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PROLOGO

PROLOGO

Marion Pineros

n tiempos de la pandemia

COVID-19, el cancer y otras

enfermedades cronicas no

transmisibles, parecen olvida-
das y mas aun en regiones o ciudades
que no corresponden necesariamente
con la capital de un pais. Este reporte
del Registro de Cancer de la Provincia
de El Oro, en el Ecuador, muestra lo
contrario y constituye el ultimo repor-
te completo con datos de incidencia y
mortalidad por cancer, que se publi-
ca para esta provincia. La informacion
presentada se enfoca en el periodo
2011-2015, aunque también hay valio-
sa informacion de las tendencias de la
incidencia de los principales canceres
desde el inicio del registro.

Este reporte constituye un logro fun-
damental para evaluar la situacion del
cancer en la provincia y en su capital
que oriente la toma de decisiones para
el control del cancer en distintos nive-
les. Se alinea asi perfectamente con la
Estrategia Nacional del Cancer y con
las discusiones que las autoridades na-
cionales han venido dando al respecto.
Constituye asi mismo una linea de base
muy importante para evaluar poste-
riormente los efectos de la pandemia
COVID-19 en la incidencia de cancer.

Seccion de Vigilancia del Cancer
Nodo regional de IARC -GICR para América Latina
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer - IARC

Ecuador se constituye en un ejemplo a
seguir para varios paises de la region.
No solamente cuenta con varios regis-
tros poblacionales de cancer en ciu-
dades y regiones estratégicas, que en
conjunto cubren algo mas del 50% de
su poblacion, sino ha logrado la conti-
nuidad necesaria para todo sistema de
vigilancia del cancer.

En este logro cabe reconocer en pri-
mer lugar un liderazgo importante de
la Sociedad de Lucha Contra el Can-
cer (SOLCA) , en este caso del Nucleo
Machala, su coordinadora y de todo
el personal de registro que durante
anos ha trabajado arduamente. Indu-
dablemente, mencionar también el rol
que han tenido los distintos directores
y personal del registro de Cancer de
Quito que han jugado un papel funda-
mental en impulsar la creacién de re-
gistros de cancer en el pais, asi como
el uso de su informacion.

La Agencia Internacional de Investiga-
cion en Céancer (IARC) y nuestro pro-
grama de apoyo y abogacia a los regis-
tros poblacionales de cancer “Iniciativa
Mundial de Mejoramiento de Registros
de Cancer GICR" -por sus siglas en in-
glés- reconocemos este logro y espe-
ramos inspire a los demas registros de
cancer y autoridades en salud del pais
y de la region.







FOREWORD

Marion Pineros Petersen
Cancer Surveillance Branch

n times of the COVID-19 pan-

demic, cancer and other chro-

nic non-communicable diseases

seem forgotten and even more
SO in regions or cities that do not ne-
cessarily correspond to the capital of
a country. This report from the Cancer
Registry of the Province of El Oro, in
Ecuador, shows the opposite constitu-
ting the last complete report with data
on cancer incidence and mortality,
published for this province. The infor-
mation presented focuses on the pe-
riod 2011-2015, providing also valuable
information on the incidence trends of
the main cancers since the beginning
of the registry.

This report is a fundamental achieve-
ment to inform about the cancer situa-
tion in the province and in its capital,
to guide decision-making for cancer
control at different levels. Thus, it alig-
ns perfectly with the National Cancer
Strategy and with the recent discus-
sions and work of the national autho-
rities. It also constitutes an important
baseline for the future evaluation of
the effects of the COVID-19 pandemic
on cancer incidence.

Ecuador is an example to follow for se-
veral countries in the region. Not only

IARC-GICR Regional Node for Latin America
International Agency for Research on Cancer - IARC

does it have several population-based
cancer registries located in strategic
cities and regions, covering together
over 50% of its population, but they
have succeeded in maintaining the ne-
cessary continuity for any cancer sur-
veillance system.

In this achievement, it is worth re-
cognizing, an important leadership of
SOLCA, in this case of the Machala Nu-
cleus, its coordinator and all the regis-
try personnel who have worked hard
for years.

Undoubtedly, it is also worth mentio-
ning the fundamental role played by
the different directors and personnel
of the Quito Cancer Registry, in pro-
moting the creation of cancer regis-
tries in the country as well as the use of
their information.

The International Agency for Research
on Cancer (IARC) and our programme
to support and advocate the cause of
cancer registration, the Global Initia-
tive for Cancer Registry Development
(GICR), recognizes this achievement
and hope it will inspire other cancer
registries and health authorities in the
country and the region.

Foreword

FOREWORD







PRESENTACION

PRESENTACION

Myrian Aguilar Pesantes

a Sociedad de Lucha contra

el Cancer, Nucleo de Macha-

la, se complace en presentar

su cuarto reporte epidemio-
logico, que analiza casos positivos de
cancer de las diferentes instituciones
que brindan atencién oncoldgica en la
provincia de El Oro, en el quinquenio
2011-2015, con el objetivo de difundir la
informacion de la situacion del cancer
en la provincia.

De acuerdo con la Organizacion Mun-
dial de la Salud, los Registros de Can-
cer de Base Poblacional constituyen
el unico medio confiable para obtener
indicadores epidemiologicos que den
cuenta de la situacion del cancer en
una poblacion especifica. De ahi que
su labor resulta indispensable para el
Sistema Nacional de Salud, particular-
mente en la construccion de la politica
de control de cancer.

Presidenta. SOLCA, Nucleo de Machala

En ese sentido, el contenido de este
documento es el resultado del esfuer-
zo del Registro de Cancer de Base Po-
blacional de Machala, por mantener
un sistema de vigilancia activo y siste-
matico en la provincia a lo largo de las
dos ultimas décadas, como un instru-
mento fundamental en la construccion
de politica publica. Esto no hubiera sido
posible sin el compromiso de los esta-
blecimientos de atencion oncoldgica
de la provincia de El Oro, que permiten
y facilitan la revision de la informacion
de los pacientes, a quienes extiendo mi
mas profundo agradecimiento.

Estoy segura que este reporte epide-
mioldgico, que esta dirigido a tomado-
res de decision, médicos, investigado-
res y publico en general; sera de gran
utilidad para delinear estrategias que
permitan controlar el cancer, aportan-
do finalmente a fortalecer la salud en
el pais.
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INTRODUCCION

Wilmer Tarupi
Médico Epidemidélogo
Entrenador Regional de la

l cancer representa un desa-

fio para la salud publica mun-

dial, particularmente por el in-

cremento continuo de sus tasas
de incidencia y mortalidad a lo largo
de las ultimas décadas, que lo ubican
entre las principales causas de mor-
bimortalidad. Segun estimaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), para el ano 2019, el cancer fue
la primera o segunda causa de muer-
te antes de los 70 anos en 112 de 183
paises y ocupa el tercer o cuarto lugar
en otros 23 paises (1). Se espera que el
cancer se clasifique como la principal
causa de muerte y la barrera mas im-
portante para aumentar la esperanza
de vida en todos los paises del mundo
en el siglo XXI (2).

El manejo del cancer requiere de una
estrategia integral, transdisciplinaria,
multisectorial, participativa y sosteni-
ble en el tiempo, que busque impactar
en todas las etapas del cancer conti-
nuum: promocion, prevencion prima-
ria, deteccion, diagnostico, tratamien-
to, supervivencia y cuidados paliativos.
De ahi que la Asamblea Mundial de la
Salud haya recomendado el desarro-
llo de Planes Nacionales de Control
del Cancer (PNCC) en todos los pai-
ses, como documentos estratégicos de
salud publica que sirvan como hoja de
ruta para el control del cancer a nivel
nacional (3).

Iniciativa mundial para el desarrollo de registros de cdncer - GICR
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cdncer - IARC

Ecuador cuenta con la Estrategia Na-
cional para la Atencion Integral del
Cancer desde el ano 2017; documento
publicado oficialmente por el Ministe-
rio de Salud Publica como obligatorio
para el Sistema Nacional de Salud,
con el objetivo principal de disminuir
la morbimortalidad y mejorar la cali-
dad de vida de las personas afectadas
con esta enfermedad. Si bien, existe
este documento normativo en el pais,
su implementacion ha sido mas bien
escasa. En este contexto, los registros
de cancer de base poblacional (RCBP)
como sistemas de vigilancia continuos
que permiten el calculo de la inciden-
cia y mortalidad, se convierten en ac-
tores clave para informar sobre la si-
tuacion del cancer en una poblacion
concreta, y asi, aportar en la planifica-
cion de politicas a la medida, asi como
para evaluar y monitorear su progreso.

El RCBP de Machala inicio¢ sus opera-
ciones en 1999 recogiendo y proce-
sando la informaciéon de los pacientes
diagnosticados en el canton Machala,
para posteriormente en 2002, ampliar
la cobertura a los demas cantones de
la provincia. Su implementacion y de-
sarrollo ha estado a cargo del Nucleo
de Machala de la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer. La informacion sis-
tematizada durante 17 anos ha permi-
tido consolidar una metodologia de
trabajo y, por lo tanto, la disponer de

Introduccion
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resultados precisos y de calidad. En ese
sentido, y con la finalidad de proveer
informacion actualizada sobre el perfil
del cancer en la provincia que aporte
al monitoreo de las acciones de salud
publica, se presenta en esta edicion
la informacion del periodo 2011-2015.
Ademas, se incluye un analisis de ten-
dencia que nos muestra el comporta-
miento de esta patologia a lo largo de
las ultimas dos decadas. El documento
esta conformado por 4 secciones:

e Localizaciones Principales, dedicada
a profundizar en el analisis del can-
cer global y de ocho localizaciones,
através de diversos indicadores epi-
demioldgicos orientados a evaluar
la magnitud, tendencias tempora-
les, estadio TNM, morfologia y cali-
dad de la informacion. Se presenta
informacion tanto de la provincia El
Oro, como del canton Machala. En
ese sentido es importante aclarar
que cuando se habla de EL Oro com-
prende los casos de toda la provincia
(incluyendo Machala), y cuando se

habla de Machala solo representa a
los casos del canton Machala. Esto
permitird hacer una relacion entre
un contexto urbano, con un contex-
to mas rural. Los resultados estan
acompanados de un comentario
de distinguidos profesionales de la
oncologia de la provincia de El Oro,
quienes interpretan la informacion
desde un enfoque epidemiologico.

Servicios de atencion oncoldgica,
analiza los establecimientos en
donde se realizd el diagnodstico del
cancer. Este analisis permite visibi-
lizar la demanda por la enfermedad
en los diferentes segmentos del sis-
tema nacional de salud.

Casos por canton, para visibilizar la
frecuencia de la enfermedad en los
cantones de la provincia.

Suplemento estadistico, que inclu-
ye tablas de incidencia, mortalidad,
numero de casos, indicadores de
calidad y otros que integran a todas
las localizaciones.




METODOLOGIA

Mercedes Romero
Coordinadora

Wilmer Tarupi
Médico Epidemidlogo
Entrenador Regional de la

l registro de cancer de base

poblacional (RCBP) es un

importante instrumento de salud

publica que permite monitorear
el desempeno de las politicas publicas
implementadas para el control del
cancer en una sociedad. La rigurosidad
en la metodologia garantiza la calidad
de esta herramienta. A continuacion se
detallan las caracteristicas del RCBP de
Machala:

Poblacion

La poblacion que cubre el registro co-
rresponde a los residentes en la pro-

Registro de Cdncer de Base Poblacional, SOLCA Nucleo Machala

Iniciativa mundial para el desarrollo de registros de cdncer - GICR
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cdncer - IARC

vincia de El Oro. Para el ano 2002 la
poblacion era de 547 438 habitantes,
279 203 hombres y 268 235 mujeres,
mientras que para el ano 2015 la po-
blacion paso a 671817, 321 564 hombres
y 350253 mujeres (2), evidenciando un
incremento y envejecimiento de la po-
blaciéon como se puede apreciar en las
pirdmides poblacionales.

Los limites geograficos para la provin-
cia son los que establece el INEC, con
sus 14 cantones. El canton Machala
concentra la mayor parte de la pobla-
cion (58,4%), con 392 551 habitantes
para el 2015.

Figural.

Estructura poblacional de El Oro por edad y sexo 2002
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Estructura poblacional de El Oro por edad y sexo 2015
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Fuentes de informacion

Es el sitio en donde se diagnostica, eva-
lUa, o se da tratamiento a los pacientes
con cancer. Las fuentes de informacion
se conforman por las instituciones de
salud del sector publico y privado, de
los laboratorios de patologia, hema-
tologia, imagenologia, departamentos
de radioterapia, departamentos de ar-
chivo y registros médicos, del Institu-
to Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), del Registro Civil, asi como de
los RCBP de Solca Quito, Guayaquil,
Cuencay Loja.

Caso

Caso es toda neoplasia maligna inva-
siva o in situ, incidente en el ano, con
o sin verificacion histolégica, diagnos-
ticado en la provincia de El Oro. No se
registran los tumores de naturaleza
incierta. Esta informacién nos permite
calcular las tasas de incidencia tanto
en la provincia de El Oro, como en el
canton Machala.

El registro maneja la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades CIE-0-3,
sin embargo, para estandarizar la in-

Metodologia

formacion de manera que pueda ser
comparable con otros paises, la pre-
sentacion de los datos se hace bajo la
Clasificacion Internacional de Enfer-
medades CIE-10. Los casos in situ se
abordan solo en analisis especificos,
como en el cancer de cuello uterino y
mama. Los casos de piel no melanoma
se los diferencia para las tasas globales
y no se toman en cuenta para la deter-
minacion de la ubicacién de un tumor
con respecto a los demas.

Tumor multiple

Tumor multiple es aquel que se origi-
na en un tejido o localizacion primaria
y NO es una extensiéon, recidiva o una
metastasis. Debe estar localizado en
diferente sitio anatomico o, si esta en
la misma localizacion, su morfologia
debe pertenecer a una familia histo-
patologica distinta, de acuerdo con los
grupos de Berg modificados (17 gru-
pos) (3).

Desde el 2012 se aplico la nueva de-
finicion, en la que se considera como
tumor multiple al cancer de mama
bilateral, aun si tiene la misma mor-
fologia. En el cancer de colon se con-



sidera tumor multiple al localizado en
subsitio anatéomico distinto (4to carac-
ter). En el cancer de piel no se aplico el
nuevo concepto, que considera como
multiple al tumor de igual morfologia
y subsitio diferente. Se utiliza el mismo
criterio establecido por la Asociacion
internacional de Registros del Cancer
(IACR por sus siglas en inglés). Su defi-
nicion no depende del tiempo.

Fuentes de informacion y
procedimientos

La obtencion de la informacion es un
proceso activo en el que personal del
registro acude a los laboratorios de pa-
tologia, hematologia y citologia de to-
dos los establecimientos y consultorios
de salud publica y privada. El personal
revisa los archivos para detectar casos
diagnosticados de cancer y en un se-
gundo momento revisa la historia clini-
ca o establece contacto con el médico
tratante para obtener mas informacion
acerca del paciente y de la extension
clinica del tumor.

Los casos que no se detectaron por el
examen patoldgico son captados en
los reportes de los egresos hospitala-
rios o en las defunciones por cancer,
que obligatoriamente son reportadas
por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC).

La informacion para el Registro se re-
colecta en un formulario precodificado
(Anexo 2) que incluye datos de iden-
tificacion del caso: nombre, sexo, nu-
mero de identidad, fecha de nacimien-
to, lugar de nacimiento, edad, lugar
de residencia, ocupacion, instruccion
y establecimiento de diagndstico. Las
neoplasias se describen con la loca-
lizacion anatomica, la morfologia, el
comportamiento, el grado de diferen-
ciacion y la base mas valida del diag-

nostico y lateralidad si es el caso.

Por medio de los reportes de la Ofici-
na del Registro Civil se realiza anual-
mente el seguimiento del estado vital
de los casos diagnosticados de cancer
y se completa la ficha con las variables:
fecha de ultimo contacto, estado vital,
fecha de defuncion y causa de defun-
cion.

Todos los casos se someten a un pro-
ceso automatico de confrontacion o
apareamiento con la base de datos del
Registro, ya sea por busqueda exacta o
por aproximacion. Cuando los casos ya
existen en la base de datos se procede
a la actualizacion de la informacion;
de lo contario, el caso es sometido a
controles de calidad cruzados para
evaluar la consistencia de la informa-
cion y asignar estadio clinico. Solo en
ese momento ingresa al sistema como
caso incidente.

Todo el proceso de recoleccion, pro-
cesamiento y validacion interna de
datos de un ano especifico, asi como
la gestion administrativa en cada es-
tablecimiento de salud para recolec-
tar la informacion, implica un retraso
de al menos 3 6 4 anos. Este marco de
tiempo esta en linea con los estanda-
res internacionales y es consistente
con la disponibilidad de datos sobre el
cancer de otros registros de cancer a
nivel mundial.

Calidad de los datos

El Registro debe garantizar que todos
los casos de cancer ocurridos en la
provincia de El Oro estén incluidos vy
que la informacién recaudada corres-
ponda a la realidad. La primera cuali-
dad es la exhaustividad y la segunda es
la validez. En el suplemento estadistico
se presenta la informaciéon de calidad
de los datos para todas las localizacio-

Metodologia

X
®
Q
-l
S)
Q
Q
W
=




X
®
Q
-l
Q
Q
Q
W
=

nes. Para medir estas caracteristicas se
usan los siguientes indicadores de ca-
lidad, que constituyen los estandares
internacionales:

La razéon mortalidad/incidencia: Se
la obtiene dividiendo el numero de
muertes atribuidas a un cancer es-
pecifico para el numero de casos in-
cidentes (enfermos y muertos) en el
mismo periodo. Los casos incidentes y
de mortalidad no son necesariamente
los mismos. Resultados cercanos a 100
nos hablan de tumores de alta letali-
dad. Indirectamente, hace referencia
a la probabilidad de supervivencia: 100
— M/I = probabilidad de supervivencia.

En promedio, para todas las localiza-
ciones en el periodo 2011-2015, exclu-
yendo cancer de piel no melanoma y
los tumores in situ, tenemos indices de
mortalidad/ incidencia del 57.1 % en
hombres y 48.1 % en mujeres.

Porcentaje de casos conocidos Solo por
Certificados de Defuncién (SCD): Se re-
fiere al numero de casos nuevos que
constan con diagnostico de cancer en
los certificados de defuncion y que no
fueron captados previamente ni en
los laboratorios de patologia ni en los
egresos hospitalarios.

La metodologia del Registro busca que
el porcentaje de casos que ingresa
por esta fuente sea minimo, ya que un
certificado de defuncion puede tener
errores en el diagnéstico y en el ano
de incidencia. Las defunciones nos
permiten, también, registrar la fecha
de fallecimiento en pacientes diagnos-
ticados previamente; y, desde el punto
de vista de la exhaustividad, garantiza
que todos los casos de cancer estén
incluidos.

Porcentaje de casos con Verificacion
Histolégica (VH): Se refiere al nume-
ro de casos diagnosticados mediante

Metodologia

examen microscopico: biopsias, cito-
logias y hematologias. La verificacion
histologica garantiza la calidad de la
informacion de un registro. Este por-
centaje varia considerablemente en
funcién de la localizacion, la edad de
los pacientes y las caracteristicas de los
servicios de salud.

Porcentaje de casos sin edad: Indica
deficiencias en la recoleccion de los
datos y puede afectar el calculo de las
tasas especificas.

Téerminos estadisticos
utilizados

Tasa de Incidencia Cruda (T Cruda): re-
laciona el numero de casos nuevos de
cancer ocurridos en un intervalo espe-
cifico de tiempo, con una poblacion en
riesgo, multiplicado por un factor de
amplificacion 100 000. En ninos 0-19
anos por 1 000 000. Se la obtiene divi-
diendo los casos nuevos de una locali-
zacion especifica diagnosticados entre
los residentes en la provincia de El Oro,
o del cantdon Machala, durante 2011 al
2015, para la suma de la poblacion en
riesgo de este mismo periodo (perso-
nas - anos a riesgo) por 100 000.

El significado de la tasa de incidencia,
por lo tanto, corresponde al comporta-
miento del tumor en un ano. Se puede
calcular para ambos sexos o en forma
separada.

Tasa Especifica por edad: nos permite
evaluar las diferencias de la incidencia
en subgrupos poblacionales segun la
edad. Se calcula dividiendo los casos
nuevos de cancer ocurridos en un gru-
po etario en los residentes en la pro-
vincia de El Oro, o el cantén Machala,
durante 2011 al 2015 para la suma de la
poblacion del mismo grupo de edad y



del mismo periodo. Se expresa en ta-
sas por 100 000 habitantes.

Tasa de Incidencia Estandarizada por
edad (TEE): la comparacion de las ta-
sas de incidencia crudas entre dos po-
blaciones puede inducir a errores por
efecto de la estructura poblacional
Para eliminar esta distorsion se recu-
rre a una poblacién de referencia cuya
distribucion por grupos de edad es ‘es-
tandar’. La tasa estandarizada cons-
tituye la tasa de incidencia que teori-
camente tendria una poblaciéon si su
estructura poblacional fuera como la
estandar.

Se calcula aplicando la tasa especifica
por grupos de edad a la poblacion es-
tandar, obteniéndose los casos espe-
rados en cada grupo. La sumatoria de
estos casos constituye la tasa estanda-
rizada (4).

Tasas Truncadas (T TR): son tasas estan-
darizadas que se aplican a grupos de
edad seleccionados. En nuestro caso,
35- 65 anos. Se expresan en tasas por
100 000 habitantes.

Tasa de Mortalidad: es la relacion entre
el numero de muertes ocurridas por
cancer entre los residentes en la pro-
vincia de El Oro, o el cantdon Machala,
durante el periodo especificado vy la
poblacion en el mismo periodo multi-
plicado por el factor de amplificacion
100 000. Las defunciones por cancer
se obtienen de los reportes del Insti-
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tuto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC).

Las tasas de mortalidad se presentan al
igual que las de incidencia como tasas
crudas, estandarizadas y truncadas.

El cambio porcentual anual promedio
(CPAP): es una medida resumida de
la tendencia de las tasas durante un
intervalo de tiempo fijo especificado
previamente. Nos permite usar un solo
numero para describir los cambios
porcentuales anuales promedio du-
rante un periodo de tiempo (5).

Para su calculo se utilizé el modelo de
Joinpoint subyacente en el periodo de
tiempo entre 1985 al 2015. Si el modelo
de Jointpoint indica que hubo cambios
en las tendencias durante esos anos,
el AAPC se calcula como un promedio
ponderado de los cambios porcentua-
les anuales (APC) del modelo, con los
pesos iguales a la longitud del inter-
valo APC. Para su estimacion se utilizo
el software Joinpoint Regression Pro-
gram del National Cancer Institute (6).

Tasas acumulativas: proporcionan una
estimacion del riesgo acumulado; es
decir, la posibilidad que tendria un in-
dividuo de desarrollar un cancer en
particular entre los 0 y 74 anos si no
actuaran otras causas de muerte. Se
calcula sumando las tasas especificas
por edad desde el grupo de 0-4 anos
hasta el de 70-74 anos y se multiplica
por 5 correspondiente a la amplitud de
cada grupo de edad (1).
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gob.ec/proyecciones-y-estudios-demograficos

3. International Association of Cancer Registries. International Rules for Multiple
Primary Cancers. Asian Pac J Cancer Prev. 2005; 6(1):104-6. Disponible en: http://
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EPIDEMIOLOGIA DEL
CANCER EN EL ORO

Wilmer Tarupi
Médico Epidemidélogo
Entrenador Regional de la

esde el ano 2002, cuando el
Registro de Cancer de Base
Poblacional (RCBP) de Macha-
la amplidé su cobertura a todos
los cantones de la provincia de El Oro,
se han registrado 11 581 casos nuevos
de cancer, de los cuales el 57% co-
rresponde a mujeres. Como se puede
apreciar en la figura 2, el numero de

Iniciativa mundial para el desarrollo de registros de cdncer - GICR
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cdncer - IARC

casos diagnosticados en la provincia ha
aumentado, pasando de 604 en el ano
2002 a 945 casos en 2015. Durante los
ultimos 5 anos, en promedio, se diag-
nosticaron 929 nuevos casos de can-
cer entre los residentes de la provincia
de EL Oro, con un crecimiento anual de
38 casos.

Figura 2.

Nuamero de casos nuevos por ano y por residencia habitual.
2002 - 2015

CPAP: 3,6% (2,4; 4,8)
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[ Canton Machala

W Otros cantones de El Oro

Y: Numero de casos; X: ano del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual anual promedio, las cifras entre paréntesis son
Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica una significacion estadistica de 0,05.
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En el ano 2002 los casos nuevos en
personas residentes en el canton Ma-
chala correspondian al 41%, mientras
que en el ano 2015 este valor se in-
cremento al 51%. De ahi la necesidad
de hacer el analisis diferenciado para
la provincia de El Oro, y para el can-
tén Machala, ademas porque permitira
hacer una relacion entre un contexto
urbano, con un contexto mas rural. En
ese sentido es importante aclarar que,
a partir de aqui, cuando se habla de
El Oro comprende los casos de toda
la provincia (incluyendo Machala), y
cuando se habla de Machala solo re-
presenta a los casos del canton Ma-
chala.

Todas las localizaciones

Las tasas de incidencia estandarizadas
por edad han permanecido relativa-
mente estables entre las mujeres pa-
sando de 123 a 122 casos por 100 000
habitantes; y en el caso de los hom-
bres, de 98 a 96 casos por 100 000
habitantes. En relaciéon con las tasas
de mortalidad, aunque de manera no

significativa, tienden a incrementar-
se pasando de 15.2 a 54.8 muertes por
100000 en mujeres, y de 14.6 a 56.6
muertes por 100000 hombres en los
anos 2002 y 2015 respectivamente (Fi-
gura 3). Llama la atencion que, si bien
la incidencia es mayor en las mujeres,
el riesgo de morir por cancer es mayor
en hombres.

La situacion en el cantédn Machala es
diferente, las tasas de incidencia y
mortalidad, tanto en hombres como
en mujeres, tienden a incrementarse,
y en general, son mayores que en la
provincia de El Oro.

En los paises de altos ingresos la in-
cidencia de cancer es mayor en los
hombres, principalmente por la gran
frecuencia del cancer de pulmon y de
prostata. Mientras que en los paises
de ingresos bajos es mas frecuente el
cancer en las mujeres, por la alta inci-
dencia de algunos canceres ginecolo-
gicos, como el de cuello uterino. Este
es el caso tanto de la provincia de El
Oro como del canton Machala.

Figura 3.

Todas las localizaciones, tendencia de incidencia y mortalidad en El Oro.
2002 - 2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: ano del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual anual promedio,
las cifrasentre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica una significaciéon
estadistica de 0,05.




Figura 4.
Todas las localizaciones, tendencia de incidencia y mortalidad en Machala.
1999 - 2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: ano del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual anual promedio, las cifras
entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica una significacion estadistica de 0,05.

Indicadores principales

Durante el periodo 2011-2015, se diag-
nosticaron 4646 casos nuevos en per-
sonas residentes en la provincia de El
Oro, de los cuales el 57% correspon-
den a mujeres. Del total de casos, 656
corresponden a cancer de piel no
melanoma (C44) que, de acuerdo a
los estandares internacionales, seran
excluidos del analisis global. Sin em-
bargo, por la magnitud e importancia
epidemioldgica del cancer de piel no

melanoma en nuestro pais, se inclu-
ye un capitulo para profundizar en su
analisis.

El porcentaje de verificacion histologi-
ca de cada tumor y de todas las neo-
plasias en conjunto ha mejorado en
comparacion con quinguenios ante-
riores, alcanzando 74,7% en hombres
y 85,7% en mujeres. Este dato refle-
ja evidentemente el desarrollo de los
sistemas de salud de la provincia y una
mejora en la calidad de los estandares
de atencion.
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Tabla 1.

Todas las localizaciones menos piel (C44).
Indicadores principales segin sexo. Residentes en El Oro.

2011-2015
Indicadores Hombres Mujeres

Promedio de casos por ano 169 235
Promedio de muertes por ano 84 88
Tasa de incidencia cruda 132,4 177,2
Tasa de incidencia estandarizada 134,4 190,0
Tasa de mortalidad cruda 65,6 66,1
Tasa de mortalidad estandarizada 65,7 69,9
Tasa acumulada 0-74 (%) 14,9 19,6
Razéon hombre / mujer 0,7

Razon mortalidad / incidencia (%) 49,5 37,3
% de verificacion histolégica 76,6 86,8
% solo certificados de defuncion 16,2 8,3

C44: Piel no Melanoma

Tabla 2.

Todos los sitios menos Piel (C44). Indicadores principales
segun sexo. Residentes en Machala. 2011-2015

Indicadores Hombres Mujeres

Promedio de casos por ano 340 458
Promedio de muertes por ano 185 182
Tasa de incidencia cruda 105,8 137,3
Tasa de incidencia estandarizada 107,3 141,0
Tasa de mortalidad cruda 57,6 54,4
Tasa de mortalidad estandarizada 57,8 55,3
Tasa acumulada 0-74 (%) 11,2 14,6
Razon hombre/ mujer 0,7

Razon mortalidad / incidencia (%) 54,5 39,6
% de verificacion histologica 74,7 85,7
% solo certificados de defuncién 18,4 9,5

Otro parametro que se considera de
gran importancia en la evaluacion de
la calidad de los datos de un registro
es el porcentaje de casos captados so-
lamente por certificados de defuncion,
el cual ha bajado a 18,4% en hombres
y 9,5% en mujeres; rangos que uni-

Epidemiologia del Cancer en El Oro

camente en el caso de las mujeres se
considera de buena calidad a nivel in-
ternacional (Tabla 1).

Si el analisis se realiza Unicamente
en los casos de residentes del canton
Machala, la incidencia y mortalidad



aumentan, y los indicadores de calidad por el contexto de modernizacidén que
mejoran (Tabla 2). Situacion que | havivido en los ultimos afos, y también
evidencia un mayor incremento del por la mayor disponibilidad de atencion
riesgo en este canton, probablemente oncoldgica que dispone.

Figura 5.

Incidencia estandarizada por grupos de edad y sexo, todas las
localizaciones menos Piel (C44). El Oro. 2011-2015
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Figura 6.

Incidencia estandarizada por grupos de edad y sexo,
todas las localizaciones menos piel (C44).
Machala. 2011-2015
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Las tasas de incidencia se incremen- lando los factores de riesgo que au-
tan conforme se incrementa la edad, mentan la probabilidad de desarrollar

probablemente porque se van acumu- cancer.
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Principales En las mujeres, las localizaciones mas
frecuentes fueron: mama (TEE: 26.7),

localizaciones en la cuello uterino (TEE: 19.2), estémago
provincia de El Oro, (TEE: 13.6), colony recto (TEE: 9.9) y, ti-

20,“ _ 20]5 r'Cl)IdeS (TEE: 7.2). |
Piel no Melanoma tiene unos valores
) En los hombres, las cinco localizacio- | importantes, pese a que en el analisis
nes mas frecuentes fueron: prosta- se los excluye, vale la pena mencionar
ta (Tasa Estandarizada por Edad - TEE: | due en hombres tiene una TEE de 16.6

20.6), estémago (TEE: 19.1), colon vy casos por 100 000 habitantes y, en mu-
recto (TEE: 9.0), pulmén (TEE: 5.7) y, Hi- | Jéres de 22,4 casos por 100 000 habi-

gado y Conductos biliares intrahepati- tantes.
cos (TEE: 4.9).
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Tabla 3

Localizaciones mas frecuentes por sexo.
Residentes en El Oro, 2011 - 2015

Mujeres
Localizacion Casos TEE Ubic.
Mama 422 26,7 1
Cuello del utero 310 19,2 2
Estémago 233 13,6 3
Colon y recto 162 9.9 4
Tiroides 119 7,2 5
Ovario 94 5,9 6
Traquea, bronquios y pulmon 72 4,3 7
Higado y Cond. biliares intrahepaticos 66 4,0 8
Linfoma no Hodgkin 61 3,8 9
Pancreas 4 2,7 10
Otras localizaciones 71
Todos menos C44 2291 141,0
Todas las localizaciones 2665 163,5
Hombres
Localizacion Casos TEE Ubic.
Prostata 337 20,6 1
Estomago 300 19,1 2
Colony recto 139 9.0 3
Traquea, bronquios y pulmon m 5,7 4
Higado y Cond. biliares intrahepaticos 77 4,9 5
’ Linfoma no Hodgkin 94 58 6
Cerebro y sistema nervioso 59 37 7
Pancreas 4 2,7 8
Rinodn 36 24 9
Esofago 32 2,0 10
Otras localizaciones 473
Todas menos C44 1699 107,3
Todas las localizaciones 1981 125,5




En las figuras 7 y 8 se puede observar tablas 4 y 5, de manera que ayude a
el comportamiento de las principales colegir el impacto que tuvieron las ac-
localizaciones de cancer durante todo ciones en salud publica implementa-
el periodo de analisis por sexo, infor- das. En esta figura se incluye a Piel No
macion que se complementa con las Melanoma.

Figura 7.

Tendencia de incidencia de localizaciones mas frecuentes,
El Oro, mujeres. 2002-2015
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Tabla 4.

Tasas de incidencia de localizaciones mas frecuentes.
Residentes en El Oro, Mujeres. 2002 - 2015

Localizacién | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 20m | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |

Mama 125 170 206 226 242 244 255 254 220 280 227 305 256 265
Piel 203 175 131 223 191 205 200 180 258 19.8 180 247 215 276
Cuellodelutero 245 294 272 287 292 313 225 210 276 186 224 19.6 201 156
Estomago 105 122 151 204 179 170 179 166 173 103 158 173 143 10.9
Colon-recto 8.1 3.0 65 6.9 8.1 124 67 72 100 62 98 106 1.6 108
Tiroides 4.5 3.0 5.3 6.6 4.7 3.7 5.2 6.5 7.8 65 49 8.8 9.0 6.6
Pulmon 29 56 50 7.1 3.6 2.6 5.1 5.0 3.5 3.2 5.1 6.0 54 2.1

Total 123.3 139.8 155.0 170.6 1657 174.6 155.0 147.9 165.2 1378 133.1 1657 148.1 1223

Epidemiologia del Cancer en El Oro a



Figura 8.

Tendencia de incidencia de localizaciones mas frecuentes.
El Oro, hombres. 2002-2015
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Tabla 5.
Tasas de incidencia de localizaciones mas frecuentes.
Residentes en El Oro, Hombres. 2002 - 2015
Localizacién | 2002 | 2003 |2004 | 2005 |2006| 2007 | 2008 |2009 | 2010 | 201 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Prostata 2.9  66.9 246 579 21.2 274 19.4 18.9 173 19.0 13.7 249 228 225
Piel 15.0 29.8 135 35.3 17.2 1.1 12.6 14.6 17.1 18.0 16.8 12.2 19.0 25.0
Estémago 28.7 61.0 19.8 53.2 202 255 225 264 211 16.2 19.3 183 265 14.9
Colon-recto 38 151 83 149 66 59 72 73 75 68 92 11 100 76
Pulmon 4.6 9.5 9.2 19.8 8.0 10.8 8.5 57 4.8 6.6 8.7 5.8 8.0 5.3
Tiroides 1.7 1.1 13 47 33 23 18 5 06 12 05 31 12 21
Total 984 2565 1140 2495 982 1180 1001 1078 975 929 1046 19.2 1235 95.9
H | ]
Referencias:

1. World Health Organization (WHO). Global Health Estimates 2020: Deaths by
Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019. WHO; 2020. Accessed De-
cember 11, 2020. who.int/data/gho/data/theme s/mortality-andglobal-health-es-
timates/ghe-leadingcauses-of-death

@ Epidemiologia del Cancer en El Oro




2. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram [, Siegel R, Torre L, Jemal A. Global Cancer
Statistics 2018: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36
Cancers in 185 Countries. Ca Canc J Clin. 2018; 68(6): 394-424. doi: 10.3322/caac

3. Bray F, Colombet M, Mery L, Pineros M, Znaor A, Zanetti R, Ferlay J, editors. Can-
cer Incidence in Five Continents, Vol. XI (electronic version). International Agency
for Research on Cancer, Lyon, France; 2017. Disponible en: http://ci5.iarc.fr.

4. Ministerio de Salud Publica. Estrategia Nacional para la Atencion Integral del
Cancer en el Ecuador. Acuerdo Ministerial N°0059-2017. Quito: Registro Oficial
(Edicion Especial). 2017. Disponible en https://www.iccp-portal.org/system/files/
plans/ac_0059_2017.pdf

e
x
®)
~J
W
P
W
24
W
8)
=
@)
-]
W
(@)
X
O]
®)
~J
Q
=
W
Q
Q
W







Cancer de estomago

Geovany Samaniego
Médico Gastroenterélogo, SOLCA Nucleo de Machala
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escala mundial, el cancer gas- la salud publica, de manera particular
trico constituye el sexto cancer para los paises de bajos y medianos in-
diagnosticado con mayor fre- gresos porque afecta principalmente a

cuencia y la cuarta causa de los grupos socioeconémicos mas bajos
muerte por cancer para el ano 2020 | (2).
(1), representando asi, un desafio para

Figura 9.
Cancer de estomago. Tendencia de incidencia y mortalidad por sexo,
El Oro. 2002-2015
Estdmago
Mujeres Hombres
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: ano del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual anual
promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica una
significacion estadistica de 0,05.
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Figura 10.

Cancer de estomago. Tendencia de incidencia y mortalidad por sexo,
Machala. 1999-2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: ano del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual anual
promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP;
una estrella indica una significacion estadistica de 0,05.

En términos generales se ha eviden-
ciado un descenso en las tasas de inci-
dencia y mortalidad en todo el mundo,
atribuido al efecto no planificado del
mejoramiento de las condiciones hi-
giénicas y sanitarias durante el ultimo
medio siglo, que incluye mejoras en
la conservacion y almacenamiento de
los alimentos, asi como una disminu-
cion de la prevalencia de Helicobacter

pylori (1). Este comportamiento se ob-
serva parcialmente en la provincia de
El Oro, en donde se aprecia que desde
el ano 2002 las tasas de incidencia dis-
minuyen en hombres y permanecen
estables en mujeres (Figura 9). En el
canton Machala, desde 1999, las tasas
de incidencia permanecen estables
tanto en hombres como en mujeres
(Figura 10).
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Tabla 6. @)
U}
Cancer de Estomago. Indicadores principales segin sexo. E
Residentes en El Oro. 2011-2015 IS
Q2
a
[ indicadores T Hombres |  Mujeres | &
Ubicacion 2 3 g
Promedio de casos por ano 60 47 6
Porcentaje de casos 15,1 8,7
Promedio de muertes por ano 37 31
Promedio de edad al diagndstico 69 (DE: 14,8) 65 (DE: 17,3)
Tasa de incidencia cruda 18,7 14,0
Tasa de incidencia estandarizada 19,1 13,6
Tasa de mortalidad cruda 1,5 9,2
Tasa de mortalidad estandarizada 1,4 8.9
Tasa acumulada 0-74 (%) 2,0 1,3
Razon hombre/ mujer 1,3:1
Razon mortalidad / incidencia (%) 61,3 66,1
% de verificacion histologica 81,3 79,8
% solo certificados de defuncién 16,0 17,2

DE: desviacion estandar

Tabla 7.

Cancer de Estomago. Indicadores principales segin sexo.
Residentes en Machala. 2011-2015

Ubicacion 2 3
Promedio de casos por aho 30 24
Porcentaje de casos 15,4 8,7
Promedio de muertes por ano 17 15
Promedio de edad al diagndstico 69 (DE: 14,5) 63 (DE: 16,2)
Tasa de incidencia cruda 23,7 17,9
Tasa de incidencia estandarizada 24,2 18,3
Tasa de mortalidad cruda 13,0 1,1
Tasa de mortalidad estandarizada 12,9 1,4
Tasa acumulada 0-74 (%) 2,7 1,8
Razén hombre/ mujer 1,3:1

Razon mortalidad / incidencia (%) 54,6 62,2
% de verificacion histologica 80,9 85,7
% solo certificados de defuncion 16,4 10,9

DE: desviacion estandar
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La mayoria de los casos de cancer de
estomago son del tipo denominado
adenocarcinoma y constituyen 95%.
Otros tipos de tumores cancerosos que
se forman en el estobmago incluyen
linfoma, sarcoma gastrico y tumores
neuroendocrinos (3). En etapas inicia-
les no hay sintomas especificos o estos
son muy vagos. La pérdida de peso y
el dolor abdominal persistente son los
sintomas mas frecuentes. La presen-
cia de una masa abdominal palpable,
aunque poco comun, generalmente
indica una enfermedad avanzada y de
larga duracioén (4). El uso temprano de

la endoscopia digestiva alta en pacien-
tes que presentan molestias gastroin-
testinales puede estar asociado con
una mayor tasa de deteccion de can-
ceres gastricos temprano (5). Las mo-
dalidades de tratamiento para el can-
cer gastrico temprano (EGC) incluyen
reseccion endoscopica y cirugia (gas-
trectomia). Es posible que se requie-
ra cirugia como un componente de la
evaluacion de estadificacion, para el
tratamiento potencialmente curativo
de una enfermedad localizada o como
paliativo (6).

Figuralll.
Cancer de estomago. Incidencia por grupos de edad y sexo,
El Oro. 2011-2015
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Figura 12.
Cancer de estomago. Incidencia por grupos de edad y sexo,
Machala. 2011-2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: grupo de edad.

Para el quinquenio 2011 — 2015, el can-
cer gastrico representé el segundo
cancer diagnosticado con mas fre-
cuencia entre los hombres, y el cuarto
entre las mujeres de la provincia del El
Oro. Situacion similar en Machala. Mas
del 80% de los casos se presentaron en
mayores de 55 anos para ambos sexos.

Tanto en la provincia de El Oro, como
en el canton Machala, més del 50% de

los casos, tanto en hombres como en
mujeres, fue diagnosticado en el esta-
dio IV (Figura 13 y 14), el mas avanza-
do, y mas del 70% en estadio lll y 1V;
cuando las alternativas de tratamiento
y sobrevida se reducen. Durante este
periodo el promedio de casos fue de
107 y el de defunciones 68 casos, esto
quiere decir que el 64% de pacientes
fallecen antes del primer ano, dato
que corrobora su alta letalidad.

Figura 13.

Cancer de Estomago. Estadio TNM, residentes de El Oro. 2011-2015
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Figura 14.

Cancer de Estomago. Estadio TNM, residentes en Machala. 2011-2015
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Frente a este comportamiento, el Mi-
nisterio de Salud Publica disend en el
ano 2017 la Estrategia Nacional para la
Atencion Integral del Cancer, y asi dis-
minuir la morbimortalidad y mejorar la
calidad de vida de las personas afec-
tadas por cancer, pero, ademas, para
orientar a las instituciones del Sistema
Nacional de Salud en su compromiso
en la prevencion y el control del can-
cer y promover las acciones coordina-
das que se requieren entre ellos. Con
relacion al cancer de estomago, la es-
trategia plantea realizar el tamizaje en
la poblacion de mas de 50 anos, me-
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Mujeres (N=86)

[\
51%

]
17%

diante la combinacion de examenes
serologicos para determinacion de He-
licobacter pyloriy pepsindgeno combi-
nado con endoscopia digestiva alta. El
intervalo de los estudios endoscopicos
se determinara mediante el método de
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nacional, de acuerdo con la informa-
cion publicada por el Registro de base
poblacional de Quito, las actividades
de promociéon y prevencion del can-
cer de estdmago deben intensificarse,
toda vez que, al igual que en otras par-
tes de la regioén, se reportan casos en
pacientes cada vez mas jovenes (8,9).
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Cancer de colon-recto

Marcos Parra

nivel mundial, el cancer colo-
rrectal (CCR) es el cuarto can-
cer diagnosticado con mayor
frecuenciay la cuarta causa de
muerte por cancer. Con tasas de inci-
dencia que alcanzan los 19,5 casos por
100 000 habitantes, y tasas de mortali-
dad de 9 casos por 100 000 habitantes
(1). Las tasas mas altas se encuentran
entre los paises con mayor indice de
desarrollo humano (IDH), por lo que

Cirujano Oncélogo, SOLCA Nucleo de Machala

considerados como marcadores de
desarrollo socioecondmico (2).

El CCR es considerado como una en-
fermedad progresiva que parte desde
un colon normal hacia un adenoma y
luego hacia el cancer invasivo. El co-
nocer esta progresion da la oportuni-
dad de intervenir en lesiones pre inva-
sivas. Desde 1980 la investigacion de la
sangre oculta en heces ha sido la base
del trigje.
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ultimamente sus indicadores han sido

Figura 15.

Cancer de colon-recto. Tendencia de incidencia y mortalidad
por sexo. El Oro, 2002 - 2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: ano del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual anual
promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica
una significacion estadistica de 0,05.



Figura 16.
Cancer de colon-recto. Tendencia de incidencia y mortalidad por sexo.
Machala, 1999-2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: afo del diagndstico.
CPAP: Cambio porcentual anual promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de
Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica una significacion estadistica de 0,05; NE: No Estimado.

Durante las ultimas décadas se ha evi-
denciado un incremento sostenido en
las tasas de incidencia y mortalidad. El
comportamiento ha sido atribuido a los
cambios en los estilos de vida, particu-
larmente en la dieta, es decir, cambios
hacia una mayor ingesta de alimentos
de origen animal y un estilo de vida
mas sedentario, incluyendo el consu-
Mo excesivo de alcohol, el tabaquismo
y el consumo de carne roja o procesa-
da (3).

Los factores de riesgo mas conocidos
incluyen historia familiar, obesidad,
dieta escasa en fibra, uso de alco-
hol y tabaco y falta de ejercicio. En la
mayoria de los casos hay sintomas di-
rectos relacionados al tumor al hacer
el diagnostico, los mas comunes son
dolor abdominal, cambios en el habi-
to intestinal y sangrado rectal. El CCR
hereditario constituye el 5% de todos
los casos. La aplicacion de examenes

Cancer de colon - recto

genéticos y la evaluacion del tamizaje
en pacientes identificados es el estan-
dar de cuidados en el manejo de estos
trastornos.

En la provincia de El Oro, el analisis de
tendencia (2002 - 2015) muestra que
tanto la incidencia, como la mortalidad
se estan incrementado de manera sig-
nificativa en mujeres, y no significativa
en hombres (Figura 15). Las tasas de in-
cidenciay mortalidad en el canton Ma-
chala son superiores a las registradas
en la provincia. En el quinquenio del
2011 al 2015, la tasa de incidencia fue
de 12.1 casos por 100 000 habitantes
tanto en mujeres como en hombres
(Figura 16). De acuerdo con la infor-
macion reportada por los registros de
base poblacional del pais, la incidencia
en las mujeres de Machala seria la mas
alta, seguida por la de Quito y Guaya-

quil (4).



Tabla 8.
Cancer de colon y recto. Indicadores principales segun sexo.

Residentes en El Oro. 2011-2015

Indicadores Hombres Mujeres
Ubicacion 4 6
Promedio de casos por ano 28 32
Porcentaje de casos 7.0 6,1
Promedio de muertes por ano 12,6 14
Promedio de edad al diagndstico 63 (DE: 17,5) 67 (DE: 14,8)
Tasa de incidencia cruda 8.7 9,7
Tasa de incidencia estandarizada 9.0 9.9
Tasa de mortalidad cruda 3,9 4,3
Tasa de mortalidad estandarizada 3,9 4,2
Tasa acumulada 0-74 (%) 1,0 1,0
Razén hombre/ mujer 0,9:1
Razon mortalidad / incidencia (%) 45,3 43,8
% de verificacion histoldgica 79,9 84,0
% solo certificados de defuncién 15,8 14,2

DE: desviacion estandar

Tabla 9.
Cancer de colon y recto. Indicadores principales segun sexo.
Residentes en Machala. 2011-2015

Indicadores Hombres Mujeres
Ubicacion 4 6
Promedio de casos por aho 15 18
Porcentaje de casos 7.4 6,6
Promedio de muertes por ano 5 8
Promedio de edad al diagndstico 63 (DE: 16,9) 66 (DE: 14,8)
Tasa de incidencia cruda 1,4 1,4
Tasa de incidencia estandarizada 12,1 12,1
Tasa de mortalidad cruda 3,9 6,2
Tasa de mortalidad estandarizada 4,1 6,3
Tasa acumulada 0-74 (%) 1,5 1,5
Razén hombre/ mujer 0,8:1
Razon mortalidad / incidencia (%) 34,2 45,6
% de verificacion histologica 79,5 83,3
% solo certificados de defuncién 15,1 14,4

DE: desviacion estandar
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Frente a este escenario y como politi-
ca para reducir la morbimortalidad de
este tipo de cancer, la Estrategia Na-
cional de Atencion Integral del Cancer
lo prioriza y plantea realizar tamizaje
a la poblacion comprendida entre 50
a 75 anos de edad mediante la prueba
se Sangre Oculta en Heces Fecales por
método inmunoquimico cuantitativo,
una vez cada ano vy, en aquellos esta-
blecimientos de salud que no cuentan

con esta técnica se realizara la prue-
ba de Sangre Oculta en Heces Fecales
por método cualitativo (6).

En el ano 2017 se publicdé también el
manual: “Tamizaje de cancer colorrec-
tal mediante sangre oculta en heces
fecales por método inmunoquimico
cuantitativo, mas colonoscopia, biopsia
y estudio histopatoldgico en la pobla-
cion ecuatoriana entre 50 y 75 anos”.

Figura 17.
Cancer de Colon y recto. Incidencia por grupos de edad y sexo,
El Oro 2011-2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: grupo de edad.




Figura 18.

Cancer de Colon y recto. Incidencia por grupos de edad y sexo,
Machala 2011-2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: grupo de edad.

Existen variadas técnicas quirurgicas
en el tratamiento del CCR. Para se-
leccionar los pacientes es importante
establecer el estadio incluyendo ultra-
sonido endorectal y resonancia mag-
nética. La técnica operatoria de resec-
cion debe incluir remocién en bloque
radical de vasos sanguineos y drenajes
linfaticos (7). La terapia sistémica esta
cambiando rapidamente y se han in-
troducido nuevas drogas durante la ul-
tima década (8).

A pesar de un tratamiento quirdrgico
agresivo hasta 30 y 40% de los pacien-
tes experimentaran falla loco-regio-
nal. La radio terapia combinada con
quimioterapia es un méetodo bien esta-

blecido de control loco-regional espe-
cialmente en cancer rectal preferible-
mente neoadyuvante (9). La vigilancia
y tratamiento en forma trimestral du-
rante los dos primeros anos y luego se-
mestral durante por lo menos 5 anos
es el criterio de mayor consenso (10).

En relacion con el estadio TNM al mo-
mento del diagnostico, cerca del 45%
de los casos, tanto en hombres como
en mujeres (Figura 19), fue diagnos-
ticado en los estadios mas avanzados
(lly IV), cuando las alternativas de tra-
tamiento y sobrevida se reducen. Los
esfuerzos que se hagan para un diag-
nostico temprano son, en ese sentido,
urgentes.

Cancer de colon - recto
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Figura 19.

Cancer de Colon y recto. Estadio TNM por sexo,
El Oro 2011-2015

Hombres (N= 75)

Mujeres (N=93)

Figura 20.

Cancer de Colon y recto. Estadio TNM por sexo,
Machala 2011 - 2015

Hombres (N=37)

Durante la pandemia de SARS-COV-2,
se presentaron multiples articulos que
denotaban un mayor estadio al mo-
mento del diagndstico (12). De ahi que,
uno de los medios mas importantes
para controlar el cancer es la preven-
cion o la deteccion temprana. En esta
etapa la mayoria de los canceres son

Cancer de colon - recto

Mujeres (N=49)

tratables y el prondstico es excelente.
Los avances en la tecnologia de ima-
genes, asi como el desarrollo de he-
rramientas moleculares bioquimicas
sofisticadas han permitido abordar la
lucha contra el cancer de una mane-
ra muy efectiva y en algunos casos con
minima invasion.
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Cancer de pulmoén

Nixon Cevallos

escala mundial, el cancer de
pulmon  constituye el tercer
cancer diagnosticado con ma-
yor frecuencia y la primera
causa de muerte por cancer para el
afo 2020 (1). Las tasas de incidencia y
de mortalidad son de 3 a 4 veces mas
altas en paises con altos indices de de-
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sarrollo humano que en paises con
bajos indices (2). En Ecuador ocupa el
quinto lugar en hombres y noveno lu-
gar en incidencia en mujeres y el sexto
lugar en mortalidad para ambos sexos,
con una tasa de mortalidad estandari-
zada de 5,7 y 3,5 casos por 100000 ha-
bitantes, respectivamente.

Figura 21.
Cancer de Pulmén. Tendencia de incidencia y mortalidad por sexo,
El Oro 2002-2015
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promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica
una significacion estadistica de 0,05.
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Figura 22.
Cancer de Pulmoén. Tendencia de incidencia y mortalidad por sexo,
Machala 1999-2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: ano del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual anual
promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica
una significacion estadistica de 0,05.

En la provincia de El Oro, a lo largo del
periodo de analisis, la tendencia de in-
cidencia y mortalidad, tanto en hom-
bres como en mujeres, se mantiene
relativamente estable (Figuras 21y 22).
En los primeros 5 anos de registro se
evidencia un incremento importan-
te que podria relacionarse con el es-
tablecimiento de la metodologia del
registro, posteriormente se evidencia

una tendencia a la disminucién. En el
canton Machala es dificil observar un
comportamiento dado los pocos casos
registrados. El analisis de tendencia
muestra también, como es mundial-
mente conocido, que la mortalidad
sigue de cerca a la incidencia dado
el prondstico malo de este cancer.
Las curvas de incidencia y mortalidad
practicamente se sobreponen.

Tabla 10.
Cancer de Pulmon. Indicadores principales segin sexo.
Residentes en El Oro. 2011-2015

Indicadores Hombres Mujeres
Ubicacion 5 9
Promedio De Casos Por Afo 22 14
Porcentaje De Casos 5,6 2,7
Promedio De Muertes Por Aho 18,6 12
Promedio de edad al diagndéstico 70 (DE: 13,4) 69 (DE: 14,6)
Tasa De Incidencia Cruda 6,9 4,3
Tasa De Incidencia Estandarizada 6,9 4,3
Tasa De Mortalidad Cruda 5.8 3,6
Tasa De Mortalidad Estandarizada 57 3,5
Tasa Acumulada 0-74 (%) 0,7 0,4
Razon Hombre/ Mujer 1,5:1
Razon Mortalidad / Incidencia (%) 83,8 83,3
% De Verificacion Histologica 42,3 45,8
% Solo Certificados De Defuncion 42,3 30,6

DE: desviacion estandar




Tabla 11.

Cancer de Pulmon. Indicadores principales segin sexo.
Residentes en Machala. 2011-2015

Indicadores Hombres Mujeres
Ubicacion 5 9
Promedio De Casos Por Afo 1 8
Porcentaje De Casos 54 3,1
Promedio De Muertes Por Aho 9 7
Promedio de edad al diagnostico 70 (DE: 12,9) 71 (DE: 13,7)
Tasa De Incidencia Cruda 8,3 6,3
Tasa De Incidencia Estandarizada 8,4 6,5
Tasa De Mortalidad Cruda 7.0 53
Tasa De Mortalidad Estandarizada 7.0 5,2
Tasa Acumulada 0-74 (%) 0,9 0,7
Razén Hombre/ Mujer 1,3:1
Razén Mortalidad / Incidencia (%) 84,9 83,3
% De Verificacion Histologica 47,2 50,0
% Solo Certificados De Defuncion 35,8 23,8

DE: desviacion estandar

La razon mortalidad incidencia es de
84 para el periodo 2011-2015. Las tasas
de incidencia y mortalidad son aproxi-
madamente 2 veces mas altas en los
hombres que en las mujeres, aunque
la proporcion entre hombres y muje-
res varia ampliamente entre las regio-

nes, desde 1,2 en América del Norte
hasta 5,6 en Africa del Norte (2). En la
provincia de El Oro, se diagnostican en
promedio 22 casos en hombresy 14 ca-
SOs en mujeres, con una razén hombre
mujer de 1,5:1 (Tabla 10).

Figura 23.
Cancer de Pulmon. Incidencia por grupos de edad y sexo,
El Oro 2011 - 2015
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Figura 24.
Cancer de Pulmon. Incidencia por grupos de edad y sexo,
Machala 2011-2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: grupo de edad.

El cancer de pulmon se diagnostica en
edades avanzadas, alcanzando sus pi-
cos mas altos a partir de los 70 anos en
ambos sexos (Figuras 23 y 24). La ma-
yoria de los casos se diagnostican en
estadio IV, por lo que la expectativa de
vida es baja.

Entre los factores de riesgo asociados
a cancer de pulmon tenemos el taba-
quismo que no solo afecta al fumador
sino al entorno cercano, exponiendo a
personas que se convierten en fuma-
dores pasivos, uso de radon que es un
gas radioactivo, exposicion al asbesto y
otras substancias quimicas como el ar-
senico, berilio, cadmio, cloruro de vini-
lo, productos del carbdn, gas mostaza,
éteres de clorometilo. La radioterapia
sobre toérax para tratar otros tipos de
cancer aumenta la posibilidad de pa-
decer cancer de pulmon. Existe cierta
predisposicion hereditaria para cancer
de pulmoén ya que se ha evidenciado
que aumenta el riesgo si hay familia-
res de primer grado con cancer de pul-
mon.

Con aproximadamente dos tercios de
las muertes por cancer de pulmon en
todo el mundo atribuibles al tabaquis-

Cancer de pulmon

mo, la enfermedad se puede prevenir
en gran medida mediante politicas y
regulaciones efectivas de control del
tabaco (2). En Ecuador, las medidas an-
titabaquicas empezaron en la década
de 1980 y se profundizaron luego de la
ratificacion del Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco (CMCT
OMS) en el ano 2006, su impacto es
evidente en el comportamiento de las
tasas de incidenciay mortalidad duran-
te los ultimos 30 anos en el pais, parti-
cularmente en Quito (3). En la provin-
cia de El Oro y en el canton Machala,
el comportamiento de tendencia no es
significativo.

La evaluaciéon nacional de salud mas
reciente evidencia que la prevalencia
del consumo de tabaco para el ano
2012 en el pais fue de 35,1% en la po-
blacion de 20 a 59 anos, y de 28,4% en
la poblacion de 10 a 19 afnos (4). En ese
sentido, la Estrategia Nacional de Aten-
cion Integral del Cancer plantea como
una linea de accion la concientizacion
y sensibilizaciéon sobre el uso del taba-
co evitando el inicio y/o aumentando
el abandono del consumo de tabaco

(5).



Referencias:

1. Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pineros M, Znaor A, Soerjomataram
|, Bray F. Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International
Agency for Research on Cancer. 2020. Disponible en: https://gco.iarc.fr/today.

2. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram |, Jemal A, Bray F.
Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality
worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 2021. doi: 10.3322/
caac.21660. Epub ahead of print. PMID: 33538338.

2
‘O
=
—
>
a
Wy
Q
2%
l.u
)
=
O

3. Freire WB., Ramirez-Luzuriaga MJ., Belmont P., Mendieta MJ., Silva-Jaramillo
MK., Romero N., Sdenz K., Pifeiros P., Gomez LF., Monge R. (2014). Tomo I: En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion de la poblacion ecuatoriana de cero a 59
anos. ENSANUT-ECU 2012. Ministerio de Salud Publica/Instituto Nacional de Es-
tadisticas y Censos. Quito-Ecuador. Disponible en: https://www.ecuadorenci-
fras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/MSP_ENSA-
NUT-ECU_06-10-2014.pdf

4. Sociedad de Lucha contra el Cancer / Registro Nacional de Tumores. Cueva, P,;
Yépez, J.; Tarupi, W. editores. 2019. Epidemiologia del Cancer en Quito 2011-2015.
Quito. 16 ed. Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/21183

5. Ministerio de Salud Publica. Estrategia Nacional para la Atencién Integral del
Cancer en el Ecuador. Acuerdo Ministerial N°0059-2017. Quito: Registro Oficial
(Edicion Especial). 2017. Disponible en: https://www.iccp-portal.org/system/files/
plans/ac_0059_2017.pdf







Cancer de piel no Melanoma

Dr. Raul Naranjo

n los ultimos anos, la incidencia

de cancer de piel esta aumentan-

do en todo el mundo, como re-

sultado de la exposicion excesiva
a la luz solar, los cambios climaticos y
las condiciones individuales y sociales.
En conjunto, los canceres de piel in-
cluyen el melanoma cutaneo (CM) y el
cancer de piel no melanoma (NMSC)
que estan representados principal-
mente por el carcinoma de células ba-
sales (BCC) y el carcinoma de células
escamosas (SCC) ().

La exposicion a los rayos UV acumula-
da de por vida esta directamente re-
lacionada con el riesgo de desarrollar
BCC y SCC, mientras que, el riesgo de

Médico Cirujano, SOLCA Nucleo de Macha

desarrollar melanoma se correlacio-
na directamente con la exposicion al
sol durante la adolescencia, especi-
ficamente el numero de quemadu-
ras solares entre los 15 y 20 anos (2).
La incidencia de canceres de piel no
melanoma y melanoma ha ido en au-
mento durante las ultimas decadas.
Actualmente, se diagnostican entre 2y
3 millones de canceres de piel no me-
lanoma y 132.000 canceres de piel con
melanoma ocurren en todo el mundo
por ano. Uno de cada tres canceres
diagnosticados es un cancer de piel Yy,
segun las estadisticas de la Skin Can-
cer Foundation, uno de cada cinco es-
tadounidenses desarrollara cancer de
piel en su vida (3).

Figura 25.

Cancer de Piel no Melanoma. Tendencia de incidencia y mortalidad
por sexo. El Oro, 2002 - 2015
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promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica una
significacion estadistica de 0,05; NE: No Estimado.
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La incidencia de este tipo de cancer en
la provincia de El Oro ha venido incre-
mentandose de manera significativa
en mujeres, y se ha mantenido estable

en hombres. El incremento es mas evi-
dente en el canton Machala (Figuras

25y 26).

Figura 26.
Cancer de Piel no melanoma. Tendencia de incidencia y mortalidad
por sexo. Machala, 1999 - 2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: afo del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual anual
promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica
una significacion estadistica de 0,05; NE: No Estimado.

El cancer de piel no melanoma se pre-
senta en todas las etnias del mundo,
sin embargo, el riesgo es sustancial-
mente mayor en personas caucasicas
debido a los efectos fotoprotectores de
la melanina epidérmica (2). A medida
que se agotan los niveles de ozono,
la atmosfera pierde cada vez mas su
funcion de filtro protector y llega mas
radiacion UV solar a la superficie de la
Tierra. Se estima que una disminucion

del 10% en los niveles de ozono dara
como resultado 300.000 casos adicio-
nales de cancer de piel no melanomay
4.500 casos de melanoma. La inciden-
cia global continua aumentando; sin
embargo, los principales factores que
predisponen al desarrollo de melano-
ma parecen estar relacionados con la
exposicion recreativa al sol y un histo-
rial de quemaduras solares (3).




DE: desviacion estandar

Tabla 13.

Residentes en Machala. 2011-2015

Cancer de Piel no Melanoma. Indicadores Principales segun sexo.

Indicadores Hombres Mujeres
Ubicacion 3 2
Promedio de casos por anos 29 39
Porcentaje de casos 14,5 14,3
Promedio de muertes por ano 1.4 2
Promedio de edad al diagnostico 67 (DE:13,9) 66 (DE:17,1)
Tasa de incidencia cruda 22,3 29,5
Tasa de incidencia estandarizada 23,4 30,7
Tasa de mortalidad cruda 1,1 1,8
Tasa de mortalidad estandarizada 1,2 1.6
Tasa acumulada 0 -74 % 2,7 3.0
Razén hombre / mujer 0,7:
Razon mortalidad / incidencia % 4,9 6,1
% de verificacion histolégica Q7.9 99,0
% solo certificados de defuncion 1.4 -

DE: desviacion estandar

Tabla 12. S
Cancer de Piel no Melanoma. Indicadores Principales segun sexo. g
Residentes en El Oro. 2011-2015 5
T
Indicadores Hombres Mujeres §
Ubicacion 3 2 =
Promedio de casos por afos 56 75 LT'_,
Porcentaje de casos 14,2 14,0 Q
Promedio de muertes por ano 3,6 4 LQu
Promedio de edad al diagndstico 67 (DE: 14,7) 67 (DE:16,1) %
Tasa de incidencia cruda 17,6 22,4 g
Tasa de incidencia estandarizada 18,2 22,4 <
Tasa de mortalidad cruda 1,1 1,1 <
Tasa de mortalidad estandarizada 1,2 1,0
Tasa acumulada 0 -74 % 2,0 2,2
Razon hombre / mujer 0,8:
Razén mortalidad / incidencia % 6,4 5,1
% de verificacion histologica 98,6 98,9
% solo certificados de defuncion 1,1 -

de edad al diagnostico para ambos
sexos es de 67 anos y el grupo etario
€s mayor en personas mayores de 75
anos, con una tasa de mortalidad simi-
lar para ambos sexos (Tabla 12).

Con base en las tablas de indicadores
principales del cancer de piel por sexo
en la provincia de El Oro de los anos
2011-2015, se ve una mayor incidencia
de este tipo de cancer en mujeres que
en varones, no obstante, el promedio

Cancer de piel no melanoma @
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Es importante recalcar que, la mayoria
de los casos se presentan en pacientes
provenientes de la parte alta de la pro-
vincia, que como ya sabemos, la afec-
tacion de los rayos UV, es mas perjudi-
cial, en relacion con los cantones que
estan sobre el nivel del mar. Con res-
pecto al cantén Machala, las tasas de

Figura 27.
Cancer de Piel no Melanoma. Incidencia por grupos de edad y sexo,
El Oro 2011 - 2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: grupo de edad.

Figura 28.

Cancer de Piel no Melanoma. Incidencia por grupos de edad y sexo,
Machala 2011-2015
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incidencia son mas altas que la provin-
cia, y mas elevadas en mujeres que en
hombres (Tabla 13). Queda evidencia-
do que tanto en la provincia de El Oro
como en el cantdn Machala, se refle-
jan tasas de incidencia altas, mientras
que las tasas de mortalidad son bajas.
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Es importante concientizar a la pobla-
cion con respecto a la utilizacion de
elementos que puedan disminuir su
incidencia, como el uso de bloqueador
solar y de prendas que protejan las zo-
nas mas expuestas a los rayos UV del
sol, tales como gorras, sombreros y

camisas manga larga. Ademas de evi-
tar la exposicion excesiva al sol, en las
horas donde este tiende a ser mas per-
judicial, de 10:00 am- 16:00 pm, sobre
todo en las poblaciones altas de nues-
tra provincia.
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Cancer de mama

Dra. Patricia Cueva

Dr. Wilmer Tarupi
Médico epidemidlogo
Entrenador Regional de la

Médica epidemidloga Sociedad Ecuatoriana de Oncologia

Iniciativa mundial para el desarrollo de registros de cdncer - GICR
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cdncer - IARC

escala global, el cancer de

mama ha superado al cancer

de pulmoén como la principal

causa de incidencia mundial
de cancer en el ano 2020, con un esti-
mado de 2,3 millones de casos nuevos,
lo que representa el 11,7% de todos los
casos de cancer (1). Es la quinta causa
principal de mortalidad por cancer en
todo el mundo, con 685.000 muertes.
Las tasas de incidencia del cancer de
mama son 88% mas altas en los paises
con alto y muy alto indice de Desarro-
llo Humano (IDH), comparada con los
de bajo y mediano IDH (2).

En la década de los 80 y 90, se pudo
observar una tendencia al incremen-
to, adjudicada a los cambios en la pre-
valencia de factores de riesgo junto
con una mayor deteccion a traves de
la adopcion generalizada de la ma-
mografia. Posteriormente, en el nuevo

siglo, hubo una disminuciéon y estabili-
zacion de su incidencia, lo que se atri-
buyd en gran medida a una reduccion
en el uso de la terapia hormonal para
la menopausia (2). A partir de enton-
ces, ha habido un lento aumento en
la incidencia, cuyas explicaciones in-
cluyen la epidemia de obesidad, dada
la asociacion mas fuerte y consisten-
te del exceso de peso corporal con el
cancer con receptor de estrogeno po-
sitivo, y el impacto del cribado mamo-
grafico, que detecta preferentemente
los canceres de crecimiento lento con
receptor de estrégeno positivo.

En la provincia de El Oro, desde el ano
2002, las tasas de incidencia mues-
tran un ascenso continuo significativo
(CPAP: 6.1) (Figura 29). Similar com-
portamiento se observa en el cantéon
Machala desde 1999 (CPAP: 4.0) (Figu-
ra 30).
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Figura 29.
Cancer de mama. Tendencia de incidencia y mortalidad por sexo,
El Oro 2002-2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: ano del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual anual
promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica
una significacion estadistica de 0,05.

Figura 30.

Cancer de mama. Tendencia de incidencia y mortalidad por sexo,

Machala 1999-2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: ano del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual anual
promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica
una significacion estadistica de 0,05.
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Los entornos socioculturales provoca-
dos por las economias en crecimiento
y el aumento en la proporcion de mu-
jeres en la fuerza laboral industrial han
tenido un impacto en la prevalencia
de los factores de riesgo del cancer de
mama, y han dado como resultado una
convergencia hacia el perfil epidemio-
logico de los paises occidentales. Ac-
tualmente, en la provincia de El Oro, el
cancer de mama constituye el tumor

mas frecuente entre las mujeres, pre-
sentando en promedio 84 casos nue-
vos anuales (Tabla 14).

Dentro del pais, de acuerdo con la in-
formacion publicada por los registros
de base poblacional, se observa que
las mayores tasas de incidencia se en-
cuentran en las zonas mas desarrolla-
das como Quito y Guayaquil (3, 4).

Tabla 14.
Cancer de Mama. Indicadores principales. Residentes en El Oro. 2011-2015
Indicadores Mujeres
Ubicacion 1
Promedio de casos por ano 84
Porcentaje de casos 15,8
Promedio de muertes por ano 17
Promedio de edad al diagndstico 54 afos (DE: 14,1)
Tasa de incidencia cruda 25,3
Tasa de incidencia estandarizada 26,7
Tasa de mortalidad cruda 51
Tasa de mortalidad estandarizada 53
Tasa acumulada 0-74 (%) 2,8
Razon mortalidad / incidencia (%) 20,1
% de verificacion histologica 95,7
% solo certificados de defuncion 17

DE: Desviacion estandar

Tabla 15
Cancer de mama. Indicadores principales. Residentes en Machala. 2011-2015

Indicadores Mujeres
Ubicacion 1
Promedio de casos por ano 42
Porcentaje de casos 15,5
Promedio de muertes por ano 8
Promedio de edad al diagndéstico 53 anos (DE: 12,7)
Tasa de incidencia cruda 31,9
Tasa de incidencia estandarizada 35,8
Tasa de mortalidad cruda 6,2
Tasa de mortalidad estandarizada 6,8
Tasa acumulada 0-74 (%) 3,8
Razon mortalidad / incidencia (%) 19.3
% de verificacion histologica 95,3
% solo certificados de defuncion 1,9

DE: desviacion estandar
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Figura 3.

Cancer de Mama. Incidencia por grupos de edad, El Oro y Machala
2011 - 2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: grupo de edad.

Tanto en la provincia de El Oro como
en el cantén Machala, la estadio (TNM)
en el que se diagnostica la enfermedad
revela una realidad que preocupa, solo
el 1% es carcinoma in situ y los estadios
avanzados, llly IV, 29% (Figura 32).

El Ministerio de Salud Publica, en la Es-
trategia Nacional para la atencion in-

tegral del cancer, plantea mantener el
tamizaje en mujeres sanas desde los
50 anos hasta los 69 con mamogra-
fia, e individualizar e iniciar detecciéon
mas temprana en mujeres con antece-
dentes, riesgo o sintomaticas cada dos
anos (5).

Figura 32.
Cancer de Mama. Estadiaje TNM, El Oro y Machala 2011 - 2015
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Cancer de cuello de utero

Dr. Luis Avila

nivel mundial, el cancer de
cuello de utero es el cuarto
cancer diagnosticado con ma-
yor frecuenciay la cuarta cau-
sa principal de muerte por cancer en
mujeres, con un estimado de 604.000
nuevos casos y 342.000 muertes en
todo el mundo en 2020 (1). La gran
mayoria de muertes y nuevos casos
ocurren en paises de ingresos bajos
y medianos, donde los programas de
prevencion y deteccion temprana son
deficientes, 9 de cada 10 muertes ocu-
rren en las regiones mas pobres (2).

En la provincia de El Oro, durante los 14
anos de analisis de tendencia, las tasas
de incidencia disminuyeron significa-

Médico Ginecélogo. SOLCA Nucleo de Machala

tivamente (CPAP: -3,8* IC 95%: -5,7;
-1,8). Sin embargo, la mortalidad per-
manecio estable (Figura 33). Situacion
similar se observa en Machala, pero de
manera menos pronunciada (Figura
34).

El cancer de cuello uterino en la pro-
vincia de El Oro presenta una tasa de
incidencia de 19.2 por 100.000 muje-
res para el periodo 2011-2015, lo que la
ubica en el grupo de poblaciones con
mas alta incidencia en el mundo (2).
Por otro lado, las tasas de mortalidad
estandarizada en el canton Machala
con 9,8 casos por 100 000 habitantes
superan el promedio mundial de 6,9
casos y el promedio sudamericano de
7.1 casos.

Figura 33.
Cancer de cuello de utero. Tendencia de incidencia y mortalidad por sexo,
El Oro 2002-2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: ano del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual anual
promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica

una significacion estadistica de 0,05.
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Figura 34.
Cancer de cuello de Gtero. Tendencia de incidencia
y mortalidad por sexo, Machala 1999-2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: ano del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual anual
promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica
una significacion estadistica de 0,05.

Tabla 16.
Cancer de cuello del Gtero. Indicadores principales.
Residentes en El Oro. 2011-2015

Indicadores Mujeres

Ubicacion 3
Promedio de casos por ano 62
Porcentaje de casos 1,6
Promedio de muertes por ano 25
Promedio de edad al diagnéstico 55 (DE: 16,2)
Tasa de incidencia cruda 18,6
Tasa de incidencia estandarizada 19,2
Tasa de mortalidad cruda 74
Tasa de mortalidad estandarizada 7.7
Tasa acumulada 0-74 (%) 2,0
Razon mortalidad / incidencia (%) 39,7
% de verificacion histologica 96,5
% solo certificados de defuncién 2,9

DE: desviacion estandar




Tabla 17.

Cancer de cuello del ttero. Indicadores principales. 8

Residentes en Machala. 2011-2015 \E

E

Indicadores Mujeres 9

Ubicacion 3 o

Promedio de casos por ano 32 8

Porcentaje de casos 1,7 H

Promedio de muertes por afo 12 %

Promedio de edad al diagnostico 55 (DE: 16,3) g

Tasa de incidencia cruda 24,4 6
Tasa de incidencia estandarizada 26,1
Tasa de mortalidad cruda 9,2
Tasa de mortalidad estandarizada 9.8
Tasa acumulada 0-74 (%) 2,7
Razon mortalidad / incidencia (%) 37,5
% de verificacion histolégica 98,1
% solo certificados de defuncién 1,2

DE: desviacion estandar

Figura 35.

Cancer de Cuello de utero. Incidencia por grupos de edad,
El Oro y Machala 2011-2015
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En relacion con la estadificacion TNM
en el momento del diagnostico, la ma-
yoria (46% en El Oro y 44% en Macha-

la) se diagnostican en estadios tardios
[ll'y IV, cuando las opciones de trata-
miento se reducen.

Figura 36.
Cancer de Cuello de utero. Estadio TNM
El Oro y Machala 2011-2015

El Oro (N=430)

In Situ
42%

38%

De acuerdo con la Estrategia Nacio-
nal de Atencion Integral del Cancer,
se debe promover la salud sexual y
reproductiva enmarcada en derechos
humanos, fortalecer el programa de
inmunizacion universal contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH). En rela-
cion con el tamizaje, plantea realizar
cribado en mujeres de 21a 65 anos con
Papanicolaou cada 3 anos. En mujeres
de 30 a 65 anos realizar el tamizaje
con citologia y pruebas moleculares
para VPH cada 5 anos 7 (3).

Machala (N=228)

In Situ
45%

I
37%

En el contexto de lanzamiento de la Es-
trategia Global para acelerar la elimi-
nacién del cancer cervical en el mun-
do como problema de salud publica, y
la evidencia de las altas tasas de inci-
dencia observadas en la provincia de El
Oro y el canton Machala; implemen-
tar de manera sostenible la Estrategias
Nacional se vuelve urgente (4). Parti-
cularmente, porque la mortalidad no
muestra cambios significativos en los
anos de analisis, ésta se mantiene es-
table en tasas que rodean las 10 muer-
tes por cada 100 000 mujeres.
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Cancer de prostata

Dr. Vinicio Balseca

on un estimado de casi 14
millones de casos nuevos y
375,000 muertes en todo el
mundo, el cancer de prosta-
ta es el segundo cancer mas frecuente
y la quinta causa de muerte por can-
cer entre los hombres en 2020 (1).
Las tasas de incidencia son tres veces

Cirujano Urélogo. SOLCA Nucleo de Machala

mas altas en los paises con altos indi-
ces de desarrollo humano que en los
paises con bajos indices (37,5 y 11,3 por
100.000, respectivamente), mientras
que las tasas de mortalidad son menos
variables (8,1y 5,9 por 100.000, respec-
tivamente) (2).
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Figura 37.
Cancer de préstata. Tendencia de incidencia y mortalidad por sexo,
El Oro 2002-2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: ano del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual anual
promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella indica
una significacion estadistica de 0,05. Inc: incidencia; Mor: mortalidad.
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Figura 38.
Cancer de prostata. Tendencia de incidencia y mortalidad por sexo,
Machala 1999-2015
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En Machala el comportamiento es di-
ferente, se muestra una estabilizaciéon
de las tasas durante todo el periodo de
analisis, con una tendencia que se in-
clina hacia el ascenso (Figura 38).

Comoenelrestodel mundo, el prome-
dio de edad al diagnéstico esta en los
75 anos. Mas de la mitad de los cance-
res de prostata se presentan en hom-
bres mayores de 70 anos. El cancer de
prostata no suele producir sintomas
sino hasta cuando ya se encuentra en
una etapa avanzada, por lo mismo la
ausencia de molestias urinarias, tras-
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tornos de ereccion, baja de peso, falta
de apetito u otras alteraciones no des-
cartan su existencia.

En relacion con los indicadores de ca-
lidad, el porcentaje de verificacion his-
topatolégica (VH) es del 78.3 % para el
periodo 2011-2015, y el porcentaje de
casos que ingreso solo por certificados
de defuncion (CD) es de 14.8 %. Indica-
dores muy alejados de los que se re-
portan en Quito, en donde la verifica-
cién histolégica es 93,3% y el CD 4,9%
(3) (Tablas 18).




Tabla 18.

Cancer de prostata. Indicadores principales.
Residentes en El Oro. 2011-2015

Indicadores Hombres
Ubicacién 1
Promedio de casos por ano 67
Porcentaje de casos 17,0
Promedio de muertes por ano 33
Promedio de edad al diagnostico 75 (DE:11,4)
Tasa de incidencia cruda 21,0
Tasa de incidencia estandarizada 20,6
Tasa de mortalidad cruda 10,3
Tasa de mortalidad estandarizada 9,9
Tasa acumulada 0-74 (%) 2,2
Razén mortalidad / incidencia (%) 49,0
% de verificacion histologica 78,3
% solo certificados de defuncion 14,8

DE: desviacion estandar

Tabla 19.

Cancer de Prostata. Indicadores principales.
Residentes en Machala. 2011-2015

Ubicacion 1
Promedio de casos por ano 31
Porcentaje de casos 15,8
Promedio de muertes por ano 15
Promedio de edad al diagnéstico | 75 (DE: 10,3)
Tasa de incidencia cruda 24,7
Tasa de incidencia estandarizada 23,7
Tasa de mortalidad cruda 1,9
Tasa de mortalidad estandarizada 1,4
Tasa acumulada 0-74 (%) 2,7
Razén mortalidad / incidencia (%) 48,1
% de verificacion histolégica 78,8
% solo certificados de defuncion 14,7

DE: desviacion estandar
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Figura 39.

Cancer de Prostata. Incidencia por grupos de edad,
El Oro y Machala 2011 - 2015
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: grupo de edad.

El 31 % de los pacientes diagnosticados
en la provincia de El Oro se encuen-
tran en estadio clinico Il, en el que
pueden recibir tratamiento Ooptimo,
mientras que el 42 % son estadio 1V,
cuando las opciones terapéuticas se li-
mitan a cuidados paliativos (Figura 40).
Es alarmante el cuadro porcentual de
estadiaje TNM de la Provincia El Oro y
Machala, que reporta la debilidad en la
atencion primaria y oportuna en la de-
teccion oportuna de cancer de prosta-
ta.

La deteccidon temprana de cancer de
prostata por la aplicacion de pruebas
de laboratorio, examen fisico y otros
procedimientos debe tener una sensi-
bilidad, especificidad y valor predictivo
altos a nivel de la atencion primaria
tanto a nivel publico y privado, la de-
teccion temprana de HPB es lo ideal en
esta patologia.

Al momento no se ha alcanzado un
consenso sobre el tamizaje y la detec-

Cancer de prostata

cion precoz del cancer de proéstata en
la poblacion. La Organizacion Mun-
dial de la Salud todavia no ha desa-
rrollado recomendaciones especificas
al respecto. En Ecuador, la Estrategia
Nacional para la Atencion Integral del
cancer, afirma que no es apropiado
el tamizaje colectivo generalizado del
cancer de prostata, debido a que se
pueden hacer diagndsticos innecesa-
rios y provocar efectos indeseables (4).
Esta estrategia se centra mas bien, en
la promocion de estilos de vida saluda-
bles.

Asi, una eleccion individual de los hom-
bres después de recibir informacion
sobre las incertidumbres, los riesgos
y los beneficios potenciales asociados
con la deteccion, tal y como lo reco-
mienda el Grupo de Trabajo de Servi-
cios Preventivos de Estados Unidos, se
convierte en una opcién para comple-
mentar el control de este tipo de can-
cer (5).



Figura 40.
Cancer de Prostata. Estadio TNM,
El Oro y Machala 2011 - 2015

El Oro (N=128)

Machala (N=59)

La deteccion temprana del cancer de
prostata son acciones prioritarias, va-
lorando al hombre en todo su entorno
biopsicosocial, implementando y mo-
dificando un estilo de vida adecuado,
utilizando métodos de deteccidon cer-
teros, examenes sanguineos vy fisicos
especificos y oportunos, toma de de-
cisiones acertadas ante el diagnodstico
y tratamiento. Por otro lado, la promo-
cion de la salud es urgente: socializar
informacion de investigacion estadis-
tica con la academia, con estudiantes
de los ultimos anos de medicina, con
los Distritos de salud, para el mane-
jo adecuado de la atencion primaria

Referencias

en los diferentes centros y subcentros
de salud tanto del MSP como del IESS,
para la adecuada deteccion tempra-
na de cancer de prostata; implemen-
tar campanas de informacion a nivel
de los diferentes centros hospitalarios
publicos y privados sobre consejos de
adecuado estilo de vida para mantener
el organismo en Optimas condiciones
de salud; promocionar la no autome-
dicacion; difundir la importancia de la
buena higiene intima masculina; pro-
piciar conferencias periddicas de los
profesionales de salud ante los dife-
rentes medios de comunicacion sobre
la deteccién oportuna de cancer.
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Cancer de tiroides
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Dra. Erika Ruilova
Médica Oncéloga. SOLCA Nucleo de Machala

nivel mundial, para _el ano | 2000, cuya explicacion inicial basada
2020, el cancer de tiroides fue | en elincremento de factores de riesgo
responsable de 586.000 casos como la radiacion y la obesidad, no fue
en todo el mundo, ocupando suficiente para comprender la mag-
el noveno lugar de incidencia. La tasa nitud del incremento. Varios estudios
de incidencia global en mujeres fue 3 | estiman que este aumento se debe al
veces mayor que en los hombres. Por | sobrediagndstico, pues se trataria de
otro lado, las tasas de mortalidad por | '€siones autolimitadas que no con-
la enfermedad son mucho mas bajas, ducen a la muerte. El incremento por
con tasas de 0,5 por 100.000 en muje- sobrediagnostico se observo, inicial-
resy 0,3 por 100.000 en hombres y un mente en los paises de mayor desa-

. rrollo econdmico y ahora se extendio
estimado dg 44.000 muertesenambos | | paises de mediano y bajo, espe-
sexos combinados (1).

cialmente en aquellos, en los que un
El crecimiento del cancer de tiroides | componente importante de los servi-
es un fenomeno mundial, que se ini- | cios de salud es privado (2).

cia a finales de los 90 e inicios de los

Figura 4l.
Cancer de tiroides. Tendencia de incidencia y mortalidad por sexo, El Oro.
2002 - 2015
Mujeres Hombres
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Y: Tasa estandarizada por 100000 habitantes; X: ano del diagnostico. CPAP: Cambio porcentual
anual promedio, las cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPAP; una estrella
indica una significacion estadistica de 0,05. Inc: incidencia; Mor: mortalidad; NE: No Estimado.
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En la provincia de El Oro, la incidencia
en mujeres muestra un continuo incre-
mento durante todo el periodo de es-
tudio, con un cambio porcentual anual
promedio (CPAP) de 5.3 (IC 95%: 1,7;
9.0); en hombres la incidencia se man-
tiene estable (Figura 41). El incremen-
to de cancer de tiroides constituye un
grave problema de salud publica que
necesita mayor profundizacion y toma
de decisiones, sobre todo por las im-
plicaciones econdomicas, tratamientos
innecesarios y efectos indeseables que

se puede estar provocando en la po-
blacion.

La deteccion temprana de canceres
subclinicos, especialmente en muje-
res jovenes, no ha permitido reducir
la mortalidad, de ahi que las nuevas
guias de practica clinica recomien-
dan no realizar pruebas rutinarias de
deteccion del cancer de tiroides, sino
mas bien abogan por la vigilancia acti-
va del microcarcinoma (3).

Tabla 20.

Cancer de tiroides. Indicadores principales segtin sexo.
Residentes en El Oro. 2011-2015

Indicadores Hombres Mujeres
Ubicacion 13 7
Promedio de casos por ano 5 24
Porcentaje de casos 1,3 4,5
Promedio de muertes por ano 04 2
Promedio de edad al diagnostico 54 (DE: 18,5) 47 (DE: 16,1)
Tasa de incidencia cruda 1,6 7.1
Tasa de incidencia estandarizada 1,6 7,2
Tasa de mortalidad cruda 0.1 0,5
Tasa de mortalidad estandarizada 0.1 0,5
Tasa acumulada 0-74 (%) 0,2 0,7
Razén hombre/ mujer 0,2
Razon mortalidad / incidencia (%) 7.7 7,6
% de verificacion histologica 96,2 96,6
% solo certificados de defuncion 3.8 0,8

DE: desviacion estandar




Tabla 21.
Cancer de tiroides. Indicadores principales segtin sexo.
Residentes en Machala. 2011-2015

CANCER DE TIROIDES

Indicadores Hombres Mujeres
Ubicacion 19 7 3
Promedio de casos por ano 2 1
Porcentaje de casos 1,0 3,9

Promedio de muertes por ano - 1

Promedio de edad al diagnoéstico 51 (DE: 15,4) 49 (DE: 14,3)
Tasa de incidencia cruda 1,6 8.1
Tasa de incidencia estandarizada 1,6 8,7
Tasa de mortalidad cruda - 0,6
Tasa de mortalidad estandarizada - 0,7
Tasa acumulada 0-74 (%) 0,2 0,9
Razon hombre/ mujer 04

Razon mortalidad / incidencia (%) - 7.4

% de verificacion histologica 100,0 94,4

% solo certificados de defuncion - -

DE: desviacion estandar

el canton Machala comparado con | donde se ha intensificado la busqueda

la provincia de El Oro. En general, de | de cancer de tiroides sin manifestacio-
acuerdo con las tasas de incidencia por nes clinicas. (Figura 42 y 43).

grupos de edad, se evidencia un pico
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Servicios de atencion
oncologica

| registro de cancer de base po-

blacional de Machala recoge la

informacion de pacientes resi-

dentes en la provincia de El Oro,
pero también de aquellos que vienen
de otras regiones del pais. Para el pe-
riodo 2011- 2015 los no residentes de la
provincia representan el 3,3% (Figura
44).

Tomando en cuenta la estructura del
Sistema Nacional de Salud (SNS) de
nuestro pais, esta informacion permite
conocer la demanda y situacion de los
diferentes segmentos del SNS, orienta-
dos a la atencioén del cancer.

En este apartado se muestra informa-
cion de los pacientes atendidos en los

diferentes servicios oncoldgicos de la
provincia, segun el segmento u hos-
pital en donde fueron diagnosticados
(Figura 45).

Vale la pena mencionar que existe una
movilidad de los pacientes al interior
del SNS, particularmente aquellos que
reciben el diagnoéstico en una institu-
cion y luego son derivados o acuden
por cuenta propia a recibir atencion
(tratamiento) en otra institucidn. Esta
movilidad no se ve reflejada en la in-
formacion presentada.

En la figura 46 se puede apreciar los lu-
gares en donde se realiza el diagnodsti-
co de las principales localizaciones.

Figura 44.
Distribucion de casos diagnosticados de cancer en El Oro,
residentes y no residentes. 2002 - 2015
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Figura 45.
Todas las localizaciones segun establecimiento de diagnéstico,
Provincia de El Oro, 2011-2015
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Figura 46.

Principales localizaciones segin establecimiento de diagnéstico (%),
Provincia de El Oro, 2011-2015
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Cancer por cantones

Canton Arenillas

Tabla 22.

Nuamero de Tumores Malignos segun Localizacion por Sexo.
Residentes en Arenillas. 2011-2015
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) Mujeres Hombres Total
CIE-10 Localizacion
No. | % [ No. [ % | No. | %
Cl16 Estomago 9 8,2 6 8,8 15 8,4
C18-C20 Colon y Recto 7 6,4 3 44 10 5,6
C25 Pancreas 3 2,7 2 2,9 5 2,8
C33-C34 Traquea, bronquios, pulmon 2 1,8 5 74 7 3,9
C4a4 Otros de piel 20 18,2 13 19,1 33 18,5
C50 Mama 12 10,9 - - 12 6,7
C53 Cuello del utero 17 15,5 - - 17 9.6
C56 Ovario 7 6,4 - - 7 3,9
Cé1 Prostata - - 18 26,5 18 10,1
C82-C86, C96 Linfomas no hodgkin 4 3,6 1 1,5 5 2,8
Otras Localizaciones 29 19,1 19 27,9 48 22,5
Total | 110 100,0 68 100,0 178 100,0
Cantén Atahualpa

Tabla 23.

Nuamero de Tumores Malignos segun Localizacion por Sexo.
Residentes en Atahualpa. 2011-2015

CIE-10 Locallzaclén Mujeres Hombres Total
No. | % No. | % No. %
Clé Estomago - - 2 7,1 2 2,3
C18-C20 Colony Recto 2 3.3 1 3,6 3 3.4
C22 Higado y cond. biliares intrah. 2 3.3 - - 2 2,3
C25 Pancreas 2 3.3 2 7.1 4 4,5
C33-C34 Traquea, bronquios, pulmon 1 1.7 - - 1 1.1
C44 Otros de piel 20 33,3 13 46,4 33 37,5
C50 Mama 12 20,0 - - 12 13,6
C53 Cuello del Utero 17 28,3 - - 17 19.3
Cé6l Prostata - - 4 14,3 4 4,5
C92-C94 Leucemia Mieloide 2 3,3 - - 2 2,3
Otras Localizaciones 2 3,3 6 21,4 8 9.1

Total | 60 100,0 28 100,0 88 100,0

Cdncer por cantones @
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Canton Balsas

Tabla 24.

Nuamero de Tumores Malignos seguin Localizacion por Sexo.
Residentes en Balsas. 2011-2015

cIE-Io Locallzaclén Mujeres Hombres Total
No. | % [ No. [ % [ No. | %
Clé6 Estéomago 3 16,7 5 23,8 8 20,5
C18-C20 Colon y Recto - - 2 9,5 2 51
C22 Higado y cond. biliares intrah. 1 5,6 - - 1 2,6
C33-C34 Traquea, bronquios, pulmon 1 5,6 2 9,5 3 7.7
C43 Melanomas piel 2 n,1 1 4,8 3 7.7
C44 Otros de piel 4 22,2 2 9.5 6 15,4
C50 Mama 1 5,6 - - 1 2,6
C53 Cuello del utero 3 16,7 - - 3 7.7
Cé1 Prostata - - 3 14,3 3 7.7
C73 Tiroides 3 16,7 - - 3 77
Otras Localizaciones - - 6 28,6 6 154
| Total| 18 [1000 | 21 [1000 | 39 [1000 |
Canton Chilla
Tabla 25.

Nuamero de Tumores Malignos segun Localizacion por Sexo.
Residentes en Chilla. 2011-2015

CIE-To Locallzacién Mujeres Hombres Total
No. | % [ No. [ % | No. | %
Cl6 Estomago - - 2 25.0 2 20.0
C22 Higado y cond. biliares intrah. - - 1 12.5 1 10.0
C23-C24 Vesicula biliar etc. 1 50.0 - - 1 10.0
C43 Melanomas piel - - 1 12.5 1 10.0
C44 Otros de piel 1 50.0 1 12.5 2 20.0
C70-C72 Cerebro y sistema nervioso - - 1 12.5 1 10.0
C76y C80 Otros e inespecificos } B ! 125 ! 10.0
C82-C86, C96  Linfomas no hodgkin - - 1 12.5 1 10.0
Totat| 2 [1000| 8 [1w00| 10 [1000 |




Canton Guabo

Tabla 26.

Nuamero de Tumores Malignos seguin Localizacién por Sexo.
Residentes en El Guabo. 2011-2015
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CIE-10 Ly Mujeres Hombres Total
No. | % | No. | % | No. | % \

Cl16 Estomago 5 4,3 17 20,7 22 1,1
C18-C20 Colony Recto 8 6,9 5 6,1 13 6,6
C44 Otros de piel 9 7.8 9 11,0 18 9.1
C50 Mama 24 20,7 - - 24 12,1
C53 Cuello del utero 15 12,9 - - 15 7,6
Col Prostata - - 13 15,9 13 6,6
C70-C72 Cerebro y sistema nervioso 3 2,6 4 4,9 7 3,5
C73 Tiroides 12 10,3 1 1,2 13 6,6
C82-C86, C96 Linfomas no hodgkin 3 2,6 8 9.8 1 5,6
Otras Localizaciones 37 21,6 25 30,5 62 25,3

Total| 6 |1000 [ 82 [1000 [ 198 | 1000 |

Canton Huagquillas

Tabla 27.

Nuamero de Tumores Malignos seguin Localizacién por Sexo.
Residentes en Huaquillas. 2011-2015

CIE-10 Locallzacién Mujeres Hombres Total
No. | % | No. | % | No. | %
Cl6 Estdbmago 8 5,0 13 14,8 2] 8,5
C18-C20 Colony Recto 9 5,6 9 10,2 18 7.3
C22 Higado y cond. biliares intrah. 4 2,5 4 4,5 8 3,2
C4a4 Otros de piel 18 1,3 7 8,0 25 10,1
C50 Mama 26 16,3 - - 26 10,5
C53 Cuello del utero 23 14,4 - - 23 9,3
Cél Prostata - - 18 20,5 18 7.3
C73 Tiroides 8 5,0 2 2,3 10 4,0

Otros e inespecificos

C76y C80 7 4,4 3 34 10 4,0

Otras Localizaciones 57 25,0 32 36,4 89 29,0
Totat | 160 | 1000 | 88 |100,0 | 248 | 100, |

Cdncer por cantones @
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Canton Las Lajas

Tabla 28.

Nuamero de Tumores Malignos segun Localizacion por Sexo.

Residentes en Las Lajas. 2011-2015

Mujeres Hombres Total
CIE-10 Localizacion
No. | % | No. | % [ No. | %
Clé Estomago - - 2 13,3 2 8,7
C22 Higado y cond. biliares intrah. - - 1 6,7 1 4,3
C33-C34 Traquea, bronquios, pulmon 1 12,5 2 13,3 3 13,0
C53 Cuello del utero 1 12,5 - - 1 4,3
Cél Prostata - - 2 13,3 2 8,7
C70-C72 Cerebro y sistema nervioso - - 1 6,7 1 4,3
C73 Tiroides 1 12,5 1 6,7 2 8,7
ggi-csé, Linfomas no hodgkin - - 1 6.7 1 4,3
C91 Leucemia linfoide 1 12,5 - - 1 4,3
C92-C94 Leucemia Mieloide - - 1 6,7 1 4,3
Otras Localizaciones 4 50,0 4 26,7 8 34,8
| Total| 8 [1000 | 15 [1000] 23 | 1000 |
Canton Marcabeli
Tabla 29.

Nuamero de Tumores Malignos segun Localizacion por Sexo.

Residentes en Marcabeli. 2011-2015

) Mujeres Hombres Total
CIE-10 Localizacion
No. | % [ No. [ % | No. | %
Cl16 Estomago 4 22,2 2 13,3 6 18,2
C18-C20 Colony Recto 4 22,2 - - 4 12,1
C22 Higado y cond. biliares intrah. 2 1,1 - - 2 6,1
C25 Pancreas - - 1 6,7 1 3,0
C33-C34 Traquea, bronquios, pulmon - - 1 6,7 1 3,0
Ca4 Otros de piel 2 1,1 3 20,0 5 15,2
C47y C49 Tejido conectivo y tejido blando 1 5,6 - - 1 3,0
C50 Mama 2 1,1 - - 2 6.1
C56 Ovario 2 1,1 - - 2 6,1
Cé1 Prostata - - 26,7 4 12,1
Otras Localizaciones 1 5,6 4 26,7 5 15,2
Total| 18 [1000 | 15 [1000 | 33 1000 |




Canton Pasaje
Tabla 30.

Nuamero de Tumores Malignos seguin Localizacion por Sexo.
Residentes en Pasaje. 2011-2015
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Mujeres Hombres Total
CIE-10 Localizacién
No. | % | No. | % | No. | % \

Cl6 Estomago 41 14,2 35 14,3 76 14,3
Cl18-C20 Colony Recto 15 5,2 15 6,1 30 5,6
C22 Higado y cond. biliares intrah. 8 2,8 9 3.7 17 3,2
C33-C34 Trédgquea, bronquios, pulmon 6 2,1 18 7.3 24 4,5
C44 Otros de piel 28 9.7 36 14,7 64 12,0
C50 Mama 52 18,1 - - 52 9,8
C53 Cuello del Utero 26 9,0 - - 26 4,9
Cél Prostata - - 49 20,0 49 9,2
C73 Tiroides 16 5,6 4 1,6 20 3,8
C82-C86, C96  Linfomas no hodgkin 6 2,1 13 53 19 3,6
Otras Localizaciones 90 31,3 66 26,9 156 29,3

| Total | 288 | 100,0 | 245 | 1000 | 533 | 100,0 |

Canton Pinas
Tabla 31.

Nudamero de Tumores Malignos segun Localizacion por Sexo.
Residentes en Pinhas. 2011-2015

. Mujeres Hombres Total
CIE-10 Localizacion
No. | % No. | % No. %

Cl16 Estomago 6 5,1 17 14,7 23 9.9
C18-C20 Colon y Recto 9 7.7 5 4,3 14 6,0
C22 Higado y cond. biliares intrah. 3 2,6 6 5,2 9 3,9
C33-C34 Traquea, bronquios, pulmon 4 34 6 52 10 4,3
C44 Otros de piel 25 21,4 27 23,3 52 22,3
C50 Mama 18 15,4 - - 18 7,7
C53 Cuello del utero 9 7.7 - - 9 3,9
Cé1 Prostata - - 15 12,9 15 6,4
C70-C72 Cerebro y sistema nervioso 2 1.7 5 4,3 7 3,0
C73 Tiroides 5 4,3 2 1,7 7 3,0
Otras Localizaciones 36 30,8 33 28,4 69 29,6

Total| 17 [ 1000 [ m6 [ 1000 | 233 | 100,0 |

Cdncer por cantones @



Canton Portovelo

Tabla 32.

Namero de Tumores Malignos seguin Localizacion por Sexo.
Residentes en Portovelo. 2011-2015

CANCER POR CANTONES

Mujeres Hombres Total
CIE-10 Localizacion
\ No. | % | No. | % | No. | %

Cl6 Estobmago 5 13,5 8 24,2 13 18,6
C18-C20 Colony Recto - - 3 9,1 3 4,3
C33-C34 Traquea, bronquios, pulmon 1 2,7 1 3,0 2 2,9
C4a4 Otros de piel 7 18,9 - - 7 10,0
C50 Mama 1 2,7 1 3,0 2 2,9
C53 Cuello del utero 8 21,6 - - 8 1,4
Cé1 Prostata - - 9 27,3 9 12,9
C73 Tiroides 3 8.1 - - 3 4,3
C76y C80 Otros e inespecificos 5 5.4 ! 3.0 3 43
Otras Localizaciones 10 18,9 10 30,3 20 24,3

| Totat| 37 | 1000 | 33 [1000] 70 | 1000 |

Canton Santa Rosa

Tabla 33.

Nuamero de Tumores Malignos segun Localizacion por Sexo.
Residentes en Santa Rosa. 2011-2015

Mujeres Hombres Total

CIE-10 Localizacién

No. % No. % No. %
Cl16 Estomago 19 7.1 21 1,6 40 8,9
C18-C20 Colony Recto 1 4,1 16 8,8 27 6,0
C22 Higado y cond. biliares intrah. 6 2,2 6 3,3 12 2,7
C33-C34 Traquea, bronquios, pulmon 5 1,9 il 6,1 16 3,6
C44 Otros de piel 37 13,9 25 13,8 62 13,8
C50 Mama 54 20,2 - - 54 12,1
C53 Cuello del utero 34 12,7 - - 34 7.6
C56 Ovario 15 5,6 - - 15 33
Cél Prostata - - 29 16,0 29 6,5
C73 Tiroides 10 37 5 2,8 15 33
Otras Localizaciones 76 28,5 68 37,6 144 32,1

Total | 267 | 100,0 181 100,0 | 448 | 100,0




Canton Zaruma

Tabla 34.

Nuamero de Tumores Malignos segun Localizacion por Sexo.
Residentes en Zaruma. 2011-2015
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AT e (bl Mujeres Hombres Total
No. | % [ No. | % | No. [ % ~

Cl16 Estomago 13 10,7 18 19.1 31 14,4
C18-C20 Colony Recto 6 5,0 7 74 13 6,0
C22 Higado y cond. biliares intrah. 4 3,3 6 6,4 10 4,7
C33-C34 Trdquea, bronquios, pulmon 3 2,5 7 7.4 10 4,7
C44 Otros de piel 19 15,7 9 9,6 28 13,0
C50 Mama 16 13,2 - - 16 7.4
C53 Cuello del utero 10 8.3 - - 10 4,7
Cé1 Prostata - - 14 14,9 14 6,5
C82-C86, C96 Linfomas no hodgkin 8 6,6 4 4,3 12 5,6
Otras Localizaciones 42 28,1 29 30,9 71 29,3

Total| 121 [ 1000 | 94 [1000 | 215 | 10000 |

Cdncer por cantones @
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SUPLEMENTO ESTADISTICO

Nuevos casos de cancer y tasas de incidencia promedio anual por 100.000
habitantes segun localizacion y grupos de edad.
Residentes en la provincia de El Oro. 2011 - 2015. Hombres

Nuevos casos de cancer y tasas de incidencia promedio anual por 100.000
habitantes segun localizacion y grupos de edad.
Residentes en la provincia de El Oro. 2011 - 2015. Mujeres

Nuevos casos de cancer y tasas de incidencia anual por 100.000 habitantes
segun localizacion y grupos de edad.
Residentes en Machala. 2011 - 2015. Hombres

Nuevos casos de cancer y tasas de incidencia anual por 100.000 habitantes
segun localizacion y grupos de edad.
Residentes en Machala. 2011 - 2015. Mujeres.

Tasas de mortalidad promedio por 100.000 habitantes
segun localizacion y grupos de edad.
Residentes en la provincia de El Oro. 2011 - 2015. Hombres

Tasas de mortalidad promedio por 100.000 habitantes
segun localizacion y grupos de edad.
Residentes en la provincia de El Oro. 2011 - 2015. Mujeres

Tasas de mortalidad promedio por 100.000 habitantes
segun localizacion y grupos de edad.
Residentes en Machala. 2011 - 2015. Hombres

Tasas de mortalidad promedio por 100.000 habitantes
segun localizacion y grupos de edad.
Residentes en Machala. 2011 - 2015. Mujeres

Numero de tumores malignos
segun localizacion topografica por grupos de edad.
Residentes en la provincia de El Oro. 2011 -2015. Hombres

Numero de tumores malignos
segun localizacion topografica por grupos de edad.
Residentes en la provincia de El Oro. 2011 -2015. Mujeres

Indicadores de calidad segun localizacion.
Residentes en la provincia de El Oro. 2011 - 2015. Hombres

Indicadores de calidad segun localizacion.
Residentes en la provincia de El Oro. 2011 - 2015. Mujeres.

Tumores malignos segun localizacion topografica por sexo.
Todas las localizaciones en la provincia de El Oro. 2011 - 2015

Tumores malignos segun localizacion topogréfica,
diagnostico histologico y sexo.
Diagnosticados en la provincia de El Oro. 2011-2015
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Quito, 18 de enero de 2022

Asunto: Aval Académico a la Obra: "Epidemiologia del cancer en la provincia de el Oro
a Ecuador 2011 - 2015"

Doctor

Wilmer Tarupi
Autor de Obra
En su Despacho

De mi consideracion:

El Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas en sesién virtual ordinaria
desarrollada el 12 de enero del 2022, conoci6 el oficio Nro.
UCE-FCM-SUB-2021-0516-O de 22 de diciembre de 2021, suscrito por la MSc.
Jacqueline Bonilla, Subdecana quien remite para conocimiento las notas de los
evaluadores externos de la Obra: “Epidemiologia del cdncer en la provincia de el Oro —
Ecuador 2011 - 2015” de autoria del sefior doctor Wilmer Tarupi; EVALUADOR
EXTERNO 1 29/36; EVALUADOR EXTERNO 2 31/36 e indica que, de acuerdo al
puntaje obtenido, se concederia el respectivo Aval Académico.

Al respecto, el Consejo Directivo resuelve: Conceder Aval Académico a la Obra:
“Epidemiologia del cdncer en la provincia de el Oro — Ecuador 2011 - 2015” de autoria
del seiior doctor Wilmer Tarupi.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Marcia Piedad Singafia Figueroa
SECRETARIA ABOGADA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Referencias:
- UCE-FCM-SUB-2021-0516-O

Anexos:
- Evaluacion Dr. Patricio Romo.pdf
- Evaluacién Dr. Milton Jara.pdf
- Doc 4.
UCE-FCM-SUB-2021-0516-OAvalAcadémicoobraEpidemiologiadelcancerenlaprovinciadelOro.pdf

Direccion: N 14-121 & Sodiro, Sector El Dorado.
Teléfono: 2 528 690. E-mail: fcm.secretaria.general@uce.edu.ec

* Documento generado por Quipux UCE Produccién
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Oficio Nro. UCE-FCM-SA-2022-0042-O

Quito, 18 de enero de 2022

Copia:
Sefiora Magister
Mariana Jacqueline Bonilla Merizalde
Subdecana Facultad de Ciencias Médicas
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