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RESUMEN

Paciente masculino de 42 afos de edad a quien se diagnostica con neoplasia testicular
izquierda, siendo realizada una Orquirectomia izquierda, removiendo el testiculo,

conducto seminal y saco escrotal afectado.

Se realiza control post quirdrgico, con un protocolo enmarcado dentro de 18 meses con
controles trimestrales del paciente, utilizando una técnica de inmunoperoxidasa
indirecta para detectar la alfa fetoproteina (AFP) y gonadotropina coridnica humana
(HCG) en secciones de tejidos del testiculo sano y areas circundantes a la
Orquirectomia izquierda y correlaciono los resultados con los niveles séricos de AFP y
HCG Estos datos sugieren que la normalizacién de marcadores en el paciente son
persistente resulta principalmente de la erradicacion de YST y STB, sino también de la

inhibicion inducida por el tratamiento de AFP y HCG sintesis o secrecion.
Palabras claves:

Neoplasia , metastasis, criptorquidismo, orquiectomia.

\



ABSTRACT

A 42-year-old male patient who was diagnosed with left testicular neoplasm, and left

orquirected, removing the testis, seminal canal, and affected scrotal sac.

Post-surgical control was performed with a protocol framed within 18 months with
quarterly patient controls using an indirect immunoperoxidase technique to detect alpha
fetoprotein (AFP) and human chorionic gonadotropin (HCG) in sections of healthy
testis and areas Surrounding the left orquence and correlated the results with serum
levels of AFP and HCG. These data suggest that normalization of markers in the patient
are persistent results mainly from the eradication of YST and STB but also from

inhibition-induced treatment AFP and HCG synthesis or secretion.

Keywords:

Neoplasia , metastasis, cryptorchidism, orchiectomy.
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CAPITULO I

1. Justificacion

El cancer constituye el resultado de la transformacion geno y fenotipica de la célula normal
que se caracteriza fundamentalmente por la pérdida del control del crecimiento celular. En
los ultimos afios se han realizado esfuerzos para identificar marcadores tumor-especificos,

asi como epitopos igualmente especificos. (Mosharafa AA, Foster RS, Leibovich BC 2004)

El cancer testicular o testis, es un tipo de cancer poco comun en los hombres, es una
enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas en los tejidos de uno o ambos
testiculos, bajo esta denominacion se encuentra un gran conjunto de neoplasias malignas

originadas a partir de las diversas estructuras testiculares.

El cancer testicular es de interés e importancia porque su incidencia ha estado aumentando
en la mayoria de los paises durante las ultimas cuatro décadas. A pesar de que sigue siendo
una malignidad rara en general representan el 1-2% de todos los tumores en los hombres, el
cancer testicular es la neoplasia maligna mas comun en hombres jovenes (Rustom P.

Manecksha, John M. Fitzpatrick 2009).

Estudios recientes han ampliado nuestro conocimiento sobre los factores de riesgo para el
cancer testicular, pero las razones subyacentes de la incidencia creciente siguen siendo
esquivas. Numerosos factores de riesgo para el cancer testicular han sido implicados;
Algunos factores de riesgo estan bien establecidos, apoyados por evidencia sélida, y otros
asociados con el cancer testicular a través de estudios mas débiles. Los factores de riesgo

bien establecidos para el cancer testicular son el criptorquidismo, con un riesgo cuatro a



ocho veces mayor, antecedentes de cancer testicular, con un riesgo acumulado de =2% a 15
afos y una historia familiar de cancer testicular que confiere un Ocho veces mayor que en
la poblacion general. Otros factores de riesgo, como la infertilidad masculina y el aumento
de la exposicion al estrégeno en el utero, también estan asociados con un mayor riesgo de
cancer testicular, mientras que la vasectomia, el tabaquismo materno y el trauma escrotal

no lo son. (Buetow SA 1995)

Los marcadores tumordsales son sustancias producidas por las células neoplasicas y
algunas veces por las célulsas normales. Estas pueden encontrarse en la sangre o en la orina
de los pacientes con cierto tipo de cancer y, con menos frecuencia, puede hallarse en

algunas situaciones benignas no cancerosas (Rivera P 1997)

La determinacion de Alfa Feto proteina es un dato que sirve como medio de diagnostico y
seguimiento para los diferentes tipos de cancer. La determinacion por medio del método de
Micro Elisa constituye un método para la determinacion del AFP. La subunidad beta de la
gonatrotopina coriénica humana normalmente es producida por la placenta. Valores
elevados se asocian con embarazo, tumor de células germinales y enfermedad trofoblastica
gestacional. Falsos positivos se pueden hallar en estados de hipogonadismo y uso de

marihuana.(Rivera P 1997)

La LDH es un marcador menos especifico y su concentracion es proporcional al volumen
tumoral. Su concentracion puede estar elevada en el 80 % de los pacientes con cancer de
testiculo avanzado. Hay que sefialar que las concentraciones negativas de marcadores no
descartan el diagndstico de un tumor de células germinativas. Otro marcador estudiado es
la fosfatasa alcalina placentaria (FAP), que podria resultar util para controlar a los pacientes
con seminoma puro. En centros concretos se dispone de marcadores citogenéticos y
moleculares, aunque actualmente so6lo se emplean en estudios de investigacion. La
determinacion de las concentraciones séricas de AFP, hCG y LDH (en tumores avanzados)

es obligatoria, mientras que la de FAP es opcional. (Rivera P 1997)



El diagnostico de cancer de testiculo se basa en:

El examen clinico del testiculo y el examen general para descartar adenopatias o masas
abdominales. La Ecografia testicular para confirmar la presencia de una masa testicular.
Debe practicarse siempre en el varon joven con masa retroperitoneal o con aumento de los

marcadores tumorales séricos y sin masa escrotal palpable.

Los Marcadores tumorales séricos antes de la orquiectomia (AFP y hCG) y LDH en
presencia de enfermedad metastdsica. Exploracion inguinal y orquiectomia con reseccion
en bloque del testiculo, la tinica albuginea y el cordon espermatico. Se puede intentar
cirugia preservadora de 6rgano en casos especiales (tumor bilateral o testiculos unicos) y
siempre en centros de refeerencia. La realizacién de una biopsia contra- 76 Cancer de
Testiculo lateral para descartar o confirmar la presencia de carcinoma in situ (TIN) debe
consensuarse con el paciente. La biopsia contralateral estd recomendada en pacientes “de
alto riesgo” (volumen testicular < 12 ml, antecedentes de criptorquidia y edad menor de 40

afos). (P. Albers 2008) .

La semivida sérica media de la AFP y hCG es de 5-7 y 2-3 dias, respectivamente. Los
marcadores tumorales deben reevaluarse tras la orquiectomia para determinar la cinética de
la semivida. Ha de evaluarse el descenso de los marcadores en los pacientes con
enfermedad en estadio clinico I hasta que se haya producido la normalizacién. Los
marcadores posteriores a la orquiectomia son importantes para clasificar a los pacientes con
arreglo a la clasificacion del riesgo del International Germ Cell Cancer Collaborative Group
(IGCCCQG). La persistencia de unos marcadores tumorales séricos elevados tras la
orquiectomia puede indicar la presencia de metastasis (macro o microscopicas), mientras
que la normalizacién de los valores de marcadores tras la orquiectomia no descarta la
presencia de metastasis tumorales. Durante la quimioterapia deberian disminuir los

marcadores; su persistencia tiene un valor prondstico adverso.



Pacientes con niveles elevados de estos marcadores después del tratamiento, tienen un peor
pronostico, y se debe considerar cambios en la terapia. Se recomienda seguimiento
frecuente con estos marcadores, sobretodo el primer afio, ya que elevaciones halladas en

AFP o B-HCG es frecuentemente la primera evidencia de la recurrencia del tumor.

Noventa y cinco por ciento de todos los tumores de los testiculos son neoplasias de células
germinales. La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) reconoce 4
tipos especificos de tumores de células germinales: seminomas, carcinomas embrionarios,
teratomas malignos y coriocarcinomas. Estas lesiones se pueden combinar en 2 grupos
histoldgicos: seminomas y no seminomas. Aproximadamente el 50% de todos los tumores
de células germinales son seminomas, siendo el 50% restante los no seminomas. Los no
seminomas representan a menudo tumores de histologia mixta y pueden incluir una
variedad de subtipos histologicos seminomas o no seminomas. Un estudio reciente que
evalta la histologia de los tumores mixtos de células germinales (MGCTs) informd una
fuerte asociacidon entre los teratomas y los tumores del saco vitelino. La clasificacion
posterior mas alla de las dos principales categorias histologicas (seminoma y no seminoma)

parece tener una relevancia limitada en los entornos etioldgicos o clinicos. (P. Albers 2008)

La hernia inguinal ha sido implicada como un factor de riesgo para el cancer testicular,
aunque los hallazgos son mixtos. Las hernias inguinales son protuberancias intestinales que
han empujado a través de un punto débil en el canal inguinal, una abertura en forma de
triangulo entre capas de musculo abdominal cerca de la ingle. Algunos estudios han
reportado asociaciones significativas entre cancer testicular y hernia inguinal. Mientras que
otros estudios no han encontrado asociacién. En un estudio, hernia inguinal se asocié con
un aumento del riesgo de seminomas (OR = 2.4, IC 95% 1,3-4,5) pero no seminomas (OR
= 1,6, IC del 95%: 0,9 - 2,9). La falta de estratificacion histoldgica en la mayoria de los
estudios puede haber atenuado la asociacién potencial entre la hernia inguinal y los
nonseminomas. También es posible que el sesgo de recuerdo y la confusion entre las

"operaciones de la hernia" y las operaciones para corregir la PQT hayan obscurecido la



evaluacion de este factor de riesgo. Las hernias diagnosticadas antes de los 15 afios también

se han asociado con un mayor riesgo de cancer testicular.

Los tumores testiculares presentan tasas excelentes de curacion. Los principales factores
que contribuyen a ello son: estadificacion cuidadosa en el momento del diagnoéstico,
tratamiento precoz adecuado a base de combinaciones quimioterapicas, con o sin

radioterapia y cirugia, asi como seguimiento muy estricto y tratamientos de rescate.

Todo paciente con una posible masa testicular debe someterse a una exploracion inguinal
con exteriorizacion del testiculo dentro de sus tinicas. Si se detecta un tumor, ha de
practicarse una orquiectomia inmediata con seccion del cordon espermatico a la altura del
anillo inguinal interno. Cuando el diagnostico no estd claro, se obtiene una biopsia

testicular para efectuar un examen histologico de cortes congelados.

Después de la orquiectomia, el examen anatomopatoldgico del testiculo debe incluir las

siguientes investigaciones.

e (aracteristicas macroscopicas: lado, tamafio del testiculo, tamafio maximo del
tumor y caracteristicas macroscopicas del epididimo, el cordén espermadtico y la
tunica vaginalis.

e Toma de muestras: seccion de 1 cm2 por cada centimetro del diametro maximo del
tumor, incluido el parénquima macroscdpicamente normal (si estuviera presente), la
tunica albuginea y el epididimo, con seleccion de las areas sospechosas. Al menos
una seccion proximal y una distal del cordén espermdtico mas cualquier area
sospechosa.

e (aracteristicas microscopicas y diagndstico: estirpe histolo- gica (especificar los
componentes individuales y estimar la cantidad en porcentaje); presencia o ausencia

de invasion venosa y/o linfatica peritumoral; presencia o ausencia de invasion de la



albuginea, la tinica vaginalis, la “rete testis”, el epididimo o el cordon espermatico,
y la presencia o

e Céncer de Testiculo 83 ausencia de neoplasia germinal intratubular en el
parénquima no tumoral.

e (ategoria pT segun el TNM 2002.

e Estudios inmunohistoquimicos: en el seminoma y el tumor mixto de células

germinales, AFP y hCG. (P. Albers 2008)

Los pacientes que han sido curados tienen un riesgo de desarrollar cancer en el testiculo
contralateral en 2 a 5% acumulado durante los siguientes 25 afios. Ademas, los pacientes
que han sido tratados por cancer del testiculo a largo plazo pueden cursar con alteraciones

de la fertilidad, leucemia, trastornos de la funcion renal y auditiva.

El objetivo del seguimiento es detectar recurrencias lo mas pronto posible y vigilar el
testiculo contralateral. Cuando se aplica una terapia curativa o que prolongue la vida, deben
tenerse en cuenta los siguientes principios: a) el intervalo entre exdmenes y la duracion del
seguimiento deben ser congruentes con el intervalo de tiempo con mayor riesgo de
recurrencia, b) los examenes deben centrarse en aquellos lugares en que la probabilidad de
recurrencia es mayor y deben tener una buena precision diagnostica, y ¢) existe un mayor
riesgo a largo plazo de presentar neoplasias secundarias tras la radioterapia o la

quimioterapia



CAPITULO II

2. Informe del Caso

2.1. Presentacion del caso

Paciente masculino de 42 afos de edad, que acude a la consulta externa de urologia del
Hospital General «Rodriguez Zambrano» de la ciudad de Manta, con dolor y aumento de
volumen en el testiculo izquierdo, aproximadamente 1 afo y medio de evolucion, al
examen fisico se comprueba un aumento de volumen del escroto izquierdo, acompafnado de
una hernia inguinal derecha, doloroso a la palpacion, constatandose una tumoracion de
aproximadamente 10cm. Se diagnostica con neoplasia testicular izquierda, siendo realizada
una Orquirectomia izquierda, removiendo el testiculo, conducto seminal y saco escrotal

afectado.

Se utiliz6 una técnica de inmunoperoxidasa indirecta para detectar la alfa fetoproteina
(AFP) y gonadotropina corionica humana (HCG) en secciones de tejidos del testiculo sano
y areas circundantes a la Orquirectomia izquierda y correlaciond los resultados con los
niveles séricos de AFP y HCG Estos datos sugieren que la normalizacién de marcadores en
el paciente son persistente resulta principalmente de la erradicaciéon de YST y STB, sino

también de la inhibicion inducida por el tratamiento de AFP y HCG sintesis o secrecion.

2.2. Metodologia

1. ¢(Cudl es la variacion a mediano plazo de alfa fetoproteina (AFP) y gonadotropina
corionica humana (HCG) en pacientes post operatorios tras una Orquirectomia?
2. (Existe una disminuciéon inmediata de alfa fetoproteina (AFP) y gonadotropina

coridonica humana (HCG) en pacientes post operatorios tras una Orquirectomia?

Para este andlisis se realiza un estudio de casos, en el que se utiliza el paradigma

cualitativo. Por ofrecer un marco privilegiado para abordar las multiples y complejas



dimensiones que se encuentran en el caso. Para este caso se han definido un grupo de

procedimientos tedricos que se describen a continuacion.

e Analisis - Sintesis: Mediante este método se analizaron los componentes del objeto
de estudio, se examinan sus caracteristicas y sus relaciones internas. Una vez
concluida esta etapa, se procede a reunir racionalmente los elementos que forman
parte de este objeto y se realizard suposiciones, en funcién de proponer
explicaciones tentativas a la cuestion que se investiga.

e Me¢étodo Hipotético - Deductivo: Con este método se parte de una hipotesis
propuesta, en funcion de esta establecer la inferencia inicial como resultado de los
datos empiricos. Mediante este método y un grupo de procedimientos logicos-
deductivos, se podrd llegar a conclusiones particulares a partir de la hipdtesis
planteada, mediante la comprobacién empirica.

e M¢étodos empiricos:

o Medicion cientifica: se utilizd para el analisis cuantitativo en términos de
distribucion de frecuencias de las variables e indicadores que forman parte
del estudio, a partir de la asignacion de valores a estas. Como parte de este,
se establecieron las comparaciones de magnitudes, se evaluaron y se
representaron en tablas de distribucion de frecuencias de doble entrada.

e (estion de datos
Para la gestion de los datos se definieron las técnicas y se disefid un procedimiento
metodologico a partir de un algoritmo que responde al cumplimiento de los
procedimientos objetivos del estudio de caso.

e Técnicas de obtencion de la informacion:

o De obtencion de la informacion: La informacion se obtuvo a partir de la
revision de la Historia Clinica y los registros de los examenes
complementarios realizados. Para el disefio de la estrategia educativa se
realizd una revision bibliografica actualizada.

De procesamiento, analisis, resumen y presentacion de la informacion (Técnicas de

analisis)



e Los resultados del proceso de revision de las historia clinicas, fueron analizados y
se le aplicaron técnicas de analisis cualitativos (analisis de distribucion del

estadigrafo), y métodos de analisis no paramétrico.

2.3. Diagnostico

Nombre del paciente: S.C.L.S.

Cedula de Identidad: 130XXXXX3

Sexo: Masculino

Edad: 42

Diagnostico Principal: Neoplasia Testicular Izquierda
Diagnostico Secundario: Hernia Inguinal Derecha

Los marcadores tumorales séricos son factores prondsticos y contribuyen al diagnostico y la

estadificacion. Han de determinarse los siguientes marcadores:

e AFP (producida por las células del saco vitelino)

e hCG (expresion de los trofoblastos).

En los pacientes con enfermedad metastdsica se recomienda determinar la lactato
deshidrogenasa (LDH) (marcador de destruccion tisular). En general, se observa un
incremento de estos marcadores en el 51 % de los casos de cancer de testiculo. La AFP
aumenta en el 50 %-70 % de los pacientes con tumores de células germinativas no Semino
matosos (TCGNS) y se observa un incremento de la hCG en el 40 %-60 % de los pacientes
con TCGNS. Alrededor del 90 % de los tumores no seminomatosos cursa con una
elevacion de uno o ambos marcadores. Hasta el 30 % de los seminomas debuta o presenta

una concentracion elevada de hCG durante la evolucion de la enfermedad.

10



Valor pre | Post Post Post Post Post Post
quirdrgico | quirurgico | quirurgico | quirdrgico | quirdrgico | quirdrgico | quirurgico
24 horas | 3mese 6 meses 9 meses 12 meses | 18 meses
AFP 75 65 15 <0.10 <0.10 <0.10 <0.10 Hombres y
mujeres no
embarazadas: 0
-5 Ul/ml
HCG |90 50 10 0.09 0.05 0.05 0.05 Hombres y
mujeres no
embarazadas:
Menos de 5
mUI/ml
LDH 600 510 430 300 290 250 230 U/L
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2.4. Conclusiones

En el seguimiento que se le realiza al paciente en el estado post operatorio podemos
observar como los valores tanto de AFP, como de HCG y LDH disminuyen hasta el
punto de encontrarse dentro de los rangos referenciales, es asi que el AFP con un valor
preqirurjico de 75Ul/ml disminuye dentro de las primeras 24 horas a 65 Ul/ml, en 3
meses a 15 Ul/ml,, en 6 meses a <0.10 Ul/ml sosteniéndose para el 9, 12 y 18 meses

posteriores en el mismo valor.

Situacion similar sucede con el HCG con un valor preqirurjico de 90UI/ml disminuye
dentro de las primeras 24 horas a 50 Ul/ml, en 3 meses a 10 Ul/ml, en 6 meses a 0.09

Ul/ml, a los 9 meses 0.05UI/ml, valor que se mantienes hasta el mes 18.

El LDH por su lado con un valor preqirurjico de 600 Ul/ml disminuye dentro de las
primeras 24 horas a 510UI/ml, en 3 meses a 430 Ul/ml, en 6 meses a 300 Ul/ml, a los 9
meses 290UI/ml, a los 12 meses 250UI/ml y finalmente a los 18 meses 230 UI7ml.

Tras analizar estos valores podemos determinar que el Tumor fue removido
completamente y que no se presenta un cuadro de metastasis en el testiculo
contralateral, ni metastasis en otro sistema u 6rgano del paciente, comprobando de esta
manera la validez del seguimiento de los valores del AFP y el HCG en pacientes post

operatorios a fin de verificar semestralmente la evolucion de la enfermedad.

2.5. Recomendaciones

A fin de realizar un seguimiento estricto se han establecido las siguientes

recomendaciones para el paciente.

1. Elpaciente deberd acudir 1 vez al afio a realizar un examen fisico.
2. Anualmente se debera realiza un analisis de valores tanto de AFP, como de

HCG y LDH, comprobando que sus valores se encentren dentro de los

12



parametros referenciales establecidos, para esto se recomienda el empleo de
AFIAS-6, (Inmunoensayo Automatico de Fluorescencia) es un equipo de
escritorio de proxima generacion, completamente automatico Instrumento de
procesamiento y escaneo de fluorescencia para medir la concentracion de
analizadores en Sangre humana, orina y otros especimenes en varios cartuchos
especialmente disefiados, que Procesados y probados de acuerdo con ichroma ™

SMART Immunoassay
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CAPITULO 11l

3. Propuesta de Intervencion

3.1. Denominacion de la propuesta

Campana de prevencion del Cancer testicular en la ciudad de Manta.

3.2. Objetivos de la propuesta

3.2.1. Objetivo General:

o Presentar al GAD Municipal de la Ciudad de Manta una propuesta de

campafia de prevencion del Cancer Testicular.

3.2.2. Objetivos especificos:

o Describir brevemente el cancer y sus caracteristicas generales.

o Presentar la experiencia de las campafias de prevencion a nivel regional
sobre el cancer.

o Desarrollar una propuesta de campafia con acciones puntuales para
desarrollarse en la Ciudad de Manta a través del GAD Municipal para

prevenir el Cancer Testicular.

3.3. Fundamentacion de la propuesta

El cancer puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual estd
formado de trillones de células. Normalmente, las células humanas crecen y se dividen
para formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las células

normales envejecen o se dafian, mueren, y células nuevas las remplazan.

Sin embargo, en el cancer, este proceso ordenado se descontrola. A medida que las
células se hacen mas y mas anormales, las células viejas o dafiadas sobreviven cuando
deberian morir, y células nuevas se forman cuando no son necesarias. Estas células
adicionales pueden dividirse sin interrupciéon y pueden formar masas que se llaman

tumores.
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Muchos canceres forman tumores sélidos, los cuales son masas de tejido. Los canceres

de la sangre, como las leucemias, en general no forman tumores solidos.

Ante la aparicidon de manifestaciones derivadas de la presencia del tumor, como un bulto
de rapido crecimiento, una tos o ronquera persistentes, sangrados digestivos, etc. se

inician una serie de estudios clinicos.

Estos comenzaran por la anamnesis y la exploracion fisica, y seguirdn por
investigaciones analiticas y de imagen. En ocasiones los resultados pueden ser
sugestivos de su existencia, al descubrir, por ejemplo, un noédulo mamario en la
exploracion o en una mamografia, una masa pulmonar en una radiografia o un marcador

tumoral elevado.

Sin embargo, para el diagnostico de certeza es imprescindible la confirmacién
histologica, que lleva acabo el patélogo analizando el tumor a través del microscopio.
Para ello siempre deberd extraerse y analizarse una muestra del tejido tumoral, con

procedimientos como la puncion-aspiracion o la biopsia.

Muy excepcionalmente, como puede suceder en algunos hepatocarcinomas o tumores

cerebrales, puede llegar a prescindirse del diagnostico patoldgico.

Una caracteristica importante de los tumores es que mientras crecen e invaden 6rganos
sanos, promueven el nacimiento y aumento de vasos sanguineos propios, conocidos
como vasos de neoformacion, los que permiten el acceso de las células tumorales a
nutrientes y oxigeno. Como los tumores tienen un rapido crecimiento, tienen un alto
consumo de energia y proteinas, por lo que es fundamental la irrigacion sanguinea para

el desarrollo de un tumor.
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En el Ecuador como en el resto del mundo en los ultimos 20 afios se han venido
estableciendo una serie de fundaciones que trabajan en pro de la prevencion del Cancer,
entre ellas podemos encontrar programas como, la fundacion Cecilia Rivadeneira que
trabaja con nifios y jovenes diagnosticados con Cancer, Poly Ugarte enfocada al Cancer
de Mama, SOLCA quienes trabajan en tratamiento y prevencion de Cancer, CEPREME

que trabaja con mujeres con Cancer

3.4. Planteamiento de la propuesta

El desarrollo de una propuesta de campana de sociabilizacion con acciones puntuales
para desarrollarse en la Ciudad de Manta a través del GAD Municipal sobre el cancer
testicular, a habitantes de distintas parroquias de la ciudad, con la presentacion de las
caracteristicas de la enfermedad, métodos preventivos y las consecuencias que un

diagnostico de este tipo conlleva.

Es importante resaltar que esta propuesta sera presentada al GAD Municipal de Manta y
debe ser aprobada por los estamentos pertinentes del mismo, siendo fundamental la
participacion activa de la Universidad en este tema, mismo que se lo puede incluir
dentro de los programas de Vinculacion con la Sociedad, articulando el proyecto con la

Linea de “Atencion primaria en salud”.

3.5. Actividades y tareas Clara

Objetivo Actividad Tareas a Indicador de | Indicador de Medios de
Especifico vinculada Desarrollar Gestion Impacto Verificacidn
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Desarrollar
una
propuesta
de campafia
con acciones
puntuales
para
desarrollars
eenla
Ciudad de
Manta a
través del
GAD
Municipal
para
prevenir el
Cancer
Testicular

Realizar Mediante Desarrollar 3 | NUumero de Conteo de
campafias so | planes de charlas por asistentes. asistentes.
bre la ensefianza afio en Encestas de
importancia | por medio diferentes conocimiento
dela de charlas parroquias de adquirido.
deteccién interactivas, | la Ciudad de
oportuna del | conferencias | Manta
cancer de , graficas;
Testiculo a la | simposios,
poblacién de | jornadas
la ciudad de | oncoldgicas,
Manta y

demostracio

nes in situ
Realizar Capacitacion | Desarrollar 3 | Nimero de Conteo de
campafias so | sobre la charlas por asistentes. asistentes.
brela autoexplorac | afio en Encestas de
importancia | ion diferentes conocimiento
del cambio | testicular. parroquias de adquirido.
de estilo de la Ciudad de
vida como Manta
mecanismo
de Capacitacion
prevencion sobre dietay
del cancer cuidados
de Testiculo | necesarios
ala de

poblacién de
la ciudad de
Manta

prevencion.
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