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Promedio de casos x afio
Periodo 2010 al 2014

181,70

Incidencia
100.000 hab.
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Patologias mas comunes
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Cuello ttero
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32,6 Q 19’81 Q 24,77 é 6,46 6

Fuente: Publicacion “Cancer en Guayaquil, 2010 —2014”



DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CANCERES MAS FRECUENTES EN GUAYAQUIL

Autores: Ing. Leyda Jaramillo-Feijoo, Ing. Ana Roha-Ochoa, Ing. Andrea Jaramillo-Briones, Dr. Rina Quinto-Briones,

Dr. Jhony Real-Cotto

Introduccion. El céncer constituye uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial. En Guayaquil se
diagnostican un promedio de 4.078 casos nuevos de cancer. Los
canceres mas frecuentes en mujeres son mama, Cérvix y en
hombres prostata en el afio 2010.

Objetivo: determinar la distribucion geografica de los 3
canceres mas frecuentes en Guayaquil segun distritos, durante
el afio 2010.

Métodos. Se analizaron los distritos de Guayaquil para
identificar conglomerados espaciales de la incidencia del cancer
de mama, cérvix y prostata. Se aplicé el estimador Bayes
Empirico Local. Se utiliz6 el programa R para calcular las tasas
y se trabajo con la cartografia de Guayaquil.

Conclusiones. El distrito 6 comprendido por Tarqui 2
(Bellavista, Martha de Roldos, Samanes, Juan Montalvo,
Florida, Mapasingue) registra una mayor incidencia de cancer
de mama (42,4), cérvix (28,0) y prostata (22,7); asi también, el
distrito 3 Centro (Garcia-Moreno, Letamendi, Ayacucho,
Olmedo, Bolivar, Sucre, Urdaneta, 9 de Octubre, Rocafuerte,
Pedro-Carbo, Roca) para el cancer de mama (38,0) y préstata
(19,3), ambos distritos se caracterizan por ser zonas de

Mama
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Rates per 100.000 inhabitants
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09D07

comercio informal y hacinamiento. En los tipos de cancer [ 12,46 - 24,99

estudiados se observan patrones de distribucion espacial bien I 2499 - 30,71

definidos, aunque no coincidentes en estos distritos. I o7 - 4243
Cérvix Prostata
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Disponible: http://www.iacr2018.org/pdf/abstract-book.pdf - AREQUIPA
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Promedio de casos x afio
Periodo 2010 al2014

184,56 149,7 ?

Tasa Incidencia por 1 Millon Hab.

136,836 97,10 @

Tasa Mortalidad por 1 Millon Hab.

30% & 32% ?

Mayor porcentaje en grupo etario:

0 a 4 anos

3% &6 39% 9

Mayor porcentaje en diagnostico:

LEUCEMIAS

Tasa incidencia nifios incrementé de:

114,7 172,85

Tasa incidencia nifias incremento de:

ano 2000 ano 2014

73,7 165,68

Fuente: Publicacién “Cancer en Guayaquil, 2010 —2014”
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LEUCEMIAS EN NINOS DE 0-19 ANOS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. PERIODO 2005-2014
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El Ecuador no estd exento de esta problematica; en
Guayaquil, la LLA se presenta mayormente en el sexo
masculino, tal como esta descrito en la literatura mundial; sin
embargo, la mortalidad tiene una tendencia sostenida en el
periodo analizado con una supervivencia del 49.6% para el
periodo 2010-2014 (Concord-3), esto es motivo de estudio,
ya que actualmente existen mejores técnicas diagndsticas y
alternativas terapéuticas.
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El cancer en nifios y adolescentes es una condicion rara,
siendo la leucemia la neoplasia mas frecuente, y de estas la
leucemia linfobléastica aguda (LLA) ocupando el primer
lugar de frecuencia; su atencién genera un alto costo
familiar, social y econémico; en paises desarrollados la
mortalidad es baja, con una supervivencia superior al 80%.
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La Leucemia Mieloide (LM) representa el segundo tipo mas
frecuente de leucemia en la infancia; aunque no afecta un
gran nimero de pacientes, es mucho mas elevada la letalidad
de esta entidad que la reportada por la LLA; en la ciudad de
Guayaquil ésta ha tenido un comportamiento irregular en la
presentacion de casos en los Gltimos afios, y se observa un
incremento tanto en la incidencia y mortalidad en nifias.
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Disponible: http://www.estadisticas.med.ec/Publicaciones/2%20Boletin%20Epi%20L eucemias%20infantil%20de%200-19.pdf - Boletin Epidemiolégico N° 2
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CANCER INFANTIL, 18 ANOS DE EXPERIENCIA EN SOLCA GUAYAQUIL. 2000-2017

Autores: Quinto-Briones Rina; Jaramillo-Feijoo Leyda; Real-Cotto Jhony

Introduccién. El cancer infantil es poco comin, pero se mantiene como
una causa importante de muerte prematura en nifios. El hospital de
SOLCA en Guayaquil trata casi el 75% de todos los casos de cancer
infantil en la ciudad, el resto se realizan en los hospitales publicos.

Objetivo: Determinar la frecuencia del cancer pediatrico en nifios de 0 a
14 afios de edad, durante el periodo 2000-2017.

Meétodos. Se utilizo la informacion del registro de cancer en hospitales de
nifios entre 0 a 14 afios que fueron diagnosticados con cualquier neoplasia
entre los afios 2000 y 2017; excluyendo todas las neoplasias benignas.
Describiéndose asi el estudio por neoplasia segin la Clasificacion
Internacional de Cancer Infantil (ICCC), sexo y grupo de edad.

Resultados. Se registraron 2611 casos de cancer durante este periodo, con
un promedio de 145 casos por afio, 56% en hombres y 46% mujeres.
Segun la edad, el 37% de los casos tenian entre 10 y 14 afios, el 33% entre
5y 9 afios y el 30% menos de 4 afios. La leucemia fue la neoplasia mas
frecuente durante todo el periodo en ambos sexos con un 50%, seguida de
las neoplasias del Sistema Nervioso Central con un 13% y los linfomas un
10%. Hubo un incremento medio anual del 6% hasta 2015.

Discusiones y conclusiones. Desde el afio 2000 hasta 2017, ha habido un
aumento de 2 veces en el nimero de casos, principalmente en el grupo de
5 a9 afios, aunque la mayoria de los casos se registraron en el grupo de 10
a 14, probablemente debido a diagndsticos tardios en algunos casos.

Los afios 2016 y 2017 se vieron notablemente afectados por el terremoto
de 2016, después de lo cual la capacidad de los servicios de pediatria se
redujo en un 40%.
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Disponible: http://www.iacr2018.org/pdf/abstract-book.pdf - AREQUIPA
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INCIDENCIA DE CANCER EN HOSPITAL DE SOLCA GUAYAQUIL. 2013-2017

Autores: Real-Cotto Jhony Joe; Quinto-Briones Rina Mariuxi; Tanca-Campozano Juan Pablo; Puga-Pefia Gonzalo Rafael;
Jaramillo-Feijoo Leyda Elizabeth

g5y + 52 La Agencia Internacional para la
80-84 6.9 Investigacion del Cancer en 2012,
75-7 . , . .
72_72 92 113 inform6 que la carga mundial del cancer
65-69 12,2 aumentd a un estimado de 14 millones de
60-64 10,1 11,1 S
65 5 108 8.4 nuevos casos por :imf), y se espera gue
50-54 10,9 6.3 aumente en los proximos dos decenios;
g jgji 100 3843 para lo cual, en Guayaquil se determiné la
O 35.39 35 incidencia de los canceres en pacientes
322‘9‘ e 32 diagnosticados en hospital de SOLCA -
20-24 Mujeres ’ 16 Hombres Guayaquil, durante el periodo 2013-2017.
15-19 2,6
10-14 2.3 ., - . .
5.9 32 Obteniéndose la incidencia de cancer fue
04 ‘ ‘ 24 ‘ ‘ del 63% en mujeres y 37% en hombres.
15 10 5 0 5 10 15 Mayormente el grupo etario en los

Porcentaje

hombres fue de 65 a 69 afios (12,2%), en
mujeres de 50 a 54 afios (10,9%). En
nifios de 0 a 14 afos, la mayor proporcidon en masculinos con 7,9%, y en femenino 3,7%. La frecuencia en mujeres fue mama
(24,8%), cérvix (14,3%), tiroides (11,5%); y en hombres fueron prdstata (18,5%), piel no melanoma (8,3%), linfoma no hodgkin
(8,2%). En canceres pediatricos la leucemia linfoide fue la mas frecuente, en nifias (38,1%) en el grupo de 10-14 afios (47,9%);
en nifos (43,5%) en el grupo de 5-9 afios (55,2%).

Porcentaje (%) Porcentaje (%)
0 10 20 30 25 20 15 10 5 0
Mama (C50) I 24,8 18,5 Préstata (C61)
Cérvix (C53) s 144 8,4 Piel no melanoma (C44)
Tiroides (C73) N 115 8,2 Linfoma no Hodgkin (C82-C85 y...
Piel no melanoma (C44) M 55 17,7 Estémago (C16)
Tumores in situ [N 4,8 55 Leucemias Linfoide (C91)
Linfoma no Hodgkin (C82-C85.. Il 4,3 4,0 Sitios mal definidos y secundarios. ..
Estémago (C16) WM 3,2 4,0 Colon (C18)
Ovario (C56) M 3,0 3,6 Tiroides (C73)
Cuerpo de Utero (C54) 1l 2.8 3,1 Cerebro y sistema nervioso (C70-...
Colon (C18) HH 2,6 3,0 Rifi6n (C64)
Sitios mal definidos y.. [l 2,4 3,0 Traquea, bronquios y pulmén (C33-...
Leucemias Linfoide (C91) Wl 2,3 2,6 Recto (C19-C20)
Recto (C19-C20) W 1,9 2,3 Tejido conectivo y blando (C47-C49)
Tejido conectivo y blando.. Jll 1,5 2,3 Testiculo (C62)
Cerebro y sistema nervioso.. [l 1,4 2,2 Enfermedad de hodgkin (C81)
Traquea, bronquios y pulmén.. ll 1,3 2,1 Leucemia mielode (C92-C94)
Rifién (C64) MW 1,3 1,9 Laringe (C32)
Leucemia mielode (C92-C94) M 1,3 Mujeres Hombres 19 Mieloma mdtiple (C90)
Enfermedad de hodgkin (C81) W 1,0 1,6 Vejiga (C67)
Mieloma mltiple (C90) B 0,9 1,4 Melanona (C43)
Ano(C21) B 0,9 1,2 Higado (C22)
Melanona (C43) B 0,7 1,1 Huesos (C40-C41)
Higado (C22) 01 0,6 11 Pene (C60)
Vesicula biliar (C23-C24) 1 0,6 1,1 Eso6fago (C15)
Otros [N 53 84 Otros

Presentandose en mujeres en edades mas tempranas y fueron mama, cérvix y tiroides, mientras que en hombres el cancer de
prostata es el mas frecuente y se presentd en etapa de adulto mayor. Ademas, el cancer pediatrico en forma general, son
superiores proporcionalmente en nifios comparado con las nifias, siendo las leucemias las de mayor frecuencia en ambos sexos.

Disponible: http://www.estadisticas.med.ec/Publicaciones/1%20Boletin%20Epi%20Ca%20en%20SOL CA%20Gyq.pdf - Boletin Epidemiol6gico N° 1
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Mortalidad en Guayaquil, 2010 - 2014
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Disponible: Publicacion “Cancer en Guayaquil, 2010 —2014”



MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA EN GUAYAQUIL. PERIODO 2008-2017

Tasa de Mortalidad en mujeres <75 afios.
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Durante el periodo analizado, la mayor tasa de mortalidad se
presentd en las mujeres de 60-74 afios, con una tendencia al
incremento en forma anual. Le sigue en importancia el grupo
de 45-59 afos, mientras que en los demas grupos etarios la
tendencia se mantiene estable

El cancer de mama es el tumor maligno de presentacion
mas frecuente en mujeres en Guayaquil. Con respecto a la
mortalidad, en menores de 75 afios, la tasa ha tenido una
tendencia a aumentar observandose una tase de 3,57 en el
2008, en el 2011 con 4,52; 2014 con 4,72 y 2017 con 5,85
muertes por cada 100 000 mujeres.

Tasa de mortalidad sedn grupo etario.
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Para el andlisis de la mortalidad en el cancer de Mama,
se incluye el indicador de Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP), que mide el
impacto que tienen las muertes prematuras para una
poblacion; es decir, cuando méas prematura es la
muerte, mayor es la pérdida de vida; se utiliz6 la
esperanza de vida promedio en el Ecuador de 75 afios,
como referencia para este indicador. En Guayaquil se
observo, para 2008, la pérdida de 0.68 afios por cada
mil mujeres, mientras que en el 2017 fue de 1.09.

Disponible: http://www.estadisticas.med.ec/Publicaciones/3%20Boletin%20Epi%20Ca%20Mama.pdf - Boletin Epidemiolégico N° 3
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MORTALIDAD POR CANCER DE CERVIX EN GUAYAQUIL. PERIODO 2008-2017

El céncer de cérvix es un tumor maligno de presentacion
frecuente en mujeres en Guayaquil, y con relacién a la
mortalidad, en menores de 75 afios, la tasa ha tenido una
tendencia a estabilizarse e ir decreciendo en los Gltimos
afios observandose una tasa de 3,05 en el 2008, en el 2011
con 2,86; 2014 con 2,28 y 2017 con 2,21 muertes por cada
100.000 mujeres.

Tasa de Mortalidad, segtin grupo etario.
Guayaquil. 2008 - 2017
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En cuanto a la mortalidad en el cancer de Cérvix, en el
que se incluye el indicador de Afos de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP), mide el impacto que
tienen las muertes prematuras para una poblacion; en que
se usO la esperanza de vida promedio en el Ecuador de 75
afios, como referencia para este indicador. En Guayaquil
se obtuvo, para 2008, la pérdida de 0.70 afios por cada
mil mujeres, mientras que en el 2017 fue de 0,46.

Tasa por 100.000 habitantes
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Durante el periodo analizado, la mayor tasa de
mortalidad se present6 en las mujeres de 60-74 afios,
con una tendencia al decrecimiento. Le sigue en
importancia el grupo de 45-59 afios, y asi como los
deméas grupos etarios la tendencia se mantiene
estable en forma anual.
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Disponible: http://www.estadisticas.med.ec/Publicaciones/4%20Boletin%20Epi%20Ca%20Cervix.pdf - Boletin Epidemiolégico N° 4
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