procesados y organizados utilizando Excel, mientras que 

el análisis se realizó con el software SPSS, especializado en estadística, para generar 

las métricas correspondientes debido al elevado volumen de información recolectada. 

Se aplicaron métodos de estadística descriptiva adecuados para variables demográficas 

como sexo y edad, comparando posteriormente los resultados obtenidos entre los años 

2018 y 2022. Con base en la información de los pacientes que se sometieron a biopsias 

para evaluar la posibilidad de cáncer, se calculó la incidencia tanto antes como después 

de la pandemia. 

 

Tabla 1 Incidencia de cáncer en el Hospital Universitario “Dr. Jose Eleuterio Gonzalez” 

 

Grafica 1 Proporción de Casos Positivos en Biopsias 2018 vs 2022 
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Para garantizar un análisis estadístico adecuado, se excluyeron los registros que 

presentaban errores por omisión de datos clave, como sexo, edad o tejido afectado, así 

como aquellos con clasificaciones ambiguas. Tras esta depuración, se conservaron 

2,757 casos correspondientes a 2018 y 2,489 a 2022, los cuales se utilizaron para 

realizar las pruebas estadísticas. Los resultados se presentan en diversas tablas que 

detallan las diferencias observadas en cada año con base en las variables previamente 

descritas. El análisis incluyó cálculos de significancia, pruebas de chi cuadrado y 

comparativas cualitativas, que se describen a continuación. 

Para el cálculo de significancia, para el cual es necesario conocer si la diferencia 

absoluta de los porcentajes es mayor que 1.96 por el error estándar, la diferencia será 

significativa, de tal forma que si: 

 

 |𝑝! − 𝑝"| > 1.96 ∗ *𝑝(1 − 𝑝) - !#! +
!
#"
/	  

en donde 𝑝 = $!%$"
"

, 

 

la diferencia entre dos poblaciones será significativa. De este cálculo, se obtuvo que 

0.0919 > 0.0195 de donde se determino que existe una diferencia significativa entre los 

porcentajes de pacientes que fueron positivos a cáncer entre un año y otro tomando un 

p-valor de 0.6808. 

 

Asimismo, se empleó una prueba de chi-cuadrado de independencia para determinar si 

existía una diferencia significativa en la distribución de los resultados de las biopsias 

entre los años 2018 y 2022. Este análisis permitió evaluar si el año en que se realizó la 

biopsia estaba relacionado con la proporción de diagnósticos positivos y negativos. 
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Se utilizaron los datos depurados para construir una tabla con las frecuencias 

observadas: 

 

Año Casos 

Positivos 

Casos 

Negativos 

Total 

2018 2757 1599 4356 

2022 2489 1209 3698 

Total 5246 2808 8054 

 

 

Bajo la hipótesis nula (H0) de que no existe asociación entre el año y el resultado de la 

biopsia, las frecuencias esperadas (E) se calcularon mediante la fórmula: 

 

 

𝐸 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙	𝑑𝑒	𝑙𝑎	𝐹𝑖𝑙𝑎	 × 	𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙	𝑑𝑒	𝑙𝑎	𝑐𝑜𝑙𝑢𝑚𝑛𝑎

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙	𝐺𝑒𝑛𝑒𝑟𝑎𝑙
 

 

 

Las frecuencias esperadas para cada celda fueron: 

2018 (+): 	𝐸"&!',)*+,-,.*+ =
/012	×	1"/2

'&1/
= 	2837.30 

2018 (-): 	𝐸"&!',#567-,.*+ =
/012	×	"'&'

'&1/
= 	1518.70 

2022 (+): 	𝐸"&"",)*+,-,.*+ =
028'	×	1"/2

'&1/
= 	2408.70	 

2022 (-): 	𝐸"&"",#567-,.*+ =
028'	×	"'&'

'&1/
= 	1289.30	 
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La prueba de chi-cuadrada (𝜒") se calculó con la fórmula: 

𝜒" =K(𝑂 − 𝐸")
𝐸

 

 

Sustituyendo los valores observados (O) y esperados (E): 

 

𝜒" =		
(2757 − 2837.30)"

2837.30
+	
(1599 − 1518.70)"

1518.70
+	
(2489 − 2408.70)"

2408.70
+	
(1209 − 1289.30)"

1289.30
	 

𝜒" = 	2.27	 + 	4.25	 + 	2.68	 + 	5.82	 = 	14.02 

 

El número de grados de libertad se calculó como: 

 

𝑑𝑓	 = 	 (𝑁𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜	𝑑𝑒	𝐹𝑖𝑙𝑎𝑠 − 	1) × (𝑁𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜	𝑑𝑒	𝐶𝑜𝑙𝑢𝑚𝑛𝑎𝑠 − 	1)	

𝑑𝑓	 = 	 (2	 − 	1) × (2	 − 	1) = 	1 

 

Con 𝑑𝑓 = 1, el valor crítico de 𝜒" para un nivel de significancia de  𝑎 = 0.05  es 3.841 

 Además, se obtuvo un valor r= 0.00018 a partir del estadístico chi-cuadrado. 
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RESULTADOS  

 

Dado que 𝜒"= 14.02 > 3.841 y r < 0.05,  se pudo descartar la hipótesis nula.  

Los resultados indican que hay una diferencia estadísticamente significativa en la 

distribución de los resultados de las biopsias entre 2018 y 2022, lo que permite concluir 

que el año en el que se realizó la biopsia está relacionado con una variación en la 

proporción de diagnósticos positivos. 

 

 

Grafica 2 Proporción de Casos Positivos y Umbral de Significancia 

 

Ademas se realizaron los analisis cualitativos comparativos de los tipos de tejidos mas 

afectados de igual modo del tipo de cancer mas frecuentes por sexo, grupo etario los 

cuales recopilamos en las siguientes tablas: 
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Entre los resultados se destaca tambien un importante aumento en los caso de cancer 

de pancreas siendo una diferencia del 72% entre los casos en 2018 (25 casos) 

comparado a lo encontrado en el 2022 (43 casos)  

 

Grafica 3 Distribucion comparativa de Pancreas por sexo en 2018 y 2022 

  

Grafica 4 Distribucion comparativa de Pancreas en sexo Femenino en 2018 y 2022 
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DISCUSIÓN  

La pandemia de COVID-19 puso en evidencia la vulnerabilidad y la capacidad de 

adaptación de los sistemas de salud frente a situaciones de crisis. Los resultados de este 

estudio muestran cómo la emergencia sanitaria tuvo un impacto adverso en la detección 

y el manejo del cáncer en nuestra institución, alineándose con las tendencias reportadas 

en otros países. Se identificaron diferencias significativas en la incidencia de casos 

diagnosticados entre los años 2018 y 2022. 

 

Los hallazgos sugieren que la pandemia modificó los patrones de diagnóstico 

oncológico, posiblemente como consecuencia de la redistribución de recursos del 

sistema de salud hacia la atención del COVID-19, lo que limitó la disponibilidad de 

servicios para el diagnóstico y tratamiento de otras enfermedades. Además, el temor de 

los pacientes a acudir a consultas médicas exacerbó estos efectos, provocando retrasos 

considerables en el diagnóstico temprano de neoplasias. Este retraso resulta 

particularmente preocupante, ya que la detección oportuna es fundamental para mejorar 

las tasas de supervivencia en pacientes con cáncer. 

 

Uno de los hallazgos más destacados es el aumento en los casos de cáncer de páncreas 

y la reducción en la detección de cánceres colorrectales y ginecológicos, un patrón que 

también ha sido reportado en estudios internacionales. Este comportamiento podría 

atribuirse a la priorización de recursos médicos hacia enfermedades consideradas de 

mayor urgencia durante la pandemia, así como a la suspensión de programas de cribado 

y tamizaje esenciales para la detección precoz. Por otro lado, el incremento en ciertos 

tipos de cáncer, como los del sistema nervioso central en 2022, podría estar relacionado 

con diagnósticos tardíos o un cambio en el enfoque de las prioridades diagnósticas. 

 

En relación con las diferencias por sexo, se identificó que el cáncer cervicouterino 

mantuvo una elevada incidencia en mujeres jóvenes durante ambos años analizados, lo 

que indica que los programas de detección, como el Papanicolaou (PAP), se 

mantuvieron parcialmente activos. Sin embargo, el incremento de casos de linfomas y 

astrocitomas en mujeres jóvenes en 2022 sugiere que la atención a los síntomas 
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neurológicos asociados al COVID-19 pudo haber favorecido un mayor diagnóstico de 

tumores en el sistema nervioso central. 

 

En los hombres, los cánceres de testículo y tumores germinales se mantuvieron 

constantes, mientras que en niños menores de 10 años se observó un cambio 

significativo en los tipos de cáncer predominantes, pasando del retinoblastoma en 2018 

al neuroblastoma y al cáncer de riñón en 2022. Este cambio podría estar asociado como 

sugerimos previamente a las limitaciones en la capacidad de diagnóstico durante la 

pandemia. 

 

El análisis resalta la importancia de fortalecer los sistemas de salud para asegurar la 

continuidad de los servicios esenciales durante situaciones de emergencia. Es 

fundamental establecer políticas que prioricen el diagnóstico precoz y el tratamiento 

oncológico, incluso en escenarios de crisis sanitaria. Asimismo, creemos que se debe 

potenciar el uso de herramientas tecnológicas como la telemedicina para facilitar el 

acceso y la continuidad de la atención, aunque persisten desafíos en su implementación 

efectiva en poblaciones vulnerables. 

 

En resumen, los resultados resaltan la importancia de continuar evaluando los patrones 

de incidencia del cáncer tras la pandemia, a fin de discernir si estos cambios 

corresponden a nuevas tendencias o son una consecuencia directa de la emergencia 

sanitaria. Este tipo de investigaciones es crucial para generar evidencia que oriente la 

implementación de estrategias de salud pública, con el objetivo de mitigar impactos 

negativos en futuras crisis y mejorar la atención a pacientes oncológicos. 
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CONCLUSIÓN 

Al analizar la incidencia de cáncer antes (2018) y después (2022) de la pandemia de 

COVID-19, se pueden identificar algunos patrones interesantes, así como posibles 

efectos indirectos de la emergencia sanitaria en el diagnóstico y tratamiento del cáncer. 

 

• Diagnóstico Temprano y Cambios Notables 

Antes de la pandemia, en 2018, los datos reflejan una detección relativamente constante 

de cánceres infantiles y de adultos jóvenes, con una marcada incidencia en tejidos como 

médula ósea, y gonadales. En contraste con el 2022 que encontramos un cambio en los 

tipos de cáncer más frecuentes: los tumores del sistema nervioso central y linfomas 

aumentaron significativamente.  

Esto podría deberse quiza a retrasos en la atención médica durante la pandemia debido 

a la saturación de hospitales, asi como a una menor asistencia a consultas preventivas 

por miedo al contagio. 

Estos cambios sugieren que la pandemia afectó la detección temprana, especialmente 

en grupos pediátricos y adolescentes. 

 

• Cáncer Infantil: Variaciones en Tejidos Afectados 

Como se ha menciondado en los pacientes pediatrícos, en 2018 predominaban los 

cánceres en médula ósea y tejidos blandos, como los rabdomiosarcomas. Sin embargo, 

en 2022, el cerebro y el sistema linfático toman protagonismo con diagnósticos más 

frecuentes de astrocitomas y linfomas.  

Esto como se sugiere previamente podría estar relacionado con los retrasos en la 

consulta medica de los pacientes durante las etapas iniciales de la enfermedad, lo que 

permitió que los tumores progresaran sin ser detectados. 
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• Diferencias por Sexo 

o Masculino: 

Los cánceres de testículo y los tumores germinales se mantienen como una constante 

en adolescentes y adultos jóvenes en ambos años. 

En niños menores de 10 años, hubo un cambio llamativo en 2018 predominaba el 

retinoblastoma, mientras que en 2022 lo hacen el neuroblastoma y el cáncer de riñón. 

Lo cual podria proponer que la pandemia pudo haber afectado la capacidad de 

diagnosticar ciertos tipos de cánceres o en su distribución real. 

o Femenino: 

En mujeres jóvenes, el cáncer cervicouterino sigue siendo frecuente en ambos años, lo 

que evidencia que al menos los programas de detección, como el Papanicolaou (PAP) 

si es que se vieron reducidos no parrece haber tenido consecuencias negativas para 

este grupo etario. 

Ahora bien en 2022 se apreció un incremento en astrocitomas y linfomas linfoblásticos 

en adolescentes y adultas jóvenes. Esto podría deberse a un mayor enfoque en el 

sistema nervioso central tras los sintomas neurologicos (niebla mental) presentados por 

los pacientes durante la pandemia,  

 

• Impacto del Sistema de Salud y Factores Ambientales 

La pandemia tuvo un efecto bastante notorio en la infraestructura de salud.  

La redirección de recursos hacia el manejo del COVID-19 ocasionó la necesidad de 

limitar las consultas preventivas y las biopsias no urgentes, lo cual podria haber 

aumentado la mortalidad en algunos cánceres que no fueron diagnosticados ni tratados 

a tiempo. 

Además, los confinamientos y cambios en el estilo de vida durante la pandemia (como 

menor actividad física, estrés crónico y alteraciones en la dieta) pudieron influir en el 

desarrollo y diagnóstico de ciertos cánceres, específicamente, la reducción de 

infecciones virales comunes, como las de Epstein-Barr y VPH, debido al distanciamiento 

social, podría haber alterado la incidencia de linfomas y cánceres ginecológicos. 
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• Cambios por Edad 

o Infancia (0-10 años): Los cambios observados en los cánceres infantiles 

reflejan un impacto en la atención pediátrica durante la pandemia. 

o Adolescencia y adultos jóvenes (15-30 años): Aunque los tumores 

germinales y linfomas se mantienen, su diagnóstico pudo haberse 

retrasado, lo que también impactó la prevalencia de cánceres más 

avanzados. 

 

Recomendaciones para el Futuro 

Fortalecer la detección temprana: Es crucial garantizar que los programas de 

prevención, como el tamizaje y las biopsias electivas, no se vean interrumpidos durante 

emergencias sanitarias. 

Monitorear patrones post-pandemia: Los cambios observados en 2022 deben ser 

monitoreados a largo plazo para confirmar si representan una nueva tendencia o si son 

efectos aislados del contexto pandémico. 

Fomentar la educación médica: Es esencial educar a la población sobre la importancia 

de las consultas preventivas, incluso en tiempos de crisis. 

Atender factores psicosociales: La pandemia exacerbó el estrés y la ansiedad, lo que 

podría haber contribuido indirectamente al desarrollo de ciertos cánceres. 

Mejorar la resiliencia del sistema de salud: Desarrollar políticas públicas que prioricen 

el mantenimiento de los servicios oncológicos durante emergencias, asegurando que los 

pacientes con cáncer no queden desatendidos. 
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Conclusión General 

El estudio sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en la incidencia del cáncer 

entre 2018 y 2022 revela cambios significativos en los procesos de detección y 

diagnóstico de esta enfermedad en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González”. Los resultados muestran una disminución en la identificación de casos de 

cáncer durante los años más críticos de la pandemia, atribuible tanto a la redistribución 

de recursos hacia la atención del COVID-19 como al temor de los pacientes de acudir a 

los centros hospitalarios. 

 

Los retrasos en el diagnóstico y tratamiento oncológico, ya documentados a nivel 

internacional, también se reflejaron en nuestra institución, lo que subraya la necesidad 

de implementar estrategias para minimizar estos efectos en futuras crisis sanitarias. 

Paralelamente, la pandemia fomentó el uso de tecnologías como la telemedicina, aunque 

su acceso limitado restringió su efectividad en ciertas poblaciones. 

 

Este trabajo destaca la urgencia de fortalecer la infraestructura sanitaria para manejar 

emergencias sin descuidar otras patologías y la importancia de diseñar planes de 

contingencia más sólidos para garantizar la continuidad de la atención oncológica. 

Además, los datos obtenidos constituyen una base valiosa para futuras investigaciones 

y el desarrollo de políticas públicas enfocadas en mejorar el diagnóstico temprano y la 

atención integral del cáncer en contextos de crisis. 
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