SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER DEL ECUADOR
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL “DR. JUAN TANCA MARENGO”

po, . 4 Afo 2020 - BOLETIN EPIDEMIOLOGICO N° 3

Contra el Cancer del Ecuador

MORTALIDAD POR CANCER DE CERVIX EN GUAYAQUIL.

PERIODO 2010-2019

El cAncer cervicouterino es considerado un problema a nivel mundial y sigue siendo importante entre

los mds frecuente en las mujeres. Se ha considerado que, debido al acceso limitado a los servicios de

deteccién y tfratamiento, la gran mayoria de las defunciones ocurre entre mujeres que viven en paises

de ingresos bajos y medianos, por lo que requiere efectuar un profundo andlisis, conociendo que el

cdncer de cuello uterino es el segundo cdncer mds frecuente en mujeres después del de mama en el

mundo. segun la OPS/OMS.
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Para Ecuador, en el ano 2018 se presentd en
mujeres 165 casos de cdncer en todas sus
533 variedades por cada 100.000 mujeres y 150
424 casos por cada 100.000 hombres; donde el
cdncer de mama (18,2 %) y cérvix (10,6 %)
ocupan los dos primeros lugares (Globocan
2018)

s 2019 En Guayaquil, la presentacién de una de las

patologias frecuentes en mujeres es el cdncer de cérvix invasor, y con relacion a la mortalidad, en

menores de 75 anos, la tasa ha tenido una tendencia a estabilizarse en los Ultimos anos observéndose

una tasade 5,81 en el 2010; 5,20en el 2013; 4,64 en 2016y en el 2018 con 5,33 muertes por cada 100.000

mujeres.

Durante el periodo analizado, la
mayor tasa de mortalidad se presentd
en las mujeres de 60-74 anos, con una
tendencia creciente en los Ultimos
anos y de igual manera le sigue en
importancia el grupo de 45-59 anos
entre los mds importantes; el grupo de
30 - 44 anos la tendencia se mantiene
estable en forma anual; cabe indicar,

que el grupo de 15 a 29 anos son

escasos v sin fallecimientos en el Ultimo ano.

Fuente: Registro de Tumores de Guayaquil / INEC
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TASA DE AVPP POR CANCER DE CERVIX EN MUJERES MENORES DE 75 ANOS
GUAYAQUIL. PERIODO 2010-2019

Tasa de Afos de Vida Potencialmente Pérdidos. < 75 anos
2010 - 2019
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La mortalidad en los paises en

desarrollo  ha  evolucionado,

requiriendo un andlisis cada
periodo; y en referencia a la
mortalidad del cdncer de Cérvix,
se incluye el indicador de Anos
de Vida Potencial Perdidos
(AVPP), gue mide elimpacto que
fienen las muertes prematuras
para una poblacién; es decir,
cuando mds prematura es la

muerte, mayor es la pérdida de

vida; utilizando la esperanza de vida promedio en el Ecuador de 75 anos, como referencia para este

indicador. En Guayaquil se obtuvo, para el afo 2010 la pérdida de 1,2 anos; en 2013 de 1,1 afo, en

2016 de 1 ano, mientras que en el 2019 fue de 1,1 anos por cada mil mujeres menores de 75 anos; con

una ligera tendencia a la disminucion en esta década.

A través del indicador AVPP,

se demuestra que, por el

900

cdncer de Cérvix estdn

800

falleciendo con un mayor o

peso de anos perdidos en el s

grupo de 45 - 59 anos, donde 50

400

se perdieron un totalde 5.670 sy

anos durante esta década 2@
100
en ese grupo etario; ademds,

se observa una presencia

importante de AVPP en el

AVPP de Cdancer de Cérvix segin grupo etario.
Guayagquil, 2010 - 2019
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grupo etario de 30 a- 44 con una pérdida de 5.550 anos; estando presente de manera sostenida

aungue con poca pérdida de anos en el grupo de 60 — 74 anos y con presencia esporddica en el

grupo de 15-29 anos en algunos anos de este periodo analizado.

Fuente: Registro de Tumores de Guayaquil / INEC
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