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RESUMEN

Se define al cancer como una proliferacion descontrolada de células anormales que
invaden tejidos cercanos y se propagan hacia otros o6rganos. Es el causante principal de
mortalidad en las Américas, en el aio 2022 provoco 1,4 millones de muertes y se proyecta
que aumentard hasta los 6,7 millones para el 2045. Objetivo: analizar la epidemiologia
del cancer en la provincia del Caiiar, destacando los tipos mds frecuentes de cancer, su
distribucion por sexo, edad, area de residencia y establecimiento de salud donde fueron
atendido. Métodos: Se empleo el método experimental, descriptivo y cuantitativo
utilizando datos secundarios de acceso publico del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC). No fue necesario realizar muestreo debido al uso de datos secundarios.
Resultados: se destaca un incremento de casos en la poblacion adulta mayor,
especialmente en mujeres, predominando el tumor maligno géstrico 14.3%, prostata
9.7%, tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas 4,6%, tuamor maligno
del encéfalo 4,2% y tumor maligno del pancreas 3,8%. Como conclusion se destaca la
necesidad de implementar estrategias de prevencion y deteccion temprana, ademas de
mejorar los programas educativos en salud para reducir los factores de riesgo asociados.
Este estudio resalta la importancia de una intervencion multidisciplinaria para afrontar la
carga del cancer en la region.

Palabra claves: cancer, epidemiologia, mortalidad, prevencion.
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Cancer Epidemiology in Caifar Province, 2017-2021
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daniela.uzhca.74@est.ucacue.edu.ec
ABSTRACT

Cancer is defined as the uncontrolled proliferation of abnormal cells that invade
surrounding tissues and spread to distant organs. It is the leading cause of mortality in the
Americas, responsible for 1.4 million deaths in 2022, with projections estimating an
increase to 6.7 million deaths by 2045. Objective: To analyze the epidemiology of cancer
in Cafiar Province, highlighting the most prevalent cancer types, their distribution by sex,
age, area of residence, and the healthcare facilities where patients received care.
Methods: A descriptive, quantitative, and observational study was conducted using
publicly available secondary data from the National Institute of Statistics and Censuses
(INEC, by its Spanish acronym). Sampling was not required due to the use of secondary
data. Results: An increase in cancer cases was observed among the elderly population,
particularly among women. Malignant gastric tumors predominated at 14.3%, followed
by prostate tumors at 9.7%, malignant tumors of the liver and intrahepatic bile ducts at
4.6%, malignant brain tumors at 4.2%, and malignant pancreatic tumors at 3.8%. In
conclusion, the need to implement prevention and early detection strategies is
highlighted, as well as to improve health education programs to reduce associated risk
factors. This study highlights the importance of a multidisciplinary intervention to address
the cancer burden in the region.

Keywords: cancer, epidemiology, mortality, prevention.
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Introduccion

El cancer se ha transformado en un problema a nivel mundial. Si consideramos su origen,
podemos destacar que ha aumentado con el tiempo. Esta enfermedad se describe como el
crecimiento descontrolado de células anormales que irrumpen partes cercanas del cuerpo
y se disemina a otros 6rganos (1). En las Américas, el cancer se dispone como una de las
primordiales causas de mortalidad en el afio 2022, caus6 1,4 millones de muertes, un
45,1% de ellas en usuarios de 69 afios de edad o mas jovenes, en este mismo afio se
presentaron 4,2 millones y se proyecta que aumentara hasta los 6,7 millones para el 2045
(2).

A nivel mundial, el cancer es una patologia que va en aumento y es considerada como
una de las principales causas de muerte, en el afio 2012 se registraron 14 millones de
nuevos casos de cancer y 8.2 millones de personas fallecieron por esta causa. En el 2018,
se registraron mas de 18 millones de casos nuevos y 9.6 millones de muertes (OMS) (3).
El céncer de prostata es una patologia recurrente a nivel global, segiin la Asociacion
Americana del Cancer 1 de cada 8 hombres lo desarrollard y la Organizacion Mundial de
la Salud lo sitiia como el tercer cancer mas usual en los hombres, con un total de 1,414,259
casos durante 2020 (4).

En la Union Europea, en el afio 2020 se diagnostico de cancer a 2,7 millones de personas,
mientras que 1,3 millones fallecieron a causa de esta. La Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica, SEOM, denomina a esta patologia como una de las principales causas de

morbimortalidad en Espafia. En junio de 2022, caus6 la muerte de 56.454 personas (5).

Merlo y et al. (6), En su estudio retrospectivo sobre supervivencia a largo plazo luego de
pancreatectomia por cancer de pancreas, menciona que a nivel mundial en el afio 2018
present6 458 918 casos nuevos diagnosticados. Generalmente se diagnostican en estadios
avanzados, en el adenocarcinoma ductal de pancreas y sus derivados es la neoplasia

maligna mas habitual, representando el 85% al 90% de los tumores de pancreas.

Paiva y et al. (7), exponen en su trabajo el aumento de la incidencia del cancer en Brasil
(2020), en el que se reportd 449 000 casos nuevos, y 232 000 defunciones por esta
patologia. En cuanto al sexo femenino el cancer de mama predominé con un 29.7% y de

cuello uterino 16.7% son los mas frecuentes. En la ciudad de México el cancer se situa



en la tercera causa de mortalidad en este pais, se estiman 190,000 nuevos casos y 83,000
defunciones por cancer al ano. Por otro lado, debido al aumento en la esperanza de vida
junto con la alta prevalencia de factores de riesgo, se espera que en los proximos 20 afios

exista un aumento del 70% en el niimero de casos nuevos en el mundo (8).

Lozano y et al. (9), realizaron un estudio en el periodo 2015 al 2020, en el cual se analiz6
las neoplasias malignas en un centro oncologico de Cartagena, Colombia se incluy6 a

11 855 usuarios, el 68% de sexo femenino, como resultado el cancer de mama y de cuello
uterino fueron los mas frecuentes en mujeres, mientras que en hombres el cancer de
prostata y colorrectal predominaron. En Pert la incidencia de cancer de higado se situa
en el quinto lugar, con 2 317 nuevos casos diagnosticados en 2018. Debido a su alta tasa
de mortalidad (6,8%), se considera el mas letal en el pais, con 2 239 muertes registradas

en ese mismo afio (10).

En Chile, en el afio 2019, el cancer ocup6 el primer lugar en causas de defuncion dentro
de las enfermedades cronicas no transmisibles, desplazando a las enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, se puede sefialar que, en el afio 2018, en Chile se registraron

53 365 nuevos casos de cancer, 28 443 muertes y una prevalencia de 135.618 personas

(11).

En Ecuador, el cancer es considerado como un problema de salud publica, esto se refleja
en un 20%, de riesgo de desarrollar esta patologia antes de los 75 afios. El cancer de cuello
uterino (CCU) en el afio 2015 se ubico en la tercera causa de muerte con un (8.41%) en
mujeres, luego del cancer de estomago (12.8%) y de mama (10.41%). Durante el afio
2018 se registraron 449 muertes por CCU a nivel nacional, de las cuales 336 (75%)
ocurrieron en mujeres con residencia urbana 'y 113 (25%) en el area rural (12). En Quito
capital de Ecuador desde el afio 1985-2017 se registraron 93,821 casos nuevos de cancer
entre los habitantes. El nimero de casos pas6 de 1,355 en el ano 1985 a 5,846 en el afio
2017. La tasa de mortalidad fue de 123,6 en hombres; y 107,9 en las mujeres. En hombres,
el cancer de prostata y el de estdbmago presentan las tasas de mortalidad més elevadas; en

mujeres, fueron el cdncer de mama, el de estdbmago y cuello de utero (13).

Guerrero y et al. (14), Investigaron el tiempo transcurrido desde la primera consulta hasta

el inicio del tratamiento en pacientes pedidtricos con cancer atendidos en el hospital de



SOLCA-Cuenca entre 2009 - 2018. El estudio incluy6 a 252 pacientes, de los cuales el
54.8% eran varones, con una edad promedio de 6.9 afios. El tiempo promedio para iniciar
el tratamiento fue de 41.2 dias, con una mediana de 24.5 dias y el tipo de cancer mas
frecuente fueron las leucemias (64.3%). El primer contacto médico fue realizado
mayormente por médicos y/o clinicas privadas (52.3%) y la unidad de referencia fue la

opcion en el 25.7% de los casos.

En el 2020, GLOBOCAN estim6 que hubo 15,112 defunciones por cancer en Ecuador,
con una tasa de mortalidad ajustada por edad (TMAE) de 76.4 por cada 100,000
habitantes. En hombres, el cancer de préstata ocupa el primer lugar como causa de muerte,
seguido por el cancer de estbmago. En mujeres, el cancer de cuello uterino seguido por
el cancer de mama, mientras que el cancer de ovario se encuentra en la décima posicion
(15).

Cajape y et al. (16), En su estudio de Prevalencia y factores de riesgos del cancer de
pulmoén: Una enfermedad letal y silenciosa, expone que anualmente se diagnostican 887
casos de cancer de pulmon (CP) y como defunciones son de 859 usuarios. Un 17% de
muertes prematuras por CP se asocia a factores carcindgenos del aire, ya sean por
combustibles, carbon o minerales para cocinar. En Manabi, existen 5,8 hombres por cada
100 mil habitantes y 3,2 mujeres por cada 100 mil habitantes mueren a causa de esta

patologia.

Vegay et al. (17), Demuestra en su estudio que en Ecuador el cancer de cuello uterino se
encuentra en segundo lugar como el cancer mas frecuente en mujeres. La incidencia es
de 17,8 por cada 100.000 mujeres. En 2020, se detectaron 1534 casos nuevos y 813
mujeres fallecieron por esta patologia. La cifra de defunciones cada afio se ha
incrementado en Ecuador durante los ultimos 10 afios, lo que es una evidencia de que las

politicas de salud publica actuales son insuficientes o estdn mal implementadas.

Justificacion

Esta enfermedad puede conllevar un largo tiempo de sufrimiento para los que estan
afectados por ella y sus familias, y tiene importantes repercusiones sociales y econdmicas.
Ademéds, a medida que aumenta la longevidad de las personas, se prevé que crezca la
carga del cancer. Se estima que, entre 2000 y 2020, la incidencia mundial del cancer se

multiplicara por dos y que aproximadamente en 2030 se triplicara, lo que supondra una



considerable carga adicional para los sistemas de salud y los costos de la atencion
sanitaria. El cancer es una enfermedad multifactorial debido al efecto combinado de
factores genéticos y ambientales que actiian de forma simultdnea y secuencial. Los efectos
cancerigenos en las personas son el resultado de la exposicidon repetida y en distintos
lugares a lo largo de la vida al aire, agua, alimentos y radiacidn, particularmente en el
entorno de trabajo (18).

El cancer es una problematica de salud publica a nivel mundial, con estimaciones
recientes del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, que destacan el incremento en su incidencia y
mortalidad. En 2022, se registraron 20 millones de nuevos casos y 9,7 millones de
muertes, cifras que recalcan la creciente carga de esta patologia. Afectan tanto a paises
desarrollados como a aquellos en vias de desarrollo, como Ecuador (19).

En el contexto del Ecuador, los principales tipos de cancer que prevalecen son el de
mama, pulmoén y colorrectal, reflejando asi las tendencias globales, pero también deja ver

la necesidad de un andlisis profundo y contextualizado (20) (21).

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la epidemiologia del cancer en
la provincia del Cafiar entre los afios 2017-2021, mediante el analisis de datos secundarios
(INEC 2017-2021), por lo que se planteé OE1: Describir la fisiopatologia, cuadro clinico,
métodos diagndstico y tratamiento; OE2. Identificar los tipos de cancer con mayor
frecuencia en la provincia del Cafiar. OE3. Analizar la distribucion del cancer segun sexo,
grupo etario, residencia y sector hospitalario. Lo cual contribuye a mejorar la
comprension del panorama local, obteniendo resultados actualizados que seran una guia
para diversas investigaciones futuras.
Metodologia

Se realizd una investigacion de cardcter no experimental, descriptiva, cuantitativa de
datos secundarios. Esta informacion es de acceso abierto al piblico tomada de la pagina
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Debido a la naturaleza del estudio
no se realizod interaccidon alguna con participantes humanos. La unidad de anélisis la
constituye los registros de investigacion ligados a la epidemiologia del cancer en la
provincia del Canar entre los afios 2017-2021, disponible en la pagina web del INEC, en

el siguiente enlace: https://www.ecuadorencifra.gob.ec/institucional/home/



https://www.ecuadorencifra.gob.ec/institucional/home/

La poblacion estuvo constituida con los registros completos de acuerdo a la variable a
estudiar (tipo y distribucion de cancer). Al ser una investigacion de datos secundarios no
fue necesario realizar muestreo.

El instrumento utilizado fue ficha que ayudod a recolectar datos, mediante el programa
Microsoft Excel version 2016, para su andlisis y tabulacién se utiliz6 el programa
estadistico SPSS version 23, expresados en tablas donde se indique la frecuencia y

porcentaje.

Epidemiologia del cancer: definicion, factores de riesgo, fisiopatologia, cuadro

clinico, método diagnoéstico y tratamiento en el usuario.

Definicion
El cancer se define por el desarrollo descontrolado y la difusion de células anormales.
Estas células invaden tejidos cercanos y pueden diseminarse a otras partes del cuerpo por

medio del sistema sanguineo o linfatico, convirtiéndose en metastasis (22).

Factores de riesgo de cancer

Esta patologia tiene un origen multicausal, pero se asocia como principal factor de riesgo
la edad, esto se relaciona con el aumento en la expectativa de vida pues existe un riesgo
mayor de padecer variedad de afecciones cancerigenas, el estilo de vida, factores
ambientales laborales, enfermedades no transmisibles y los determinantes sociales tiene

un papel primordial en la salud (23).

Algunas infecciones cronicas predisponen a padecer esta patologia asi tenemos que cerca
del 13% de los casos de cancer diagnosticados en el mundo en 2018 se atribuyeron a
infecciones carcindgenas, principalmente las causadas por Helicobacter pylori, los
papilomavirus humanos, los virus de hepatitis B, hepatitis C y el virus de Epstein-Barr.
Los virus de las hepatitis B y C y algunos tipos de papilomavirus humanos amplifican el
riesgo de adquirir cancer de higado y cancer de cuello uterino, respectivamente, mientras
que la infeccion por el VIH multiplica por seis el riesgo de padecer un cancer de cuello
uterino y aumenta sustancialmente el de otros tipos de cancer, como el sarcoma de Kaposi

(24).



Fisiopatologia

Se define al cancer como una patologia que se genera cuando una célula anémala
experimenta mutaciones en su ADN, alterando su comportamiento y multiplicandose sin
control. Estas mutaciones pueden ser heredadas o adquiridas en el transcurso de la vida,
por factores ambientales, como sustancias quimicas, radiacién o virus, asi como a
procesos internos del organismo. El cancer tiene origen de una célula alterada la cual da
origen a un clon y se prolifera de manera descontrolada. Estas alteraciones pueden afectar
los mecanismos que regulan el crecimiento celular y la respuesta del sistema
inmunologico, facilitando la invasion de tejidos cercanos y la propagacion a través del

sistema linfatico y sanguineo, lo que da lugar a la metastasis (25).

Es entonces que el cancer es una enfermedad genética, y cada etapa de su desarrollo
depende de multiples mutaciones génicas. Algunas de estas mutaciones se encuentran en
la linea germinal, lo que implica una predisposicion a padecer enfermedades oncologicas
como el cancer de mama, ovario y cancer de prdstata. Sin embargo, la mayoria de las
mutaciones alrededor del 90% son somadticas, es decir, adquiridas en células especificas

a lo largo de la vida (26).

Cuadro clinico

El cancer presenta diversas sintomatologias, los cuales se han definido como signos de
alarma, combinadas con una adecuada historia clinica y examen fisico, alerta al médico
y produciendo una sospecha de cancer. Se menciona ciertas manifestaciones clinicas

importantes (27):

e Pérdida significativa de energia y palidez atipica

e Pérdida de peso involuntaria

e Fiebre de origen desconocido persistente

e Hemorragias o hematomas.

e Dolor crénico o persistente en una o mas areas del cuerpo

e Alteracion en la marcha



e (efalea recurrente asociada a nduseas y vomitos
e Alteraciones visuales repentinas o pérdida de la vision

e Masas o tumoraciones

Método diagndstico y tratamiento
Para catalogar el tipo de cancer, ademas del tejido de origen y 6rgano afectado se necesita
el diagnostico histopatolédgico, el cual identifique el estadio tumoral, ademas del examen
fisico, pruebas de imagen y biopsias seglin corresponda. Estas actividades son realizadas
por los establecimientos de mediana y alta complejidad. El objetivo es confirmar o
descartar sospecha diagndstica y tipificar en caso de confirmacion de la patologia. Para
esto se incluyen prestaciones como (28):
e Imagenologia como: resonancia magnética (RM), tomografia computarizada
(TC), ecografia (ultrasonido)

e FExamenes de laboratorio

Estudio de histopatologia por medio de biopsia
e Procedimientos endoscopicos
e Identificacién de marcador tumoral

e Marcadores genéticos tumorales (también llamados indicadores prondsticos)

Luego de ser tipificado y corroborado el diagnostico, se desarrollen estrategias que
responda a la necesidad del usuario como puede ser la erradicacion completa de la
enfermedad (curacion), supervivencia prolongada (control), o alivio de los sintomas de la
enfermedad y mejoria de la calidad de vida (paliacion) esto segun cada tipo especifico,
etapa y grado de cancer (25).

Esta comprension es esencial y puede incluir una o mas de las siguientes opciones:
cirugia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, terapias biologicas u otras terapias
de apoyo como el manejo de la salud mental para afrontar esta enfermedad. Dependiendo
del tipo y complejidad de cancer las terapias pueden usarse de manera secuencial o
concomitante. Este puede llegar a ser tinico o combinado de quimioterapia, radiacion,
cirugia, trasplante de células madre, inmunoterapia, fototerapia, termoterapia o terapia
hormonal; sin embargo, la resistencia a farmacos causa restricciones terapéuticas y es la

causa de mortalidad en mas del 90% de los usuarios (29).



Resultados

El detalle que explica el primer objetivo especifico se describe en el marco tedrico
(fisiopatologia).

En lo que respecta al objetivo especifico 2, los tipos de cancer frecuente son; cancer de
estomago con el (14.3%), cancer de prostata (9.7%), seguidos por el higado y vias biliares
intrahepaticas (4.6%). Sin embargo, la categoria "Otros" abarca el 47.5% de los casos,
que resalta una amplia diversidad de tumores menos comunes que requieren estudio y
atencion.

Tabla 1. Distribucion de los Tipos de Cancer mads frecuentes en la provincia del Cariar

2017-2021.

Frecuencia  Porcentaje

Tumor maligno del 78 14,3
estdmago

Tumor maligno de la 53 9,7
prostata

Tumor maligno del 25 4,6
higado y de las vias

biliares intrahepaticas

Tumor maligno del 23 4,2
encéfalo

Tumor maligno del 21 3.8
pancreas

Tumor maligno del colon 20 3,7
Leucemia linfoide 19 3,5
Mieloma multiple y 19 3,5

tumores malignos de
c€lulas plasmaticas

Tumor maligno de los 15 2,7
bronquios y del pulmoén

Tumor maligno de la 14 2,6
vejiga urinaria

Otros 260 47,5



Recuento

Total 547 100,0
Fuente: INEC 2017-2021

En la figura 1 se muestra la distribucion del cancer segin sexo, donde el de mayor
prevalencia es el tumor maligno de prostata (9.7%), seguido del tumor maligno del
estdbmago con una prevalencia ligeramente mayor en mujeres (7.5%). Por otro lado, el
tumor maligno del higado y vias biliares intrahepdticas tiene una prevalencia del 2.8% en
hombres y del 1.6% en mujeres. Destaca también el tumor maligno del encéfalo (2.6% en
hombres y 1.6% en mujeres). Ademas, el tumor maligno del pancreas evidencié un

porcentaje mas elevado en mujeres (2.6%).

Figura 1. Analisis de la distribucion del Cancer segun sexo
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Frecuencia

Fuente: INEC 2017-2021

La figura 2 refleja que el cancer se presenta predominantemente en adultos mayores, con
mayor concentracion en edades cercanas a los 60-80 afios alcanzando su pico maximo
alrededor de los 70-75 afos. La presencia de casos en edades mas tempranas, aunque
menos frecuente, también destaca la necesidad de atencidon preventiva y diagndstico

temprano en todos los grupos etarios.

Figura 2. Distribucion del Cancer por edad. Cafiar del afio 2017-2021.
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Fuente: INEC 2017-2021

La figura 3 muestra la distribucion de los principales tipos de cancer segun el area de
residencia habitual del paciente (urbana o rural). Los datos revelan que los tumores
malignos mas frecuentes tienen una mayor prevalencia en pacientes urbanos. El de
estomago (8.4% en areas urbanas y 5.9% en rurales) y el de prostata (6.8% en urbanas y
2.9% en rurales), y el tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas

(urbana: 3.3%, y rural 1.3%).

Figura 3. Distribucion del Cancer por area de residencia. Cafar del afio 2017-2021.
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La figura 4, muestra la distribucion de tres de las principales enfermedades malignas
(tumor del estomago, prostata e higado) segun el establecimiento de salud donde fueron
atendidos. El tumor maligno del estbmago presenta una mayor atencidén en el sector
publico (8,4%) en comparacion con el privado con fines de lucro (5,9%). Para el tumor
maligno de la prostata, se observa un patrén similar, con el sector publico concentrando
5,7% y 4,0% en los otros sectores. Finalmente, los tumores malignos del higado y las vias
biliares intrahepaticas también predominan en el sector publico (3,1%), siendo
notablemente mas bajos en los sectores privados (1,5%). Esto sugiere que los sectores
publicos absorben una mayor proporcion de casos, posiblemente debido a un acceso mas
amplio de la poblacion a estos servicios, particularmente en contextos de menor capacidad

economica.

Figura 4. Distribucion del Céancer por tipo de establecimiento de atencion. Canar, 2017-

2021.
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Discusion

El cancer engloba diversas enfermedades que pueden afectar cualquier parte del cuerpo,
conocidas también como tumores o neoplasias malignas. Presenta proyecciones en
aumento en los proximos afos debido al envejecimiento, los estilos de vida y las
infecciones (30). Destacando entre estos, el cancer gastrico en 2020 figuré con 1,09

millones de casos y defunciones (31).

En la presente investigacion, en lo que respecta a los tipos de cancer frecuentes, se
encuentra como principal el cancer de estomago (14,3%), seguido del tumor maligno de

prostata (9,7%) y el tumor maligno de higado y de las vias biliares intrahepaticas (4,6%).

Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), anualmente se registran mas de
85.000 diagnosticos nuevos de cancer de estdmago y 65.000 muertes por esta patologia
en las Américas. Se estima que para 2030 se desarrollaran mas de 138.000 nuevos casos

y 107.000 defunciones (32).

Morales et al. (33) sefialan que, durante el afio 2020 en Colombia, se presentaron 8.214
casos de cancer gastrico y 6.491 defunciones, siendo causante del 11,7% de todas las
defunciones por cancer en el pais. La mayoria de los pacientes con esta patologia se
encuentran en estadios avanzados al momento del diagnostico, teniendo el 34%
metastasis a 6rganos distantes. Real et al. (34), en su estudio, revelaron que el cancer de
estdmago en Guayaquil caus6 7.088 defunciones, lo que representa el 14,1% en el periodo

de 1990 a 2021.

En contraste, en Francia la incidencia ha disminuido, pasando de 9.000 casos en 1980 a
6.585 en 2015, y la mortalidad se redujo a la mitad. Este descenso se vincula a la
disminucion de factores de riesgo (35). Urgirles et al. (36) detallan los factores de riesgo
como el consumo de tabaco, alcohol, una dieta alta en nitratos, grasas animales y sal,
ademas de la infeccion por H. pylori, como los principales causantes de cancer gastrico.
Hernandez et al. (37), ademds, enumeran en sus resultados que el cancer gastrico esta

asociado a diversos factores como el consumo de sustancias, edad avanzada (adultos

14



mayores de 60 afios), antecedentes familiares y presencia de lesiones precancerosas en el

estdmago.

Guzman et al. (38), en América Latina, sefalaron que el cancer de prostata present6 una
incidencia media de 344 casos por cada 100.000 hombres mayores de 55 afos. Ademas,
se contabilizaron 67.110 muertes asociadas a esta enfermedad, con una tasa promedio de
mortalidad de 210 por cada 100.000. Cuéllar et al. (39) demostraron en su estudio que el
53,77% de los casos presentaban cancer de prostata, y se relacionaban con factores de
riesgo como el consumo de alcohol, tabaquismo, antecedentes familiares patologicos de

cancer y antecedentes personales de hiperplasia prostatica benigna.

En Espatia, el cdncer de prostata es una neoplasia recurrente y constituye la tercera causa
de mortalidad por cancer. En 2023 se presentaron 29.002 nuevos casos, y la prevalencia
fue de 259.788 pacientes en 2020 (40). Correa et al. (41) sehalan en su estudio que la
incidencia anual de cancer de prostata en hospitales (N = 131) fue de 24.057 casos. Con
base en los datos de los hospitales analizados, se estima que en Espafa se diagnostican
aproximadamente 40.531 casos nuevos de esta patologia al afo. Mientras tanto, en
Meéxico se presenta con una incidencia de 27,3 casos por cada 100.000 habitantes y una
mortalidad de 11,3 por cada 100.000 habitantes, asi como una prevalencia a cinco anos

de 101,3 casos por cada 100.000 habitantes (42).

El tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas tuvo una frecuencia de
25 casos, representando el 4,6%, ubicandose en la tercera posicion de tumores malignos
en la provincia del Cafiar. Esto indica un céncer significativo durante el periodo 2017-
2021. A nivel global, ocupa el séptimo lugar, siendo mas frecuente en hombres (quinta
posicién) que en mujeres (novena posicion). Su prevalencia sigue en aumento,

especialmente en Asia y Africa, donde se concentra el 85% de los casos (43).

Anualmente, en Espafia se diagnostican 6.499 nuevos casos, mientras que a nivel mundial
son aproximadamente 850.000. Es el sexto cancer mas comun globalmente y la segunda
causa de muerte por cancer, con alrededor de 800.000 muertes anuales. Su incidencia esta
en aumento, principalmente debido al incremento del higado graso no alcohdlico. El 75%
de los casos afectan a varones, y la mayoria de los diagndsticos se realizan en personas
mayores de 45 afios. Las 4reas de mayor incidencia son Asia y Africa Subsahariana,

debido a la alta prevalencia de hepatitis B en estas regiones (44).
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La distribucion del cancer segun sexo muestra que el tumor maligno del estomago
presenta una prevalencia ligeramente mayor en mujeres (7,5%). Ademas, tiene una mayor
concentracion en edades cercanas a los 60-80 afios, alcanzando su pico maximo alrededor
de los 70-75 anos. Sanchez et al. (45) enfatizan en su investigacion que el cancer gastrico
se presento en el sexo masculino con un 61,0%, especialmente en personas de 75 afios o

mas, con una tasa bruta de 57,7 por cada 100.000 habitantes.

Torres et al. (46), en su articulo, concluyen que por edad y sexo se encontrd que uno de
cada 36 hombres y una de cada 84 mujeres desarrollara un cancer gastrico antes de los 79
afios. Caballero et al. (47) mencionan que en Espafia se diagnostican cada afio més de
162.000 nuevos casos de cancer, de los cuales casi el 60% corresponde a mayores de 65
afios y un 30% a personas de 75 afios o mas. Mas del 60% de las muertes por cancer

ocurren en estas edades.

Pérez et al. (48) expresan que, al comparar el riesgo existente de padecer cancer gastrico
entre los sexos, los hombres tienden a ser mas propensos a desarrollar esta patologia. Las
razones no son del todo claras, pero se atribuyen a discrepancias en las exposiciones
ambientales u ocupacionales. Ademas, el riesgo de padecer esta enfermedad aumenta con
la edad, y en promedio se diagnostica entre los 65 y 74 afios. En Estados Unidos, el cancer
gastrico representd 26.380 casos: 15.900 en varones y 10.480 en mujeres. Es
predominante en personas de raza negra (10 por 100.000), nativas estadounidenses (9,9
por 100.000) y latinos (9,5 por 100.000). La prevalencia es aiin mas elevada (62 por
100.000 varones) en Japon y en varias regiones en desarrollo como Asia oriental, Europa

oriental, Chile, Colombia y América Central (49).

Acuna et al. (50), en un estudio realizado en el Servicio de Oncologia del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, evaluaron a 159 pacientes. La mediana de edad fue de 61
afios y el 52,8% fueron del sexo masculino. Ademas, en el Hospital Oncolégico Colmont
Dr. Julio Villacréses, se expone que el cadncer gastrico tiene una mayor prevalencia en
hombres (63%) en comparacion con las mujeres (37%) y se presenta en un rango de edad
amplio, desde los 21 hasta los 97 afios. Los pacientes de la provincia de Manabi provienen
mayoritariamente de Portoviejo, Manta y Chone. Los diagnosticos en etapas avanzadas

se presentaron en el 62% de los casos en estadio IV (51).
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El cancer gastrico se asocia a edades avanzadas, ya que es el resultado de mutaciones
acumuladas en células somaticas a lo largo del tiempo. Por otro lado, los casos de cancer
hereditario representan entre el 5% y el 10% del total, con una aparicién mas temprana
en comparacion con los canceres no hereditarios. Es importante destacar que portar una
mutacion genética no garantiza el desarrollo de la enfermedad. El anélisis de la historia
familiar resulta clave para identificar posibles sindromes de predisposicion hereditaria al

cancer (52).

En la investigacion realizada en la provincia del Cafar, se evidencia que el cancer se
presenta predominantemente en adultos mayores, con una mayor concentracion en edades
entre los 60 y 80 afios, alcanzando su pico maximo alrededor de los 70-75 afios. Esto
coincide con Cuéllar et al. (53), quienes, en su estudio sobre el cancer de prostata como
problema de salud en pacientes adultos, demuestran que el riesgo de desarrollar esta
enfermedad afecta principalmente a personas de 70 anos o mas, con antecedentes
familiares de cancer de prostata, obesidad y consumo de alcohol y tabaco, los cuales

constituyen factores de riesgo.

Ademas, Yanes et al. (54) senalan que existe un mayor riesgo de padecer esta patologia
en hombres de raza negra. Esta neoplasia alcanza su pico de incidencia después de los 65
afios y su prevalencia ha aumentado a medida que la edad avanza, debido al progreso en
las técnicas diagnosticas, el incremento de la esperanza de vida y otros factores como la
exposicion ambiental, el estilo de vida y la genética. Islas et al. (55) mencionan que
aproximadamente el 70% de los hombres mayores de 80 afios pueden presentar cambios
histologicos compatibles con cancer en su organo prostatico. Cuando se manifiesta en

menores de 45 afos, el comportamiento de la patologia tiende a ser mas agresivo.

El tumor maligno de higado y de las vias biliares intrahepaticas presenta un porcentaje
mayor en el sexo femenino con un 2,4% y en el masculino con un 2,2%. En México,
presenta una tasa de incidencia de 14,1 en hombres y 5,2 en mujeres. La discrepancia por
sexo no esta claramente definida y varia geograficamente, posiblemente debido a
diferentes factores de riesgo asociados a enfermedades hepaticas. La etnicidad también
influye: los hispanos presentan una mayor incidencia en comparacion con otras razas. La
mortalidad ajustada por edad en hombres es de 14,2 por 100.000 habitantes, siendo mayor
que en mujeres, cuya tasa es de 6,2 por 100.000 habitantes (56).
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El cancer es de 2 a 3 veces mas frecuente en hombres que en mujeres, especialmente en
paises en desarrollo. Representa la segunda causa de muerte por cancer en hombres, con

una mortalidad del 10,2%. En Estados Unidos, se estimé que en 2020 habria 42.810

nuevos casos y 30.160 muertes por esta enfermedad (57).

En Espaiia, seglin la Red de Registros de Cancer (REDECAN), se estimaron 6.499 nuevos
casos de cancer hepatico en 2019: 4.869 en hombres y 1.630 en mujeres. El riesgo de
cancer hepatico (CHC) varia segun el grado de fibrosis hepatica. En pacientes con
hepatitis cronica sin fibrosis, el riesgo es menor al 1% anual, mientras que aumenta al 3-

7% anual en quienes desarrollan cirrosis (58).

En México, la informacion sobre prevalencia, incidencia y factores de riesgo del CHC es
limitada. Un analisis entre 2000 y 2006 mostré un aumento del 14% en la mortalidad por
CHC, pasando de 4,16 a 4,74 por 100.000 habitantes. Un estudio sobre la mortalidad por
CHC en mayores de 65 afios (1998-2012) encontro tasas entre 6,2 y 18,9 por 100.000
habitantes, con mayor mortalidad en hombres, excepto en la region Centro. El estudio
también sugiere un aumento de la mortalidad en menores de 60 afios, lo que indica una
posible tendencia hacia la aparicion mas temprana del CHC. En mujeres mayores de 65
afios, el CHC es el tumor maés prevalente (14,0 por 100.000 habitantes). Los grupos mas

afectados son los de 60 afios 0 mds, con variaciones segun la prevalencia regional (59).

El cancer de higado es un problema significativo en Guayaquil, con una mortalidad en
aumento en menores de 75 afios. La tasa pas6 de 2,6 en 2008 a 3,1 en 2022 por 100.000
habitantes. Las mujeres han sido las mas afectadas, con una tasa que aument6 de 2,6 en
2008 a 3,8 en 2022, mientras que en los hombres se mantuvo estable en 2,5. Los grupos
de edad mas afectados son los de 60-74 afios, seguidos por los de 45-59 afios. La
mortalidad en mujeres muestra una tendencia creciente, mientras que en hombres se ha

estabilizado o disminuido en los ltimos afios (60).

El cancer hepatobiliar presenta variaciones en la edad de aparicion segtn la localizacion
geografica. En Europa Occidental, Asia y México, la edad media de presentacion es de
aproximadamente 60 afios, mientras que en Africa Subsahariana se observa una
disminucion significativa, con una media de 33 afios. Ademads, hay una tendencia general
al aumento progresivo de la edad de aparicion, con un predominio en hombres durante la

quinta y sexta décadas de la vida (43).
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En el estudio, la distribucién del cancer por lugar de residencia reveld que el tumor
maligno de estdbmago se presentd con mayor frecuencia en el area urbana (8,4%) en
comparacion con la rural (5,9%). Lopez et al. (61) destacan al cancer gastrico en
Colombia como la principal causa de muerte por cancer, afectando especialmente a
individuos de escasos recursos, de edad avanzada o provenientes de zonas urbanas.
Laudanno et al. (62), en su estudio sobre Chile, sefalan que este pais ha presentado
historicamente una alta prevalencia de esta patologia (70%), aunque estudios recientes
muestran niveles mas bajos, de hasta un 29% en adultos de zonas urbanas. Este descenso

podria estar relacionado principalmente con la sanitizacion del agua.

Venegas et al. (63) describen que la disminucion de la mortalidad por cancer gastrico en
Perti podria estar asociada a mejoras en las condiciones de vida, que han reducido la
transmision de Helicobacter pylori. Entre 2001 y 2014, el porcentaje de hogares rurales
con acceso a agua potable aument6 del 35,1% al 61,8%, y la disposicion adecuada de
excretas mejord en un 12,4%, especialmente en areas rurales, donde paso del 49,8% al
24%. Sin embargo, la tasa de mortalidad estandarizada en zonas rurales aument6 de 18,4
a 30,9 por cada 100.000 habitantes entre 1995 y 2015, mientras que en zonas urbanas
disminuyo de 32,3 a 17,7. Este cambio podria explicarse por la falta de acceso a servicios

de salud en las zonas rurales.

Los datos de la investigacion revelan que el tumor maligno de prostata se presentd en un
6,8% en areas urbanas y un 2,9% en areas rurales. Esto concuerda con Rondon et al. (64),
quienes encontraron que, en el municipio de Guisa, Cuba, el 70,6% de los pacientes
provenian de zonas urbanas (24 casos), mientras que el 29,4% (10 casos) eran de zonas
rurales. Ademads, Sanchez et al. (65), en su investigacion sobre prevalencia de factores de
riesgo y sintomatologia prostatica en indigenas de Tabasco, hallaron que el 58,4%
(n=164) de los hombres estudiados residian en zonas urbanas, especificamente en la

comunidad Tamulté de las Sabanas.

Gutiérrez et al. (66) demostraron, en su estudio de 186 casos de cancer de prostata (CP),
una tasa de supervivencia global a cinco afios del 48,3%. Los usuarios masculinos que
residian en areas urbanas presentaron una mayor probabilidad de supervivencia en
comparacion con aquellos de zonas rurales marginadas, identificindose el lugar de
residencia rural como un factor de mal pronostico para la supervivencia de pacientes con

CP.
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Medina et al. (67) analizaron la mortalidad por carcinoma de vias biliares intrahepaticas
(CCIH) en Chile entre 2017 y 2021, mostrando una tendencia creciente en el sur del pais.
Las regiones con mayores tasas de mortalidad fueron Los Rios (3,86 por 100.000
habitantes) y Magallanes (4,20 por 100.000), ambas con predominancia urbana. En
contraste, las tasas mas bajas se observaron en el norte, destacando Tarapaca (0,96) y
Antofagasta (1,46). Las regiones mencionadas presentan una combinacion de areas
urbanas y rurales, con variaciones en la distribucién poblacional y territorial entre

comunas urbanas y rurales.

En Ecuador, el tumor maligno de estbmago en la provincia del Cafar presenta una mayor
incidencia en el sector publico (8,4%) en comparacion con el privado con fines de lucro
(5,9%). Estos datos son similares a los reportados por Mufoz et al. (68), quienes
encontraron que el 90,9% de los pacientes pertenecian al régimen subsidiado de salud y
solo el 9% al régimen contributivo. Asimismo, Lasso et al. (69) evidenciaron en un
estudio en Colombia que el 73% de los participantes provenian de zonas urbanas. En
cuanto a la afiliacion al sistema de seguridad social, el 71% pertenecia al régimen

subsidiado y el 18% al contributivo.

Para el tumor maligno de prostata, se observa que el sector publico concentra un 5,7% de
los casos, mientras que los otros sectores registran un 4,0%. En México, se ha observado
que el cancer de prostata se presenta en un 10,6% en hombres de 50 a 59 afios. Segun el
Registro Histopatologico de Neoplasias en México, mas del 70% de los casos fueron
reportados por el sector piblico, mientras que el sector privado registré el 22,6%, lo cual

concuerda con los resultados obtenidos en esta investigacion (70).
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Conclusion
Durante esta investigacion, se ha analizado la epidemiologia del céncer en la provincia
del Cafiar durante el periodo 2017-2021, enfocandose en la distribucion y prevalencia de
los principales tipos de cancer en hombres y mujeres.

Durante el periodo 2017-2021, en la provincia del Canar se registraron 547 casos de
cancer, siendo el tumor maligno del estomago el mas frecuente (14,3%), seguido por el
de prostata (9,7%), lo que refleja una carga importante de canceres del aparato digestivo
y del sistema genitourinario; ademas, un porcentaje considerable (47,5%) corresponde a
otros tipos menos frecuentes o no especificados, lo que evidencia la necesidad de mejorar
el registro y clasificacion de casos. Estos datos destacan la importancia de fortalecer los
programas de prevencion, diagnostico temprano y control del cancer en la provincia,
especialmente enfocados en los tipos mdas prevalentes y en mejorar la calidad de la
informacion epidemiologica
Los datos obtenidos han permitido identificar patrones significativos, como la
concentracion de casos en adultos mayores, especialmente entre los 70 y 75 afios, y la
variacion en la prevalencia de los tumores segin el area de residencia, siendo mas
frecuente en las zonas urbanas.

Destacan los casos de cancer de estdbmago, prostata y los tumores malignos del higado y
las vias biliares intrahepaticas, con una mayor incidencia en las areas urbanas en
comparacion con las rurales, con alta dependencia del sector publico para la atencion de
estos tipos de cancer, especialmente en areas urbanas.

El cancer de estdbmago, prostata y los tumores hepaticos muestran una mayor proporcion
de atencidén en hospitales publicos en comparacion con los privados. Esto resalta la
necesidad urgente de fortalecer el sistema de salud publica, especialmente en las zonas
urbanas, donde la demanda de atencidon oncologica es considerable.

Asimismo, los resultados subrayan la importancia de implementar estrategias de
prevencion y diagnéstico temprano para reducir la incidencia del cancer y mejorar el
acceso equitativo a tratamientos especializados. En este sentido, es fundamental que las

autoridades sanitarias promuevan campafias de sensibilizacion, incrementen los
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programas de deteccion temprana y mejoren la infraestructura de los servicios de salud,

particularmente en las dreas mas afectadas.
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