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RESUMEN

El presente estudio, se centra en la creciente preocupacion por el aumento de
casos de cancer de tiroides a nivel mundial. Con el objetivo de desarrollar una guia
de prevencién en atencion primaria de salud, se abordan factores de riesgo que

incluyen aspectos genéticos, ambientales y socioecondmicos.

La investigacion se basa en un enfoque cualitativo y descriptivo, donde se llevaron
a cabo entrevistas con personal de salud en atencion primaria. Este método
permitié recopilar informacion sobre sus conocimientos y practicas en la deteccion
y prevencion del cancer de tiroides. Los resultados indican que, a pesar de la
importancia de la deteccion temprana, existe una falta significativa de formacion
especifica sobre esta enfermedad entre los profesionales de salud. Esto se traduce
en dificultades para realizar diagndsticos oportunos, debido a la escasez de

recursos diagnosticos y personal especializado.

Entre los factores de riesgo identificados, se destacan los antecedentes familiares,
la exposicion a radiacion y la edad avanzada, especialmente en mujeres. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias de prevencion
adaptadas al contexto local, que incluyan la capacitacién continua del personal de

salud y el fortalecimiento de los recursos en atencion primaria.

El estudio concluye que es crucial desarrollar una guia de prevencion que no solo
facilite la identificacion temprana del cancer de tiroides, sino que también promueva
habitos saludables en la poblacion. Se recomienda realizar campafas educativas
para sensibilizar a la comunidad sobre los factores de riesgo y la importancia de la
deteccién temprana, asi como mejorar el acceso a recursos diagndsticos en los

centros de salud.

Palabras clave: cancer de tiroides, prevencion, atencion primaria, factores de

riesgo, deteccion temprana.
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ABSTRACT

The present study focuses on the growing concern about the increase of thyroid
cancer cases worldwide. With the aim of developing a prevention guideline for
primary health care, risk factors including genetic, environmental and

socioeconomic aspects are addressed.

The research is based on a qualitative and descriptive approach, where interviews
were conducted with health personnel in primary care. This method allowed
gathering information on their knowledge and practices in the detection and
prevention of thyroid cancer. The results indicate that, despite the importance of
early detection, there is a significant lack of specific training on this disease among
health professionals. This translates into difficulties in making timely diagnoses, due

to the scarcity of diagnostic resources and specialized personnel.

Among the risk factors identified, family history, radiation exposure and advanced
age, especially in women, stand out. These findings underscore the need to
implement prevention strategies adapted to the local context, including continuous

training of health personnel and strengthening of primary care resources.

The study concludes that it is crucial to develop a prevention guide that not only
facilitates the early identification of thyroid cancer, but also promotes healthy habits
in the population. Educational campaigns are recommended to sensitize the
community about risk factors and the importance of early detection, as well as to

improve access to diagnostic resources in health centers.

Keywords: thyroid cancer, prevention, primary care, risk factors, early detection.
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INTRODUCCION

El aumento de los diagndsticos de cancer de tiroides en todo el mundo ha generado
preocupacion sobre las verdaderas causas detras de este fendmeno. Investigacion.

Ademas, las estrategias adoptadas para abordar esta cuestion varian segun el
contexto. En Japdn, por ejemplo, el desastre nuclear de Fukushima impulsé la
creacién de rigurosos protocolos de seguimiento en las zonas afectadas, debido al
mayor riesgo de cancer de tiroides relacionado con la exposicion a la radiacion.
Este enfoque, aunque adecuado para un contexto de alto riesgo radiolégico, ha
sido cuestionado en otros paises con menores niveles de riesgo, donde el cribado

exhaustivo podria resultar innecesario y econémicamente insostenible.

Estudios recientes también sugieren que los factores ambientales y ocupacionales
también pueden influir en la prevalencia del cancer de tiroides, la exposicion
prolongada a sustancias quimicas como disolventes organicos, pesticidas,
productos industriales que contienen benceno o cloro y metales pesados como
plomo y mercurio podrian suponer un factor de riesgo adicional. Por lo tanto, es
crucial adoptar un enfoque integral para la prevencion del cancer de tiroides que
tenga en cuenta factores genéticos, ambientales y ocupacionales y adapte las
estrategias de prevencion a las especificidades de cada pais.

En América Latina, la atenciébn del cancer de tiroides tiene importantes
idiosincrasias debido a las condiciones socioeconomicas y al acceso desigual a
servicios meédicos especializados. La falta de una infraestructura sanitaria
homogénea en la regidon hace que en muchos paises los equipos y el personal
capacitado para la deteccion temprana del cancer de tiroides sélo estén disponibles

en las grandes ciudades.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha implementado varios
proyectos colaborativos para la prevencion y deteccion temprana del cancer de
tiroides. Esto incluye un programa regional que involucra a paises como México,

Perd y otros de la region. El objetivo es facilitar el acceso al diagnostico y al



tratamiento mediante la formacion de profesionales y la creacion de directrices
adaptadas a las especificidades locales. Sin embargo, la region enfrenta obstaculos
importantes como: B. la falta de recursos econémicos y la inestabilidad de la politica

sanitaria.

Estos factores limitan la eficacia de los esfuerzos de prevencion y deteccion, la falta

de financiamiento adecuado impide la continuidad de muchos programas.

Ecuador esta experimentando un aumento significativo de casos de cancer de
tiroides, especialmente entre mujeres, segun informes del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos. Este aumento ha generado preocupacion dentro del sistema
de salud, particularmente debido al acceso desigual a los servicios de diagndstico
y tratamiento, particularmente en areas rurales y de escasos recursos. La
centralizacion de los servicios médicos en las zonas urbanas y la falta de
infraestructura en las regiones remotas dificultan tanto la deteccién temprana como

el tratamiento adecuado, lo que conduce a un diagnéstico tardio de la enfermedad.

El Ministerio de Salud Publica ha desarrollado guias preventivas que contemplan la
vigilancia de factores de riesgo asociados con diversas formas de cancer. Sin
embargo, estas guias no estan especificamente orientadas hacia el cancer de
tiroides, lo que ha dado lugar a una falta de estrategias efectivas para la deteccion
precoz de esta enfermedad. Como resultado, muchos casos no son identificados
hasta que ya se encuentran en fases avanzadas, lo que incrementa la complejidad

del tratamiento y eleva los costos para el sistema de salud.

Bajo estos antecedentes el presente estudio tiene como Objetivo general:
Desarrollar una guia de prevencion del cancer de tiroides en atencidén primaria de

salud

Asi también, para dar cumplimiento se establecen los siguientes objetivos

especificos que son:



» Identificar factores de riesgo del cancer de tiroides a través de la revision
de literatura y datos de estudios previos.

+ Establecer recomendaciones practicas para la identificacion y manejo
oportuno de pacientes con alto riesgo de cancer de tiroides en atencion
primaria.

+ Disefar una guia de prevencion del cancer de tiroides orientada a la
identificacion temprana y a la promocion de habitos saludables en la

atencién primaria de salud.

Durante el desarrollo de este estudio se empleara un enfoque cualitativo para
recopilar datos sobre el conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de
tiroides en la atencién primaria de salud. Este enfoque permite analizar la situacion

actual y detectar tendencias entre los profesionales de salud y la poblacion general.

El estudio es descriptivo y pretende captar en detalle las caracteristicas del
fendmeno en cuestion. La atencion se centra en identificar patrones relacionados
con el conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de tiroides, lo que
deberia contribuir a una mejor comprension del contexto para futuras
intervenciones. El objetivo es obtener informacion precisa sobre la incidencia, los
factores de riesgo y las percepciones de los profesionales sanitarios y de la

poblacion, sin cambiar las condiciones existentes.

Se realizaran entrevistas al personal de salud para informar sobre sus practicas de
deteccidn y prevencion, asi como las dificultades que enfrentan en su trabajo diario.
Estas entrevistas se llevaran a cabo de manera presencial o virtual, segun sea
conveniente, y ofreceran una visibn mas profunda sobre los retos y las
oportunidades para mejorar la prevencion del cancer de tiroides en el primer nivel

de atencion.

Este estudio busca aportar una herramienta practica y especifica para abordar el
cancer de tiroides desde el primer nivel de atencién en salud, un @mbito clave para

la deteccion y prevencion tempranas. La guia de prevencion que se desarrollara



pretende ser un recurso que integre basado en evidencia y adaptadas a las

realidades socioecondmicas y culturales del contexto ecuatoriano.

Al centrarse en la atencidén primaria, este trabajo no solo contribuye a reducir las
desigualdades en el acceso al diagnéstico y tratamiento, especialmente en
poblaciones vulnerables, sino que también promueve un enfoque integral que
puede optimizar los recursos del sistema de salud. De este modo, el estudio busca
impactar positivamente en las tasas de deteccion temprana, mejorar los resultados
de salud y reducir los costos asociados al tratamiento de casos avanzados,
fomentando un modelo preventivo que puede ser replicado en otros paises con

condiciones similares.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Cancer de tiroides

El cancer de tiroides ha incrementado su prevalencia a nivel mundial, lo que ha
generado inquietud en la comunidad médica (Vera & Lazo, 2019). Este tipo de
cancer se ha identificado con mayor frecuencia gracias a los avances en las
tecnologias de diagnéstico, como la ecografia y las biopsias, que permiten detectar
tumores en etapas mas tempranas, mejorando los prondsticos de salud (Durén,
2019).

Concepto y tipologia del cancer de tiroides

El cancer de tiroides es un desorden maligno que afecta a la glandula tiroides,
caracterizado por una notable diversidad histolégica que tiene implicaciones tanto
en el diagnéstico como en el abordaje terapéutico. Segin Manosalvas (2019), los
principales subtipos de cancer de tiroides son papilar, folicular, medular y
anaplasico, cada uno con caracteristicas biolodgicas y patrones de crecimiento
concretos. El subtipo papilar es el mas comun, representando hasta el 80% de los
casos diagnosticados, y se caracteriza por un crecimiento lento y una alta tasa de
supervivencia Vera (2019).

El subtipo folicular, por su parte, se relaciona con mayor frecuencia con zonas
donde existe deficiencia de yodo, mineral esencial para la actividad tiroidea. Este
tipo de cancer, aunque menos frecuente que el papilar, es mas invasivo y puede

extenderse a los pulmones o los huesos.

Por otra parte, el cancer medular de tiroides, que se origina en las células C
productoras de calcitonina, puede estar relacionado con sindromes genéticos,
como la Neoplasia Endocrina Mdltiple tipo 2, (Davila, 2021). Este subtipo es menos
comun, pero tiene un impacto considerable en la salud de los pacientes, puede

implicar una predisposicion hereditaria que afecte a otros miembros de la familia.



Segun Herrero (2022), el diagndstico de este tipo de cancer debe ir acompafiado
de un analisis genético para identificar mutaciones que puedan pronosticar el riesgo

de padecer otros trastornos relacionados (Boucai, 2024).

Diagnostico del cancer de tiroides

El diagnostico del cancer de tiroides conlleva diversos métodos que se aplican
progresivamente, dependiendo de la complejidad de cada caso. Inicialmente, se
realiza una exploracion fisica en la que se palpan posibles nédulos en el cuello.
Este proceso suele complementarse con una ecografia tiroidea que, segun Griman
(2019), permite valorar las caracteristicas de los nédulos como el tamario, la forma
y la vascularizacion para conocer el grado de riesgo de malignidad.

En los casos en que los nédulos presentan caracteristicas sospechosas, se utiliza
la biopsia por puncién aspiracion con aguja fina (PAAF). Este método, descrito por
(Bejerano & Camué, 2022), consiste en extraer células para analizarlas al
microscopio y poder confirmar si son malignas. También se utilizan métodos
avanzados como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética
(RM), especialmente cuando es necesario valorar la magnitud del cancer en tejidos

cercanos o en otras zonas del cuerpo (Cubero & Gonzalez, 2019).

Ademas, la tomografia de tiroides es Util para estudiar la funcionalidad de la
glandula y detectar areas que podrian ser anormales. Este procedimiento utiliza
una sustancia radiactiva para evaluar la actividad tiroidea, como explican Pineda &
Brito, (2019). Por ultimo, los analisis de sangre, que comprenden la medicion de
hormonas tiroideas y tiroglobulina, ayudan a identificar alteraciones relacionadas

con la enfermedad (Ameijeiras, 2019).
Tratamiento del cancer de tiroides
El tratamiento del cancer de tiroides incluye diferentes abordajes dependiendo del

tipo y estadio de la enfermedad. Morales & Huamani (2024) califican la tiroidectomia

como el tratamiento mas comun, que consiste en la extirpacion parcial o total de la



glandula tiroides. En los cuales los ganglios linfaticos estan comprometidos, se
puede realizar una linfadenectomia para evitar la propagacion de las células

malignas.

Después de la cirugia, Mota (2020) explica que la terapia con yodo radiactivo se
utiliza para eliminar cualquier célula residual, siendo especialmente eficaz en los
canceres papilar y folicular. Por otro lado, (Zerpa, 2020) cita que los pacientes
pueden ser tratados con levotiroxina, que ayuda a regular los indices de la hormona
estimuladora de la tiroides (TSH) y a disminuir el crecimiento de las células

cancerigenas.

En fases mas avanzadas o en casos en los que otros métodos no han resultado
eficaces, se recurre a la radioterapia exterior y a la quimioterapia. Segun (Benitez,
2021), la radioterapia se dirige a las células que no pudieron ser eliminadas durante
los procedimientos anteriores, mientras que la quimioterapia se considera en casos

de cancer agresivo o metastasico.

Por otra parte, los tratamientos dirigidos y la inmunoterapia, segun Hurtado (2022),
estan siendo investigados como opciones prometedoras para los pacientes con
cancer avanzado, proporcionando opciones alternativas en los casos en que las

terapias convencionales no son eficaces.

Factores de riesgo

El cancer de tiroides constituye uno de los tipos de cancer mas frecuente del
sistema endocrino, y su prevalencia ha ido en aumento en las Ultimas décadas.
Segun estudios (Iribarren, 2022), los determinantes de riesgo de padecer este tipo
de cancer son muy diversos y estan relacionados con caracteristicas tanto de tipo

biolégico como ambiental.

Las investigaciones de (Lopez & Alvarado, 2021) sefialan que la exposicion a la
radiacion, en especial durante la infancia, es uno de los mas reconocidos factores

de riesgo. Ademas, Hernandez (2019) sefala que la de predisposicion genética



también desempefa un papel esencial en el desarrollo de esta dolencia, sobre todo
en los casos de caracter familiar. Otros factores como sexo, edad y la historia clinica
del paciente también son relevantes y aportan al riesgo de desarrollar cancer de la
tiroides, como mencionan (Colmenter & Daryanani, 2024).

Respecto al estrés, se ha demostrado que el sistema endocrino es muy sensible al
estrés fisico y emocional, y si es muy intenso durante un periodo de tiempo puede
provocar cambios en la tiroides como el hipertiroidismo, por lo que se debe controlar
mediante una técnica de relajacion o una actividad que proporcione placer. Sin
embargo, la mayoria de los estudios que examinan este efecto se han realizado en
pacientes psiquiatricos, por lo que los resultados pueden verse influenciados por la
poblacion especifica.

A continuacioén, se muestra una tabla que muestra los principales factores de mayor

riesgo asociados al cancer de tiroides.

Tabla 1. Factores de Riesgo del Cancer de Tiroides

| Factor de Riesgo || Descripcion |
| Sexo ||Las mujeres tienen un mayor riesgo que los hombres. |
Edad El riesgo aumenta entre los 25 y 65 afios, con un mayor pico de

incidencia en mujeres jovenes.

Tener un familiar cercano con cancer de tiroides aumenta el
riesgo.

La exposicion a radiacion, especialmente en la infancia, es un
factor de riesgo conocido.

Enfermedades Enfermedades como la tiroiditis de Hashimoto y el sindrome de
Preexistentes Carney pueden aumentar el riesgo.

Historia Familiar

Exposicién a Radiacion

Mutaciones genéticas especificas, como las en el gen RET,

Factores Genéticos ? ; X
pueden predisponer a ciertos tipos.

. Un indice de masa corporal (IMC) alto puede estar asociado con
Obesidad . . e
un mayor riesgo de cancer de tiroides.

El uso prolongado de anticonceptivos orales o terapia hormonal
sustitutiva puede influir en el riesgo.

Hormonas Reproductivas

La deficiencia de yodo en la dieta, especialmente en areas

Dieta Baja en Yodo - )
endémicas, puede aumentar el riesgo.

Exposicidn a ciertos productos quimicos o toxicos puede
incrementar el riesgo.

Nota: Factores de riesgo identificados por diversos autores: Ferlay et al. (2019), Davies y Welch
(2022); Haugen (2019); Shen et al. (2020).

Factores Ambientales




Se sabe que existen otros factores que pueden influir en el desarrollo de la
enfermedad de la tiroides, incluida la actividad volcanica. Los volcanes liberan al
medio ambiente grandes cantidades de sustancias téxicas como dioxido de
carbono, azufre, hidroégeno, nitrégeno y otros compuestos como mercurio, aluminio,

cadmio, radon 222 y muchos otros.

Estas sustancias pueden contaminar las fuentes de agua y el proceso de
purificacion puede formar trihalometanos, compuestos que se sabe que tienen
potencial cancerigeno, estos factores contribuyen al riesgo de desarrollar cancer

de tiroides y otras enfermedades (Rodriguez J. , 2019)

1.2. Atencion primaria en la deteccion del cancer de tiroides

La asistencia primaria en el cribado del cancer de tiroides desempefia un papel
fundamental en la identificacion precoz de la enfermedad. En las poblaciones
rurales o con acceso reducido a servicios especializados, los médicos de atencion
primaria son los primeros en ponerse en contacto con los pacientes. Su capacidad
para detectar los primeros sintomas y derivar a tiempo a los pacientes mejora las
posibilidades de tratamiento precoz y aumenta las tasas de supervivencia
(Santomauro, 2020).

Los programas de Prevencion en el nivel primario también ayudan a la educacion
sobre el cancer de tiroides. Gracias a las campafas de sensibilizacion, los
pacientes pueden reconocer los signos y sintomas, lo que facilita un diagnéstico
mas rapido. Ademas, la atencion primaria contribuye a controlar los factores de
riesgo, como la radioexposicion o los antecedentes familiares, lo que permite un

seguimiento adecuado de las personas en riesgo (Melmed, 2019).

En zonas con recursos limitados, la atencién primaria desempefia un papel central
en la salud publica. La formacién de profesionales de la salud en estos ambitos
contribuye a reforzar la deteccidén precoz del cancer de tiroides, especialmente en

contextos en los que los pacientes se enfrentan a dificultades para el acceso a
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centros especializados. Incorporar estrategias preventivas y de tamizaje en el nivel

primario permite reducir su impacto en la comunidad (Cammarata, 2023).

Diagndstico en atencion primaria

Una adecuada historia clinica es clave, permite detectar una historia familiar de
cancer de tiroides, exposicién a radiaciones u otros factores de riesgo. Lucena
(2020) destaca la importancia de tener en cuenta el historial médico y familiar a la
hora de realizar la exploracion inicial, ciertos factores predisponentes como los
antecedentes personales de enfermedades autoinmunes o la radioterapia anterior

en el cuello pueden ser indicativos de un mayor riesgo.

La exploracion fisica en la valoracion del cancer de tiroides es un paso
imprescindible para identificar anomalias en la glandula. Segun Rivera (Rivera,
2019), el inicio del proceso es la inspeccion visual del cuello para detectar cualquier
asimetria o abultamiento. La exploracién palpatoria de la tiroides es fundamental

para la identificacion de nédulos, su tamafio, consistencia y movilidad.

Aunqgue la revision fisica no es suficiente para el diagnostico del cancer de tiroides,
si aporta informacion relevante que orienta al profesional sanitario en la toma de

decision y derivacién a servicios concretos.

Asimismo, Sosa (2020), sefala que se debe poner atencién a la presencia de
ganglios linfaticos aumentados de tamario en la region cervical, su presencia puede
ser indicativa de metastasis. Asimismo, es relevante la evaluacion de sintomas
relacionados con alteraciones hormonales, como cambios en el peso, ritmo
cardiaco irregular o alteraciones metabdlicas. Segun Delgado (2019), estos
resultados orientan al médico hacia la necesidad de realizar otros estudios
complementarios como, Ecografia tiroidea, Biopsia por aspiracion con aguja fina
(BAAF), TAC.

Las limitantes en la atencién primaria del cancer de la tiroides son variadas e

incluyen factores fundamentales como la escasez de tecnologia adecuada, la falta
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de capacitacion de los profesionistas de la salud y la deficiencia en los sistemas de
canalizacion a los servicios especializados. Gomez (2021) destaca que uno de los
inconvenientes principales en los centros de atencion primaria es la ausencia de

ecografos, equipo clave para la evaluacion precisa de los nédulos de tiroides.

Alrededor del 40% de los centros no disponen de esta herramientas, lo que dificulta
la realizacion de un diagnéstico adecuado, los ecografos son necesarios para
identificar aspectos sospechosos, como bordes irregulares, microcalcificaciones o
alteraciones en la vascularizacion, que pueden indicar la existencia de neoplasias

malignas.

La ausencia de una formacion suficiente en la deteccion precoz del cancer de
tiroides en los facultativos de medicina general es una gran limitacién en la atencion
primaria. Rodriguez (2019) informa de que aproximadamente el 30% de los
facultativos no identifican las caracteristicas clinicas asociadas a la malignidad de
los nédulos tiroideos, como la firmeza y ausencia de dolor.

Esta carencia de conocimientos puede dar lugar a errores diagndsticos o
diagnésticos tardios, lo que retrasa la derivacion de los pacientes a los servicios
especializados para su evaluacion y tratamiento. Marsiglia (2019), destaca que la
continua actualizacién de los profesionales de la salud es esencial para mejorar las

tasas de deteccion precoz y, en consecuencias, las tasas de supervivencia.

1.3. Estrategias de prevencion en el cancer de tiroides

Los de prevencién primaria son programas esenciales para disminuir la ocurrencia
de esta patologia y mejorar la calidad de la vida de los pacientes diagnosticados
Medina (2021). La asociacion de estrategias educativas, intervenciones en el
entorno y vigilancia de la salud juega un importante papel en la disminucion de los

casos y en la mejora de la salud publica.
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Educacién y sensibilizacion sanitaria

En aquellas regiones rurales, donde el acceso a la informacion es limitado debido
a diversos factores como la escasez de recursos y la lejania de los centros de salud,
las iniciativas comunitarias han demostrado ser una solucion eficaz para superar
estas barreras. Noriega & Torres (2020), sefialan que las campafas itinerantes
realizadas en escuelas y en centros comunitarios han incrementado en un 20% las

revisiones preventivas en adultos jovenes.

Estos programas itinerantes no solo se centran en la deteccion precoz del cancer
de tiroides, sino también en la promocién de habitos saludables y la educacion para
la prevencién de enfermedades en gen eral. Ademas, la integracion de lideres
comunitarios y actores locales como mediadores en estas campafias ha sido
fundamental para su éxito, logran un vinculo mas cercano con los habitantes, lo

que facilita la aceptacion y participacion de la poblacion en estas iniciativas.

Diaz & Gonzélez (2024), indican que la participaciébn comunitaria y el uso de figuras
de autoridad local mejoran la confianza y efectividad de las campafias educativas,
especialmente en zonas con una poblacion mas escéptica frente a la medicina

formal.

Vacunacion y prevencién de infecciones relacionadas

Aungue no existe una vacuna especifica para el cancer de tiroides, la relacion entre
ciertas infecciones virales y el desarrollo de enfermedades tiroideas subraya la
importancia de la inmunizacién en las estrategias preventivas. Reyna (2021),
sefiala al respecto que el virus del papiloma humano (VPH), asociado
principalmente a los canceres de cuello de utero, también podria influir

indirectamente en el sistema endocrino al debilitar las defensas inmunitarias.

Asimismo, algunas infecciones como el virus de Epstein-Barr se han relacionado

con trastornos autoinmunitarios que afectan a la glandula tiroides. Por lo tanto, la
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inmunizacion contra estos agentes puede resultar crucial para reducir los riesgos

relacionados.

En zonas con una alta prevalencia de infecciones crénicas respiratorias, la
vacunacion anual contra la gripe ha demostrado tener un impacto positivo en la
disminucién de los procesos inflamatorios recurrentes. Segun Rivera & Evans
(2019), la prolongada inflamacion, especialmente en individuos genéticamente
predispuestos, puede contribuir al desarrollo de nddulos tiroideos y otras

disfunciones.

Ademas, la vacunacion frente al neumococo también ha mostrado beneficios de
manera indirecta al disminuir la incidencia de infecciones bacterianas secundarias

gue agravan estas afecciones (Mintegui & Casamayou, 2021).

Programas de vigilancia y monitoreo epidemioldgico

Los sistemas de vigilancia y monitoreo epidemioldgico son fundamentales para
identificar tendencias, patrones y factores de riesgo relacionados con el cancer de
tiroides, permitiendo disefiar estrategias preventivas y mejorar los tiempos de
respuesta. Diaz & Quintero (2019), argumentan que la implementacion de sistemas
integrados de vigilancia ha permitido analizar datos poblacionales con mayor
precision, identificando areas de alta incidencia y grupos vulnerables, como mujeres

jovenes y adultos mayores.

La vigilancia epidemioldgica es un proceso continuo y sistematico de recoleccion,
analisis e interpretacion de datos sobre problemas de salud especificos, con el fin
de planificar, implementar y evaluar programas de salud. En el contexto de la salud
laboral, se centra en monitorear la distribucion y las tendencias de las condiciones

de trabajo y sus efectos sobre la salud de los trabajadores.

Un ejemplo exitoso es el Sistema Nacional de Vigilancia Tiroidea (SNVT) , puesto
en marcha en 2020. Este programa ha generado importantes resultados en materia

de prevencion y diagndstico temprano.
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Escalante, Llamozas & Gamarra (2024) reportan que, gracias al seguimiento
continuo y a las campafas de tamizaje masivo, el diagnéstico en etapas avanzadas
disminuy6 en 10%, y la cobertura de tamizaje en zonas rurales aumenté en 25%.
Ademas, el SNVT ha priorizado la capacitacién del personal de salud en técnicas

avanzadas de diagnéstico, lo que ha mejorado la calidad del servicio.

La digitalizacién ha cambiado los procesos de vigilancia epidemioldgica, agilizando
la gestién de datos y facilitando la colaboracion interinstitucional. Segun Wilkins y
Deza (2023), los sistemas basados en inteligencia artificial han mejorado la
capacidad predictiva de estos programas, permitiendo identificar factores

desencadenantes en tiempo real.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Enfoque de investigacion

El estudio adopta un enfoque cualitativo, su objetivo es obtener informacion
detallada y contextualizada sobre las practicas y conocimientos relacionados con
la prevencion del cancer de tiroides en los centros de atencion primaria de salud.
El enfoque cualitativo es idoneo, permite explorar las percepciones y practicas de
los profesionales sanitarios desde su entorno natural, obteniendo datos realistas

que facilitan la comprension de los retos y oportunidades actuales.

Esto no s6lo proporciona una evaluacion en profundidad, sino que también permite
descubrir patrones, tendencias y barreras que pueden limitar la eficacia de los

enfoques preventivos actuales.

2.2. Tipo de investigacion

El estudio se califica de descriptivo, intenta especificar y analizar las cualidades,
caracteristicas y situaciones relacionadas con su prevencion. Este tipo de
investigaciones permitira detallar las practicas actuales de los profesionales,
identificar brechas en los protocolos y analizar el impacto del nivel de conocimiento

en la incidencia de esta enfermedad.

Segun Reyes et al. (2021), los estudios descriptivos son Utiles para proporcionar un
diagndstico preciso y situar el fendmeno de estudio dentro de su contexto real, lo
gue resulta esencial para el desarrollo de una guia de prevencién que responda a

las necesidades que se detecten.

2.3. Método de investigacion

Método Inductivo: Segun Hernandez, F. (2021) se fundamenta en la

contemplacion de casos determinados para formular principios generales. A partir
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de la recoleccion y analisis de datos concretos se buscan patrones o tendencias

gue luego se generalizan en conclusiones mas amplias.

El raciocinio inductivo permite generar hipotesis a partir de la observacion concreta
de hechos y datos empiricos. En la prevencion del cancer de tiroides, este
planteamiento puede aplicarse mediante la observacion de casos concretos en
atencién sanitaria para formular unas estrategias de prevencion personalizada

basadas en pruebas locales.

Método Deductivo: Es un planteamiento de razonamiento l6gico que parte de los
principios generales o teorias existentes para llegar a conclusiones especificas, se
basa en la Aplicacion de teorias conocidas y validadas para comprender fenémenos

particulares (Lopez & Martinez, 2022).

En el marco de la prevencion del cancer de tiroides en atencion primaria, este
enfoque se utiliza para aplicar los conocimientos previos sobre los factores de
riesgo del cancer de tiroides a situaciones concretas, generando pautas practicas

de atencioén y prevencion en las comunidades o grupos de pacientes.

2.4. Poblacion y muestra

Segun Martinez (2022), ésta consiste en elegir personal sanitario que responda a
las caracteristicas especificas que aporten la informacion relevante para este

estudio.

Los criterios de la seleccidon de las muestras son:

- Personal sanitario con experiencia en el topico a tratar. deteccion y
prevencion del cancer de tiroides.

- Personal de salud que trabaje de forma directa en atencién primaria, tales
como endocrinélogos, enfermeras y otros profesionales implicados en el

cuidado de pacientes con riesgo de cancer de tiroides.
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- Profesionales que tengan un conocimiento actual de las pautas
preventivas y los protocolos de cribado en el ambito de la Atencion

Primaria.
Esta eleccion garantizara que los datos recopilados sean pertinentes y que
representen adecuadamente las practicas y las percepciones sobre la prevencion

del cancer de tiroides en el entorno de la atencion primaria.

Tabla 2. Caracteristicas y totales de la muestra a investigar

Andlisis de la Informacién Poblaciéon
Enfermeras
o Licenciadas en Enfermeria 2
Magister
o Meédicos
Especialista en oncologia 3
Total 5

Nota: elaborado por Melanie F.

Recoleccion de lainformacién

Los datos se recogeran utilizando métodos y técnicas cualitativos:

Métodos y técnicas: Entrevistas estructuradas: se entrevistaran profesionales de
la salud (médicos, enfermeras) para comprender sus practicas y sus conocimientos
sobre la prevencion del cancer de tiroides. Las entrevistas se realizaran de forma
virtual utilizando las plataformas digitales como Zoom, Teams o WhatsApp en

funcion de la disponibilidad de tiempo de los entrevistados.

Instrumentos: Guia de entrevista: se desarrollara una guia con preguntas de
respuesta abierta para obtener informacion detallada sobre practicas, percepciones
y obstaculos en la materia de prevencion.

Anadlisis y discusion de resultados

El presente trabajo pretende identificar las practicas actuales, percepciones y las

necesidades del personal sanitario de atencion primaria en relacién con la
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deteccidn y prevencion del cancer de tiroides. Por medio de una encuesta aplicada
a 5 Profesionales, se recogieron datos sobre las pruebas de diagndstico, los
factores de riesgo, las dificultades surgidas, la formacién recibida, los medios
disponibles y las propuestas de mejoras. A continuacion, se exponen los resultados

obtenidos, asi como un analisis apoyado en la bibliografia pertinente.

Tabla 3. Pregunta 1

Pregunta: ¢Qué examenes realiza rutinariamente para detectar posibles signos de
cancer de tiroides?

Entrevistado 1 En mi consulta diaria no realizo pruebas especificas de diagnéstico del
céancer de tiroides. Sin embrago, si inspecciono y palpo el cuello para
detectar n6dulos o crecimientos inusuales. Si detecto algo sospechoso,
recomiendo que el enfermo se someta a estudios como una ecografia
tiroidea o un analisis hormonal realizado por un médico especializado.
Entrevistado 2 Aungue no realizo directamente pruebas diagndsticas, en mis consultas
rutinarias realizo una inspeccion y palpacion del cuello en busca de
signos visibles asociados a nédulos o crecimientos. Si observo algo
preocupante, recomiendo al paciente que consulte con un facultativo
para que le realice una ecografia o pruebas adicionales.

Entrevistado 3 Las pruebas que llevo a cabo son principalmente preventivas, como la
inspeccién visual y la palpacion del cuello para comprobar si hay
noédulos tiroideos.

Entrevistado 4 Si detecto algo sospechoso, remito al paciente al médico para que le
realice una ecografia tiroidea o una analitica de sangre para medir las
hormonas tiroideas.

Entrevistado 5 No realizo examenes diagndésticos, pero durante la consulta, reviso el
cuello de los pacientes para detectar cualquier nédulo o irregularidad.
Si es necesario, recomiendo una ecografia tiroidea o andlisis de sangre
para confirmar si existe algin problema en la gldndula tiroides.

Nota: elaborado por Melanie F.

Andlisis: Las respuestas obtenidas indican que los médicos realizan una
inspeccion y palpacion del cuello en sus consultas rutinarias para detectar posibles
nodulos tiroideos. En caso de encontrar irregularidades, recomiendan la realizacion
de estudios complementarios como ecografias tiroideas o analisis hormonales.
Esta practica de cribado inicial mediante observacion fisica esta en consonancia
con lo que se preconiza en atencidn primaria, que destaca la importancia de la
palpacion del cuello en la identificacion de nédulos. No obstante, la ecografia
tiroidea es fundamental para confirmar la naturaleza de estos nédulos y diferenciar

los benignos de los malignos.
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Tabla 4. Pregunta 2

Pregunta: ¢Cuales son los factores de riesgo que considera mas relevantes para detectar
el cancer de tiroides en sus pacientes?

Entrevistado 1 Los factores de riesgo principales son los antecedentes familiares de
cancer de tiroides, la experiencia de exposicién a radiaciones y el sexo
femenino. Las mujeres presentan una mayor predisposicién a desarrollar
este tipo de cancer. Ademas, la Edad también es un factor importante, los
pacientes mayores de 40 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar
nédulos tiroideos que pueden ser malignos.

Entrevistado 2 Los factores de riesgos que mas tengo en cuenta son los antecedentes
familiares, la exposicion a la radiacion y la edad avanzada. Asimismo, las
mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de tiroides, sobre
todo a una edad mas avanzada.

Entrevistado 3 En cuanto a los Factores de Riesgo, destaco los antecedentes familiares
de cancer de tiroides, asi como la previa exposicién a la radiacion.
Ademas, la edad y el sexo femenino son factores determinantes, las
mujeres tienen una mayor frecuencia de este cancer.

Entrevistado 4 Los antecedentes familiares de cancer de tiroides son fundamentales,
aumentan significativamente el riesgo. Ademas, la exposicién a la
radiacion y la edad son también factores relevantes.

Entrevistado 5 Los factores mas importantes son los antecedentes familiares de cancer
de tiroides, la exposicidn a la radiacion, el sexo femenino y la edad. Las
mujeres de mas de 40 afos tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer
de tiroides.

Nota: elaborado por Melanie F.

Anadlisis: Las respuestas obtenidas coinciden en sefialar varios factores de riesgo
importantes para el desarrollo del cancer de tiroides, como los antecedentes
familiares de céncer de tiroides, la exposicion a la radiacion, el sexo femenino y la
edad avanzada. En particular, el riesgo aumenta en las mujeres mayores de 40

afos, lo que ha sido ampliamente documentado en la literatura cientifica.

Tabla 5. Pregunta 3

Pregunta: ¢Qué dificultades encuentra para realizar un diagndéstico temprano del cancer
de tiroides?

Entrevistado 1 La falta de herramientas diagnésticas accesibles, como la ecografia y
las pruebas hormonales en atencién primaria, dificulta la deteccion
precoz. Ademas, los nddulos tiroideos no suelen presentar sintomas
evidentes, lo que dificulta la identificacién del cancer en sus primeras
fases sin una evaluacion mas exhaustiva.

Entrevistado 2 Uno de los mayores obstaculos es la falta de recursos diagndsticos. No
siempre tenemos acceso a equipos de ultrasonidos o analisis
hormonales, lo que retrasa el diagnostico.

Entrevistado 3 Las principales dificultades son la sobrecarga de trabajo y la falta de
acceso a pruebas especializadas. Como enfermeras, a veces somos
incapaces de hacer una valoraciébn exhaustiva y no siempre
disponemos de los recursos necesarios para derivar rapidamente a las
pacientes a estudios como la ecografia tiroidea.

Entrevistado 4 La falta de tecnologia adecuada en algunos centros de salud es un reto.
Ademads, los noédulos tiroideos en estadios iniciales suelen ser
pequefios y pueden no detectarse sin una exploracion especializada, lo
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que dificulta la deteccion precoz. Asimismo, muchos pacientes no se
alertan ante sintomas leves, lo que retrasa la consulta.

Entrevistado 5 Las dificultades mas importantes son la falta de recursos en atencion
primaria y la falta de tiempo para realizar un diagndstico exhaustivo.
Aunque la palpacién y la inspeccién son importantes, muchos nédulos
no son palpables en sus fases iniciales, lo que dificulta su deteccion.
Nota: elaborado por Melanie F.

Anadlisis: Las respuestas obtenidas resaltan varios obstaculos para la deteccion
temprana del cancer de tiroides, que incluyen la falta de acceso a herramientas de
diagnéstico, la escasez de recursos, y la falta de sintomas evidentes en las
primeras etapas de la enfermedad. Varios entrevistados mencionaron que en
atencion primaria no siempre se cuenta con ecografias o analisis hormonales, lo
que dificulta el diagndéstico temprano. Esto es un desafio sefialado también en
estudios previos, que destacan que la falta de equipos adecuados en los primeros
niveles de atencion retrasa la deteccion del cancer de tiroides

Tabla 6. Pregunta 4

Pregunta: ¢Recibe formacion o actualizacion periédica sobre el cancer de tiroides y su
deteccion?

Entrevistado 1 No recibo formacién especifica sobre el cancer de tiroides de manera
regular. La mayoria de las capacitaciones a las que asistimos son sobre
enfermedades mas comunes como diabetes o hipertension, y el cancer
de tiroides no siempre es un tema abordado en profundidad.
Entrevistado 2 Las actualizaciones que recibimos no son frecuentes ni especificas
para el cancer de tiroides. A veces, se mencionan algunos aspectos
generales durante cursos de formacién continua, pero rara vez se
realiza una capacitacion profunda sobre esta enfermedad en particular.
Entrevistado 3 Recibimos formacién periédica sobre diversos temas de salud, pero la
actualizacion sobre el cancer de tiroides es bastante limitada. Los
programas de capacitacién suelen ser generales y no profundizan en
aspectos especificos como la deteccion temprana de cancer en la
glandula tiroides.

Entrevistado 4 La formacién periédica que recibimos en nuestra unidad de salud es
general, pero rara vez incluye informacion detallada sobre el cancer de
tiroides. Creo que seria Util tener capacitaciones mas enfocadas en la
deteccion temprana de este cancer.

Entrevistado 5 La formacién periédica que recibimos en nuestra unidad de salud es
general, pero rara vez incluye informacion detallada sobre el cancer de
tiroides. Creo que seria Util tener capacitaciones mas enfocadas en la
deteccion temprana de este cancer.

Nota: elaborado por Melanie F.

Andlisis: Las respuestas obtenidas indican una falta significativa de formacion
especifica sobre el cancer de tiroides entre los profesionales de salud, lo que podria
afectar negativamente la deteccién temprana de esta enfermedad. La mayoria de

los entrevistados afirmaron que las capacitaciones que reciben son generales,
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centradas en condiciones mas comunes como la diabetes y la hipertension, y que
el cancer de tiroides rara vez se aborda con profundidad. Esto es consistente con
estudios previos que subrayan que los programas de formacion suelen priorizar
enfermedades prevalentes y dejan de lado enfermedades menos comunes, como

el cancer de tiroides

Tabla 7. Pregunta 5

Pregunta: ¢Considera que hay suficientes recursos (materiales, técnicos, humanos) en

su centro de salud para la deteccion temprana del cancer de tiroides?

Entrevistado 1 No, considero que los recursos son insuficientes. En la mayoria de los
centros de salud, no contamos con los equipos necesarios, como
ecégrafos o personal especializado en endocrinologia, para realizar

una deteccién temprana adecuada.

Entrevistado 2 En mi centro de salud, los recursos son limitados. Aunque tenemos
equipos basicos para realizar analisis de sangre, no siempre tenemos
acceso a ecografias o especialistas que puedan hacer diagnosticos

mas precisos. Esto retrasa la deteccion temprana de cancer de tiroides.

Entrevistado 3 Los recursos son insuficientes. La falta de equipos para realizar
ecografias y la escasez de personal especializado en tiroides son
barreras importantes. Sin acceso adecuado a estas herramientas, la

deteccion temprana se ve afectada.

Entrevistado 4 Aunqgue tenemos algunos recursos, como analisis de sangre, la falta de
tecnologia avanzada como ecografias y la falta de personal
especializado limitan nuestras posibilidades para una deteccion

temprana efectiva del cancer de tiroides.

Entrevistado 5 No contamos con suficientes recursos para la detecciéon temprana. La
escasez de equipos especializados y la falta de personal técnico para
realizar pruebas especializadas son barreras importantes para la

deteccion oportuna.

Nota: elaborado por Melanie F.

Analisis: Las respuestas obtenidas muestran una clara preocupacion por la
insuficiencia de recursos materiales, técnicos y humanos para la deteccion
temprana del cancer de tiroides en los centros de salud. La mayoria de los
entrevistados mencionaron la falta de equipos especializados, como ecografos, y
la carencia de personal especializado en endocrinologia como limitantes

importantes para realizar un diagndstico temprano efectivo.
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Tabla 8. Pregunta 6

Pregunta: 6. ¢ Qué medidas considera que podrian mejorar la deteccion y prevencién
del cancer de tiroides en atencién primaria?

Entrevistado 1 Una medida importante seria mejorar el acceso a equipos de
diagndstico, como ecografos y andlisis de sangre mas completos, para
facilitar la deteccién temprana. Ademas, capacitar mas al personal de
enfermeria en el reconocimiento de los signos de cancer de tiroides y
en como educar a los pacientes sobre los factores de riesgo seria clave.
Entrevistado 2 Es fundamental implementar programas de capacitacion mas
enfocados en la deteccion temprana del cancer de tiroides. También,
mejorar el acceso a pruebas de diagndstico y aumentar la conciencia
entre los pacientes sobre la importancia de los chequeos regulares.
Entrevistado 3 Mejorar el acceso a pruebas de diagnéstico es importante, asi como
integrar de manera mas efectiva el seguimiento de los factores de
riesgo en las consultas rutinarias.

Entrevistado 4 Aumentar el acceso a recursos diagndsticos como ecografias y andlisis
de sangre en los centros de salud primaria es necesario. Ademas, la
capacitacién continua para el personal de salud, especialmente sobre
el cancer de tiroides y su deteccion temprana, seria un paso importante.
Entrevistado 5 Considero que se debe invertir en equipos de diagnéstico adecuados y
en formacion para el personal de salud. También seria Gtil implementar
protocolos estandarizados para la deteccién temprana y promover mas
campafias de concienciacion sobre la importancia de la prevencion.
Nota: elaborado por Melanie F.

Analisis: Las respuestas obtenidas destacan varias medidas clave para mejorar la
deteccion y prevencion del cancer de tiroides en atencién primaria, enfocandose
principalmente en el acceso a mejores recursos diagnésticos y en la capacitacion

del personal de salud.

Ademas, la capacitacion del personal de salud en la identificacion de los signos del
cancer de tiroides y la educacién a los pacientes sobre los factores de riesgo son

aspectos clave para mejorar los diagnésticos.
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CAPITULO lIl. PROPUESTA

3.1. Anédlisis situacional

El cancer de tiroides es una de las neoplasias mas comunes, especialmente en
mujeres, y su detencion temprana es crucial para mejorar los resultados del
tratamiento y reducir la mortalidad. En el contexto de la atencion primaria, la
capacidad de identificar factores de riesgo y realizar examenes basicos como la

inspeccion y palpacién del cuello juega un papel esencial.

3.2. Necesidades y oportunidades

En el contexto actual, es fundamental identificar tanto las necesidades como las
oportunidades dentro del sistema de salud, especialmente en lo que respecta al
diagnéstico y tratamiento de enfermedades tiroideas. La deteccion temprana y el
acceso a servicios de calidad son claves para mejorar los resultados en la salud
publica. En este sentido, comprender las carencias existentes, asi como las
posibilidades de crecimiento y mejora, es esencial para optimizar los recursos
disponibles y fortalecer el sistema de salud. A continuacién, se presentan las

principales necesidades y oportunidades en este ambito.

Necesidades:

e Las personas necesitan informacién clara y sencilla para entender qué es el
cancer, como se desarrolla y cémo se diferencia de otros tipos. Es crucial
gue comprendan conceptos clave sin temor ni confusion, lo que facilita la
identificacion de riesgos.

e También requieren una guia que les muestre cdmo adoptar habitos
saludables, como mantener una dieta rica en yodo, realizar ejercicio fisico y
reducir el estrés. Es necesario conectar estas acciones con la prevencion del

cancer y la mejora general de la salud.
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Es clave reconocer signos de alerta, como nédulos tiroideos, y comprender
la importancia de la deteccion temprana.

Por altimo, necesitan orientacion sobre como realizar consultas médicas de
rutina, incluso sin sintomas evidentes, para detectar posibles problemas de

forma preventiva.

Oportunidades:

Hay una gran oportunidad de educar a la poblacion mediante un lenguaje
accesible y recursos visuales que expliquen los riesgos y las medidas
preventivas. Esto permite empoderar a las personas y fomentar el cuidado
personal.

Promover estilos de vida saludables no solo previene el cancer, sino que
mejora la calidad de vida general. En particular, destacar la relacién entre el
consumo adecuado de yodo y la salud tiroidea puede motivar cambios
nutricionales especificos.

Se puede generar confianza en la deteccion temprana al explicar que la
mayoria de los nédulos no son malignos y que el cancer de tiroides tiene un
pronéstico favorable si se detecta a tiempo. Esto puede alentar a las
personas a acudir al médico sin temor.

Ademas, existe una oportunidad de reforzar la importancia del diagndstico y
tratamiento temprano como una forma efectiva de evitar complicaciones
mayores. Vincular este mensaje con un enfoque optimista ayuda a combatir

el miedo asociado al cancer de tiroides y fomenta la accion temprana.

3.3. Disefio de la propuesta

La propuesta consiste en el disefio de una guia informativa que busca proporcionar

un recurso completo y accesible para profesionales y pacientes en relacion con las

enfermedades tiroideas. La guia esta estructurada de manera clara y funcional para

abordar tanto la prevencién como el tratamiento de estas afecciones.
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Seccion 1: Definicion de cancer

Cancer

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término «cancer» se refiere
a un grupo amplio de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del
cuerpo. También se denomina «tumor maligno» o «neoplasia maligna». Un rasgo
caracteristico del cancer es la rapida multiplicacion de células anormales, que se
extienden mas allad de sus limites habituales y pueden llegar a invadir tejidos
vecinos o extenderse a otras zonas del organismo, un fenémeno denominado
metéstasis. Las metastasis son la principal causa de muerte en pacientes con

cancer.

El sistema TNM (Tumor, Nédulo, Metastasis) es uno de los métodos mas utilizados
para realizar la clasificacion del cancer. Este método ha sido adoptado por la Union
Internacional Contra el Cancer (UICC) y el American Joint Committee on Cancer
(AJCC). La mayoria de los establecimientos médicos utilizan el sistema TNM como

principal referencia para la informacién sobre el cancer.

El sistema TNM, por su lado, evalla tres elementos clave: el tamafio o la extension
del tumor primario (T), la extension de la afectacion de los ganglios linfaticos
préoximos (N) y la presencia de metastasis (M), es decir, la diseminacion del cancer
a otras zonas del cuerpo. A cada letra se le asigna un numero que indica el tamafio

o la amplitud del tumor y el grado de propagacion de la enfermedad.

Sistema TNM de Estadificacion del Cancer

El sistema TNM de tumor (T), ganglios (N) y metastasis (M) se emplea para
clasificar el cancer en funcion de tres factores clave: el tumor principal, los ganglios
linfaticos proximos y la presencia de metéastasis (diseminacién a otras partes del

cuerpo).
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1. Tumor primario (T):

TX: El tumor principal no puede evaluarse. 2. Tumor primario (T):

TO: No hay evidencia de tumor primario.

Tis: Carcinoma in situ (CIS). Se trata de células anormales que estan presentes
pero que no se han extendido a los tejidos cercanos. Aunque no se considere
cancer, el CIS puede evolucionar a cancer y a veces se denomina «cancer
preinvasivo».

T1, T2, T3, T4: Indican el tamafio o la extension del tumor principal. A medida que
aumenta el numero, también lo hace el tamafio o la extension del tumor en los

tejidos vecinos.

Vista frontal de la
giandula tiroides

Nota: elaborado por Healy, Marisa (2024)

2. Ganglios Linfaticos Regionales (N):

NX: No se puede evaluar la afectacion de los ganglios linfaticos regionales.

NO: No hay evidencia de que los ganglios linfaticos estén afectados.

N1, N2, N3: Indican el grado de afectacion de los ganglios linfaticos regionales,

segun el nimero y la ubicacion de los ganglios afectados.

;
Submandibular salivary gland \ =
. 1

Lymph nodes

Nota: elaborado por Lépez, Arturo (2020)
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2. Metastasis Distante (M):

3.

MX: No se puede evaluar la presencia de metastasis distante.

MO: No hay metastasis distante (el cancer no se ha propagado a otras partes del
cuerpo).

M1: Hay presencia de metastasis distante (el cancer se ha diseminado a otras areas
del cuerpo)

in Thyroid Cang

Not: Iaborado po? Bueno, Alberto (2020)
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Seccidén 2. Promocién de estilos de vida saludable para la prevencion de
cancer en general

Fomento de Estilos de Vida Saludables en la Adolescencia, Juventud, Edad

Adultay Adultez Avanzada

Introduccién:

Adoptar habitos de vida saludables, como mantener una alimentacion balanceada,
hacer ejercicio de manera regular y dejar de fumar, es fundamental para reducir el
riesgo de desarrollar cancer. Es importante que estos habitos se promuevan desde
las primeras etapas de la vida, para que se conviertan en parte de la rutina diaria.
Las estrategias deben ser implementadas en todos los servicios de salud, utilizando
programas comunitarios como Municipios Saludables, Espacios Amigables,
Escuelas Saludables y Clubes de Diabéticos, que faciliten la integracion de estas
practicas en la vida cotidiana. La promocién debe enfocarse tanto en el individuo
como en la familia y la comunidad, involucrando a todos los sectores en el cambio
de habitos. Estos factores protectores no solo son eficaces para prevenir el cancer,
sino que también contribuyen al bienestar general y a la mejora de la calidad de
vida, son beneficiosos para la prevencion de diversas enfermedades.

2. Promocién a Nivel del Individuo:

2.1.Mantener un peso saludable a lo largo de toda la vida (Recomendacion A)

Es fundamental conservar un peso saludable en todas las etapas de la vida para

prevenir diversas enfermedades, incluido el cancer. A continuacion, se presentan

las recomendaciones clave para alcanzar y mantener un peso saludable:
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Nota: elaborado por Larrea, Carlos (2023)

Mantener el indice de masa corporal (IMC) dentro de los rangos

recomendados segun la edad:

e Nifios (de 2 a 18 afos): El IMC debe estar dentro de los percentiles
saludables definidos por las tablas de crecimiento infantil, ajustadas por edad
y sexo. Se considera saludable un IMC entre el percentil 5y el 85. Un IMC
superior al percentil 85 indica sobrepeso, y un IMC superior al percentil 95
sefala obesidad.

e Adolescentes y jovenes (de 18 a 24 afos): El IMC recomendado es entre
18.5y 24.99.

e Adultos (de 25 a 64 afios): El IMC ideal sigue siendo entre 18.5y 24.99.

e Adultos mayores (de 65 afios en adelante): Aunque el IMC puede variar
ligeramente debido a los cambios en la composicion corporal con la edad,
se recomienda mantener un IMC dentro del rango de 18.5 a 29.99. Esto se

debe a la pérdida natural de masa muscular en esta etapa.

Mantener un IMC dentro de estos rangos por grupo etario es esencial para reducir
el riesgo de enfermedades asociadas con el sobrepeso y la obesidad, incluido el
cancer. Esto se logra a través de una dieta balanceada y actividad fisica regular,
adaptada a las necesidades de cada grupo de edad.
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IMC (INDICE DE MASA CORPORAL)

LUDABLE ‘SOBREPESO OBESIDAD II OBESIDAD III

-
J 85-248 25-299 - 34, 35-399 >40

Nota: elaborado por Clinica Ciplex (2023)

Evitar el aumento excesivo de peso a cualquier edad:

El aumento de peso descontrolado esta relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas, incluida la obesidad, que es un factor de riesgo
conocido para el cancer. Para las personas con sobrepeso u obesidad, perder
incluso una pequefa cantidad de peso puede generar beneficios significativos para
la salud, como la reduccién del riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes

tipo 2 y ciertos tipos de cancer.

Numerosos estudios cientificos han demostrado que la obesidad esta fuertemente
correlacionada con un mayor riesgo de desarrollar varios tipos de cancer. La
obesidad afecta el metabolismo y los niveles hormonales, factores que pueden
contribuir al desarrollo de tumores malignos, especialmente en 6rganos como el
colon, el seno y el endometrio. Por lo tanto, adoptar habitos saludables desde
temprana edad y mantenerlos durante toda la vida es crucial para reducir el riesgo

de cancer y mejorar la calidad de vida.

2.2.Mantenerse fisicamente activo(a)

Nifios, niflas y adolescentes de 5 a 17 afios:

Los nifios y adolescentes deben realizar al menos una hora de actividad fisica de

intensidad moderada o vigorosa cada dia, con tres dias a la semana dedicados a
actividades de alta intensidad. Ejemplos incluyen: Educacion fisica, Juegos,
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Deportes, Ejercicio en familia (montar bicicleta) y Saltar la cuerda. También se debe
reducir el tiempo dedicado a actividades sedentarias, como estar sentados o

acostados viendo television o usando dispositivos electrénicos.

Adultos de 18 a 64 afios:

Los adultos deben realizar 150 minutos de actividad fisica moderada o 75 minutos
de actividad vigorosa a la semana, repartidos durante la semana (al menos 3 dias).

Ejemplos incluyen: Paseos a pie o en bicicleta, Juegos y deportes

La fatiga relacionada con el cancer es uno de los sintomas mas comunes y

debilitantes para los pacientes.

e
@

Nota: elaborado por Corazza, Franco (2023)

2.3.Dieta saludable parala prevencién del cancer

Una dieta adecuada puede reducir el riesgo de desarrollar varios tipos de cancer,
incluido el cancer toroidal, que afecta la glandula tiroides. Se estima que entre el
30% y el 35% de los casos de cancer estan relacionados con malos habitos

alimenticios, lo que demuestra la importancia de una dieta equilibrada.
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El consumo frecuente de frutas, verduras, legumbres y cereales integrales esta
vinculado a una menor probabilidad de desarrollar cancer, especialmente en el
tracto digestivo. Estos alimentos, por sus propiedades antioxidantes vy
antiinflamatorias, ayudan a prevenir el dafio celular y a reducir la proliferacion de

células cancerigenas.

Recomendaciones sobre la alimentacién:

Recomendaciones positivas sobre la alimentacion:

Nota: elaborado por Borras, Josep (2024)

e Consumir al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia.
Las frutas y verduras frescas son ricas en vitaminas, minerales y
antioxidantes, que ayudan a mantener un sistema inmunologico fuerte y
reducen el riesgo de diversas enfermedades.

e Elegir productos de granos enteros (integrales) en lugar de granos refinados.
Los granos enteros contienen mas fibra, lo que contribuye a una mejor

digestién y regula los niveles de colesterol.
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e Consumir alimentos ricos en fibra (al menos 30g al dia). Incluir alimentos
como legumbres, frutas, verduras y cereales integrales para mejorar la salud
digestiva y prevenir enfermedades.

e Incluir una variedad de proteinas de origen vegetal, como legumbres, nueces
y semillas, que son una fuente mas saludable de proteinas en comparacion
con las de origen animal.

e Aumentar el consumo de grasas saludables como las que se encuentran en
los aguacates, frutos secos, aceite de oliva y pescados grasos. Estas grasas

son beneficiosas para la salud cardiovascular.

Recomendaciones para evitar en la alimentacion:

e Limitar el consumo de carnes rojas y procesadas (embutidos, salchichas,
carnes ahumadas, enlatadas). El consumo excesivo de estos productos esta
relacionado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
diabetes y cancer.

e Evitar los alimentos con nitritos. Los nitritos se encuentran comdnmente en
embutidos, pescados ahumados, leche y queso. Estos compuestos pueden
generar sustancias cancerigenas durante su digestion.

¢ Reducir el consumo de sal y evitar alimentos conservados con sal y/o nitritos,
como productos enlatados, sopas instantaneas y shacks. Un consumo
elevado de sal estd vinculado con un mayor riesgo de hipertension y
enfermedades cardiovasculares.

e Evitar el consumo de bebidas azucaradas, carbonatadas, artificiales y jugos
envasados. Estas bebidas no aportan nutrientes y son una fuente importante
de calorias vacias que favorecen el aumento de peso y problemas
metabdlicos.

e No consumir comida chatarra (papas fritas, hamburguesas, pollo frito,
pizzas, frituras de bolsita). Estos alimentos estan cargados de grasas
saturadas, trans, azucar y sal, lo que aumenta el riesgo de enfermedades

cronicas.
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2.4.Limitar el consumo de alcohol

Las investigaciones muestran que cuanto mayor sea el consumo de alcohol, mayor
sera el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer. El alcohol es un agente
inflamatorio potente y contiene etanol, que es un carcindégeno reconocido. Se ha
establecido una relacién directa entre el consumo de alcohol y varios tipos de
cancer, incluyendo los de cabeza, cuello, cavidad oral, laringe, eséfago, higado,

mama, colon y recto.

Nota: elaborado por Camarena, Julio (2022)

2.5.Evitar el consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco ajeno

El tabaquismo es responsable de entre el 30% y el 40% de las muertes por cancer
a nivel mundial. Esta relacionado con la causa del 90% de las muertes por cancer
de pulmdn en hombres y casi el 80% en mujeres. Ademas de los pulmones, el
consumo de tabaco esta vinculado con un mayor riesgo de cancer en varios
organos como la laringe, la boca, la garganta, el eséfago, la vejiga, el rifion, el
pancreas, el cuello uterino, el estbmago y también esta asociado con la leucemia

mieldégena aguda.

El tabaco no solo contiene nicotina, sino también mas de 70 sustancias quimicas
gue son reconocidas como carcindgenas, lo que hace que el fumar sea una de las
principales causas prevenibles de muerte en el mundo. La cesacion del tabaco a
cualquier edad reduce considerablemente los riesgos de desarrollar estas
enfermedades, y cuanto antes se abandone el habito, mayores seran los beneficios

para la salud.



37

(3

\ .#fl ny ﬂ.
Nota: elaborado por Hurtado, Maria (2022)

Evitar la exposicién innecesaria a rayos X, radiografias y tomografias
computarizadas (TAC)

La exposicion a radiacion ionizante, presente en procedimientos como rayos X,
radiografias y tomografias computarizadas (TAC), puede incrementar el riesgo de
desarrollar cancer. Estos examenes médicos, aunque son herramientas valiosas
para el diagndstico de diversas condiciones, deben ser utilizados con precaucion y
solo cuando sean estrictamente necesarios. La radiacion ionizante tiene la
capacidad de dafiar el ADN de las células, lo que puede generar mutaciones que,

con el tiempo, podrian derivar en el desarrollo de cancer.

i

{ 70/ =g

.‘
Nota: elaborado por Henar, Gabriel (2023)

Cuando estos procedimientos se realizan sin una justificacion médica adecuada, o

se abusa de ellos sin seguir las recomendaciones de los profesionales de la salud,

los riesgos de exposicion aumentan innecesariamente. La radiacion no solo afecta

la parte del cuerpo que esta siendo examinada, sino que también puede tener

efectos a largo plazo en otras areas del organismo que no estan directamente

involucradas en el estudio.
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2.6.Conductas de proteccion para la prevencion del cancer

La adopcion de conductas protectoras es esencial para reducir el riesgo de
desarrollar cancer y promover una vida mas saludable. A continuacion, se detallan

diversas acciones recomendadas para la prevencion:

e Vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH): Recibir las tres dosis
de la vacuna contra el VPH es una medida clave para prevenir el cancer de
cuello uterino (cérvix). EI VPH esta vinculado a varios tipos de cancer,

especialmente el de cérvix, y la vacunacion es una herramienta eficaz para

&

Py =
aCUn ”

prevenir estas enfermedades.

i
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Nota: elaborado por Ministerio de Salud Misiones (2624)

e Vacunacion contra el virus de la hepatitis B: La hepatitis B crénica puede

incrementar el riesgo de desarrollar cancer hepatico (hepatocarcinoma).

HEPATITIS B
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e Alimentacién saludable: Mantener una dieta equilibrada, rica en frutas,

verduras y alimentos de origen vegetal, contribuye significativamente a la
prevencion del cancer.

PLATO SALUDABLE

50%
Frutas y verduras Cereales

25%

Proteinas

\ &
No olvides hidratarte 4
conagua

(il

Haz ejercicio fisico [
-

~
Nota: elaborado por Coka, Raul (2025)

e Actividad fisica regular: Realizar al menos 150 minutos de actividad fisica
moderada o 75 minutos de actividad vigorosa por semana es una

recomendacion clave para mantener la salud general y prevenir varios tipos
de céancer.

A fin de lograr beneficios adicionales
g para la salud:

Mas de mas de
minutos minutos
actividad

actividad
fisica aerdbica de
intensidad vigorosa

_\/W\,_

o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

Nota: elaborado por Organizacion Mundial de la Salud (2022)

fisica aerébica de
intensidad moderada

-

e Evitar la exposicion excesiva al sol y al uso de camas solares: La exposicion

a los rayos ultravioleta (UV) del sol y a las camas solares aumenta el riesgo
de cancer de piel, incluyendo el melanoma.
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Nota: elaborado por Garabetyan, Enrique (2022)

[
e Prevenir el consumo de alcohol: EI consumo excesivo de alcohol esta
vinculado a varios tipos de cancer, incluyendo el de higado, mama, eséfago,

colon y recto.

Nota: elaborado por Prensa Latina (2025)

Adoptar estas conductas de proteccién no solo ayuda a reducir el riesgo de cancer,
sino que también contribuye a la mejora general de la salud y el bienestar. Es
importante integrar estas recomendaciones en el estilo de vida diario, la prevencion

es el paso mas eficaz para combatir el cancer.

2.7.Promocién de estilos de vida saludables a nivel familiar

La familia desempefia un papel clave en la formacién de habitos y estilos de vida
gue pueden prevenir enfermedades, incluidos los tipos de cancer. A continuacion,
se detallan algunas acciones que pueden adoptarse dentro del ambito familiar para

promover la salud y el bienestar:

e Fomentar Estilos de Vida Saludables: Es importante que los miembros de la
familia promuevan un entorno saludable dentro del hogar. Esto implica
adoptar practicas que favorezcan una buena salud fisica y mental, como la
actividad fisica regular, el consumo adecuado de alimentos, y la gestion del

estrés.
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e Seleccion y Adquisicion de Alimentos Saludables: Una dieta equilibrada es
clave para la prevencion de enfermedades cronicas, incluido el cancer. La
familia debe enfocarse en seleccionar alimentos frescos, nutritivos y bajos

en grasas saturadas, azucares y sal.

Nota: elaborado por Prensa Latina (2025)

e Planificacion de Menus y Refaccion Escolar: Los padres deben estar
involucrados en la planificacion de los menus semanales, garantizando que
los nifios reciban una alimentacion adecuada y balanceada. Ademas, la
refaccion escolar es un momento clave para asegurar que los nifios

consuman alimentos saludables y nutritivos.

Las familias tienen un rol fundamental en la promocion de la salud. Al fomentar
estilos de vida saludables, garantizar una alimentacién adecuada, promover la
abstenciéon de sustancias perjudiciales, y ofrecer apoyo constante en la adopcion
de habitos saludables, se puede crear un ambiente propicio para el bienestar de
todos sus miembros. La influencia positiva de los padres es clave para establecer

una base solida de salud a largo plazo.
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Seccion 3: Cancer de Tiroides

El cancer de tiroides se desarrolla en la glandula tiroides, que se encuentra en la
parte frontal del cuello. Esta glandula es responsable de producir hormonas que
controlan diversas funciones en el cuerpo, como el metabolismo, la temperatura
corporal, la energia y el crecimiento. Aunque no es uno de los canceres mas
frecuentes, su incidencia ha ido en aumento en las Ultimas décadas, especialmente
en mujeres. Existen diferentes tipos de cancer de tiroides, cada uno con
caracteristicas y tratamiento especificos. El mas comun es el carcinoma papilar,
gue generalmente tiene un buen prondstico, pero el cancer de tiroides también

incluye formas mas agresivas, como el carcinoma anaplasico.

Nota: elaborado por Chonlén, Carolina (2025)

Definicidn de cancer de tiroides

El cancer de tiroides ocurre cuando las células de la glandula tiroides comienzan a
crecer de manera descontrolada. Esta proliferacion anormal forma un tumor que
puede afectar el funcionamiento de la glandula. La mayoria de los casos de cancer
de tiroides son malignos, aunque algunos tipos pueden ser de crecimiento lento y
no extenderse rapidamente a otras partes del cuerpo. Existen varios tipos de cancer

de tiroides:

e Carcinoma papilar: Es el tipo mas frecuente y tiene un crecimiento lento.

Generalmente afecta a personas jovenes.
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Carcinoma folicular: Aunque también es comdun, tiene una tendencia a
diseminarse mas que el papilar.

Carcinoma medular: Este tipo se origina en las células C de la tiroides y tiene
una relacion con trastornos genéticos.

Carcinoma anaplasico: Es un tipo raro y agresivo que generalmente se

diagnostica en personas mayores, con un pronostico menos favorable.

Factores de riesgo para cancer de tiroides

Los factores de riesgo son condiciones o0 comportamientos que aumentan la

probabilidad de desarrollar cancer de tiroides. Estos factores pueden ser

modificables o no modificables.

Factores de riesgo no modificables del cancer de tiroides

Edad y Género: El cancer de tiroides es mas comun en mujeres que en
hombres. La incidencia aumenta a medida que las personas envejecen,
especialmente a partir de los 40 afios. Las mujeres tienden a desarrollar
cancer de tiroides a una edad mas temprana que los hombres.
Antecedentes Familiares: Tener familiares cercanos, como padres o
hermanos, que hayan padecido cancer de tiroides aumenta la probabilidad
de desarrollar esta enfermedad.

Condiciones Genéticas: Algunas personas nacen con mutaciones genéticas

que aumentan el riesgo de cancer de tiroides.

Lesiones benignas que incrementan el riesgo de cancer de tiroides

Noédulos tiroideos: Aunque la mayoria de los nddulos tiroideos son benignos,
algunos pueden ser cancerosos. Los nédulos grandes o aquellos que
presentan caracteristicas sospechosas en ecografias pueden ser un signo
de malignidad.

Bocio multinodular: Un bocio multinodular es una afeccion en la que la

glandula tiroides se agranda debido a varios nddulos.
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Enfermedades tiroideas previas: Trastornos benignos como la tiroiditis
cronica, que causa inflamacion en la tiroides, también pueden estar

relacionados con un mayor riesgo de desarrollar cancer de tiroides.

Factores de riesgo modificables del cancer de tiroides

Exposicion a Radiacion: La exposicion a radiacion, especialmente durante la
infancia, es un factor de riesgo bien documentado para el cancer de tiroides.
Las personas que han recibido radioterapia en la cabeza, el cuello o el pecho
durante su infancia o adolescencia tienen una mayor probabilidad de
desarrollar este tipo de cancer.

Deficiencia de Yodo: El yodo es un mineral esencial para la produccién de
las hormonas tiroideas. Una dieta baja en yodo puede afectar la funcion de
la tiroides, y en algunos casos, provocar la formacion de nédulos o un bocio.
Aunque la deficiencia de yodo es menos comun en paises donde se usa sal
yodada, sigue siendo un factor de riesgo en algunas regiones del mundo.
Estilo de Vida: El consumo de tabaco y alcohol no estd directamente
vinculado con el cancer de tiroides, pero ciertos habitos pueden incrementar

el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Prevencion del cancer de tiroides

La prevencion del cancer de tiroides no se puede asegurar completamente, pero

existen algunas acciones que pueden reducir el riesgo:

Evitar la exposicion a radiacion: Minimizar la exposicion innecesaria a
radiacion, especialmente en la cabeza y el cuello, es clave para reducir el
riesgo de cancer de tiroides. Esto incluye evitar procedimientos médicos no
esenciales que impliquen radiacion en estas areas.

Mantener una dieta equilibrada y rica en yodo: Consumir alimentos ricos en
yodo, como pescados, mariscos y sal yodada, ayuda a mantener la salud
tiroidea. Las personas que viven en zonas con deficiencia de yodo pueden

necesitar suplementos de yodo.
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Seccion 4. Diagnostico y Tratamiento del NODULO TIROIDEO

Autoexamen

El autoexamen no se recomienda rutinariamente para detectar cancer de tiroides,
pero algunas personas deciden realizarse un autoexamen palpando el cuello en
busca de bultos. Este examen consiste en buscar cualquier hinchazén o nédulo

anomalo que pueda indicar un problema.

Nota: elaborado por Borras, Josep (2024)

Sighos y sintomas

Los sintomas del cancer de tiroides pueden ser leves o no evidentes en las primeras

etapas. Sin embargo, algunos signos incluyen:

e Bultos 0 nodulos en el cuello: Son el signo mas visible y coman de cancer
de tiroides. Estos nddulos pueden ser indoloros, pero algunos pueden causar
dolor.

e Dolor en el cuello: El dolor o la incomodidad en la parte anterior del cuello
que puede irradiar hacia los oidos es otro sintoma comun.

e Cambios en la voz: La ronquera, dificultad para hablar o cambios en la voz
pueden ser sefales de que el cancer ha afectado los nervios responsables
de la vibracion vocal.

¢ Dificultad para tragar o respirar: Si el tumor crece y presiona las estructuras
cercanas, puede causar dificultad para tragar alimentos o respirar con

normalidad.
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Tamizaje y métodos diagnosticos

Nota: elaborado por Borras, Josep (2024)

Aungue no existen pruebas de tamizaje masivo para el cancer de tiroides, en

personas con factores de riesgo, se pueden usar varios métodos para detectar la

enfermedad:

Ecografia tiroidea: Este estudio no invasivo es util para visualizar el tamario,
la forma y la estructura de la tiroides. También permite identificar nédulos
sospechosos.

Biopsia con aguja fina: Si se detecta un nédulo sospechoso en la ecografia,
la biopsia con aguja fina permite obtener una muestra de células del nédulo
para analizarlas en busca de signos de cancer.

Gammagrafia tiroidea: Este examen utiliza una pequefia cantidad de
material radiactivo para examinar la actividad de la glandula tiroides y

detectar posibles areas de crecimiento anormal de células.

TRATAMIENTO

Cirugia: La tiroidectomia total o parcial es el tratamiento principal para la
mayoria de los canceres de tiroides. La extension de la cirugia depende del
tipo y la etapa del cancer, asi como de la salud general del paciente.

Terapia con yodo radiactivo (RAI): Utilizada después de la cirugia para
eliminar cualquier tejido tiroideo remanente y tratar células cancerosas que
puedan haberse diseminado. Es mas efectiva en canceres de tiroides

diferenciados, como el papilar y el folicular.
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e Terapia de hormona tiroidea: Después de la tiroidectomia, se prescribe
levotiroxina para reemplazar la hormona tiroidea y suprimir la secrecion de
la hormona estimulante de la tiroides (TSH), lo que ayuda a prevenir la
recurrencia del cancer.

e Radioterapia externa: Indicada en casos donde el cancer no responde a la
RAI o cuando no es una opcion viable. También se considera para canceres
mas avanzados 0 agresivos.

¢ Quimioterapia y terapias dirigidas: Aunque no son tratamientos de primera
linea para el cancer de tiroides, pueden ser opciones en casos de cancer

anaplasico o cuando la enfermedad no responde a otros tratamientos.

Historia clinica

La historia clinica permite el diagndstico del cancer de tiroides. El médico recopila
informacién sobre los antecedentes familiares de cancer, los habitos de salud del
paciente y otros factores de riesgo, como la exposicidbn a radiacion. Esta

informacion orienta las pruebas necesarias y el tratamiento adecuado.
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CONCLUSIONES

Identificacion clara de factores de riesgo: A través de la revision de la
literatura y estudios previos, se han identificado factores clave como la
exposicion a la radiacion, productos quimicos industriales y las
desigualdades sociales que incrementan el riesgo de cancer de tiroides.
Estos hallazgos destacan la importancia de comprender como interactian
los factores genéticos, ambientales y ocupacionales para disefar estrategias

preventivas eficaces.

Importancia de las recomendaciones practicas: El establecimiento de guias
especificas para el manejo de pacientes con alto riesgo en atencion primaria
es esencial para la deteccion temprana. Estas recomendaciones practicas
permiten a los profesionales de salud identificar casos de riesgo y actuar
oportunamente, contribuyendo a mejorar las tasas de diagndstico precozy a

reducir la complejidad de los tratamientos.

Disefio de herramientas preventivas efectivas: Una guia de prevencion
adaptada al contexto socioecondmico y cultural ecuatoriano es crucial para
abordar las necesidades especificas de la poblacion. Este recurso puede
optimizar la identificacibn temprana y fomentar habitos saludables,
consolidando la atencidon primaria como un pilar central en la lucha contra el

cancer de tiroides.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la recopilacion y analisis de datos: Implementar un sistema
nacional para registrar y monitorear los factores de riesgo mas relevantes en
la poblacion ecuatoriana, como la exposicion ambiental y ocupacional. Esto

permitird desarrollar intervenciones preventivas basadas en evidencia.

Elaborar protocolos especificos para atencion primaria: Disefiar y difundir
guias practicas que incluyan herramientas de evaluacion rapida, como
cuestionarios para identificar antecedentes familiares, factores
ocupacionales y sintomas iniciales, para ser utilizados por el personal de

salud en consultas de primer nivel.

Realizar campafias educativas comunitarias: Promover la prevencion del
cancer de tiroides a través de campafias que informen sobre los principales
factores de riesgo y habitos saludables, considerando las caracteristicas
culturales y econdémicas de cada region, especialmente en areas rurales y

de bajos recursos.
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ANEXOS

Anexol. Guia de entrevista para personal de salud

(E]%PUCE TEE GUIA DE ENTREVISTA

Formacion profesional y experiencia:

Nombre Completo........ccceviiiiiiiiiieccrcreeeeeas

TitUlo UNIVersitario......c..vvviiiieiiiiiiiiiiieereennnnnnnns

Afos de Experiencia.......c.ccoevieiiiiiiiiiiiniiinnnnaens

Lugar de Trabajo.....c.ccooviiiiiiiiiic e venaeeae

1. ¢Qué examenes realiza rutinariamente para detectar posibles signos

de cancer de tiroides?

2. ¢Cudles son los factores de riesgo que considera mas relevantes para

detectar el cancer de tiroides en sus pacientes?

3. ¢Qué dificultades encuentra para realizar un diagnostico temprano del

cancer de tiroides?

4. ¢Recibe formacién o actualizacion periddica sobre el cancer de

tiroides y su deteccion?




5. ¢Considera que hay suficientes recursos (materiales, técnicos,
humanos) en su centro de salud para la deteccion temprana del

cancer de tiroides?

59

6. ¢Qué medidas considera que podrian mejorar la deteccion y

prevencion del cancer de tiroides en atencién primaria?
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Anexo 2.
Nombres: Adriana Marisela Marin Barrionuevo
Especialidad: Medico oncodloga
Experiencia: 8 aflos

Lugar de trabajo:

Hospital de la policia

Nombres: Jorge Anibal Benalcéazar Zurita
Especialidad: Licenciado en enfermeria

Mg.en Radiologia.
Experiencia: 6 afos

Lugar de trabajo:

Centro de salud Alobamba

Nombres: Laura Graciela Toapanta Tubén
Especialidad: Mg. En oncologia
Experiencia: 17 afios

Lugar de trabajo:

Hospital de la Policia

Nombres: Dayanara Monserrat Miranda Garces
Especialidad: Licenciada en enfermeria

Mg. En quiréfano
Experiencia: 4 afos

Lugar de trabajo:

Centro de Salud Alobamba

Nombres: Diego Fabian Azogues Azas
Especialidad: Dr. Endocrinélogo
Experiencia: 9 afios

Lugar de trabajo:

Hospital General Latacunga




