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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la incidencia y prevalencia del cáncer de los pacientes hospitalizados 
en el hospital general Ambato - IESS, durante el año 2017 para mejorar el registro 
estadístico en el sistema AS-400 mediante estandarización de diagnósticos oncológicos. 
Método: Revisión de historia clínica. Conclusión: La cantidad de casos de neoplasias 
benignas y malignas detectadas durante el año 2017 en el hospital general Ambato del 
IESS, fueron inicialmente 184, de estos 114 se encuentran dentro de los 10 tipos de 
neoplasias benignas y malignas prevalentes. Las neoplasias de tipo benigno y maligno 
que prevalecen son, tumor benigno de ovario, tumor maligno de próstata, tumor maligno 
de encéfalo, tumor maligno de estómago, tumor benigno de mama, hiperplasia de 
glándula tiroides, tumor maligno de glándula tiroides, tumor maligno de recto, tumor 
maligno de mama y tumor maligno de cuello de útero.  
 
Descriptores:  Neoplasias del Ano; Neoplasias; Neoplasias de la Mama. (Fuente: 
DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the incidence and prevalence of cancer in patients hospitalized at 
the Ambato general hospital - IESS, during 2017 in order to improve the statistical record 
in the AS-400 system through standardization of oncological diagnoses. Method: Review 
of clinical history. Conclusion: The number of cases of benign and malignant neoplasms 
detected during 2017 in the Ambato general hospital of IESS, were initially 184, of these 
114 are within the 10 prevalent types of benign and malignant neoplasms. The prevalent 
benign and malignant neoplasms are benign ovarian tumor, malignant prostate tumor, 
malignant brain tumor, malignant stomach tumor, benign breast tumor, hyperplasia of the 
thyroid gland, malignant thyroid gland tumor, malignant rectal tumor, malignant breast 
tumor and malignant cervical tumor.  
 
Descriptors: Anus Neoplasms; Neoplasms; Breast Neoplasms.  (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El cáncer cérvico-uterino y el de mama son algunas de las principales cusas de muerte 

en la mujer, sobre todo en el área rural, mientras que en el hombre es el de próstata. El 

cáncer de pulmón es un cáncer que va en aumento y lo más extraño es que se presenta 

en personas que no fuman y otro cáncer que tiene una mínima incidencia no por eso es 

menos importante es el cáncer de hígado 1 2 3 4 5 6.  

En el hospital general Ambato del IESS en el año 2017 ha aumentado de manera 

significativa los diagnósticos de cáncer, hasta la presente fecha no se ha desarrollado un 

estudio de incidencia en esta unidad de salud. Los antecedentes antes mencionados dan 

la importancia al presente trabajo de investigación, ya que a través de este estudio se 

identificarán elementos como: casos de cáncer prevalentes (10 primeros), clasificados 

por edad, género, evolución, entre otros, 8 9, por lo que establece como objetivo: analizar 

la incidencia y prevalencia del cáncer de los pacientes hospitalizados en el hospital 

general Ambato - IESS, durante el año 2017 para mejorar el registro estadístico en el 

sistema AS-400 mediante estandarización de diagnósticos oncológicos.  

 

MÉTODO  

Revisión de historia clínica.  

Se clasifico, priorizó e identificó la información relacionada con el CIE 10 de neoplasias 

malignas y benignas durante el año 2017, en donde, inicialmente se presentaron 184 

casos determinados con algún tipo de neoplasia, al realizar la priorización por los 10 

principales tipos de neoplasia se estableció una población de 114 pacientes.  

 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

La  desviación estándar en todos los casos demuestra normalidad de los datos en función 

del valor de la media, la neoplasia que mayor tendencia tiene en esta unidad de salud es 

el tumor benigno de ovario 10 11, seguido del tumor maligno de próstata 12, tumor maligno 
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de encéfalo 13 y tumor maligno de estómago 14, también se observa tumor benigno de 

mama 15, hiperplasia de glándula del endometrio 16 tumor maligno de glándula tiroides 17, 

de recto 18, de mama 19 y de cuello de útero 20, es importante resaltar que en la valoración 

que realizan los profesionales de la salud en muchos de los casos de tumores benignos 

los codifican además con CIE-10 de cáncer o neoplasia maligna, esto puede ser, debido 

a los resultados de la anamnesis y sintomatología presentada por el paciente, y que al 

codificarlo de esta manera tendrán acceso a una valoración patológica mucha más 

específica, lo que no sucedería si no tuvieran esta codificación.  

En el grupo etario en el que más se desarrolla algún tipo de neoplasia maligna o benigna 

es el de adulto y adulto mayor con un 38% cada uno, los tipos de neoplasias que 

prevalecen en el adulto es el tumor benigno de ovario, hiperplasia de endometrio y tumor 

maligno de glándula tiroides; mientras que en el adulto mayor prevalece el tumor maligno 

de próstata, de estómago y de recto; en cambio en el adulto joven se tiene un 20%, 

prevaleciendo tumor benigno de ovario, tumor benigno de mama y tumor maligno de 

encéfalo; en los adolescentes se tiene un 4% sobre todo con neoplasias de tumor benigno 

de ovario y mama y tumor maligno de encéfalo y en el grupo de la niñez se tiene 1% con 

tumor maligno de encéfalo.  

Los días de hospitalización que más permanecen los pacientes por su tratamiento, fueron 

de 61 a 75 días, lo que representa el 36%; seguido de 31 a 45 días, esto corresponde al 

27%; y de 46 a 60 días que representa el 25%; posterior a esto los pacientes se 

mantienen en chequeo permanente, o son transferidos según el nivel de complejidad.   

Del total de los 114 casos de pacientes hospitalizados con cáncer detectados, en el 

hospital general Ambato del IESS durante el año 2017, fallecieron 14 lo que representa 

el 8% del total, la mortalidad por género y grupo etario se describe a continuación:  

En relación con el género se tiene que fallecen el 78% del total de hombres, el 14,3% en 

edad adulta y el 64,3% en adulto mayor, el tipo de cáncer que prevalece es el de próstata, 

de encéfalo y de estómago; en las mujeres se tiene una incidencia de fallecimientos del 
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21% del total, 14,3% corresponde al grupo de adulto joven y en adulto mayor el 7% 

prevaleciendo cáncer de encéfalo, de estómago y cáncer de cuello de útero.  

Al analizar las estadísticas de los fallecidos según los grupos de edad, el grupo de adultos 

mayores posee un 71% en función de 10 personas fallecidas, seguido de adulto y adulto 

joven en un 14%.  

 

CONCLUSIONES  

La cantidad de casos de neoplasias benignas y malignas detectadas durante el año 2017 

en el hospital general Ambato del IESS, fueron inicialmente 184, de estos 114 se 

encuentran dentro de los 10 tipos de neoplasias benignas y malignas prevalentes. Las 

neoplasias de tipo benigno y maligno que prevalecen son, tumor benigno de ovario, tumor 

maligno de próstata, tumor maligno de encéfalo, tumor maligno de estómago, tumor 

benigno de mama, hiperplasia de glándula tiroides, tumor maligno de glándula tiroides, 

tumor maligno de recto, tumor maligno de mama y tumor maligno de cuello de útero.  
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