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Anuncio 

El Registro Nacional de Tumores (RNT), creado en 1984 por 

SOLCA, no incluye Orellana y Sucumbíos. Para cubrir esta 

brecha, se estableció el Registro Biprovincial de Tumores (RBT) 

con la UDAPT y la Clínica Ambiental, recopilando datos de 

pacientes oncológicos en los principales cantones petroleros. La 

falta de registro impide conocer la incidencia o el número real de 

casos de cáncer en la Amazonía, empezando por estas dos 

provincias, y la necesidad de incidir en políticas de salud y 

mejorar la atención oncológica en la región. 

 

 

 

 

A pesar de la garantía constitucional de 

atención oncológica gratuita, sigue siendo 

inaccesible en la Amazonía. Este registro, 

activo desde 2018, ha identificado a  

611  
personas que luchan o han perdido la batalla 

contra el cáncer. Sus testimonios y 

documentos han sido clave para evidenciar 

esta realidad. 

Elaborado por el equipo de salud de la UDAPT 
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Cada amanecer en la Amazonía trae consigo un 

susurro de vida, pero también el eco de un grito 

silenciado. Es el grito de aquellos que, con sus 

cuerpos marcados por el cáncer, enfrentan no solo la 

enfermedad, sino el abandono, la indiferencia y la 

falta de oportunidades para luchar. En cada 

poblado, en cada rincón donde la selva se entrelaza 

con las torres de extracción petrolera, hay historias 

que merecen ser escuchadas. 

Se cuenta la historia de una mujer, cuya vida 

transcurría tranquila hasta que un día sintió un 

bulto en su pecho. En su comunidad, lejos de 

hospitales y especialistas, solo pudo esperar. Esperar 

a que el dolor se hiciera más fuerte, a que la fiebre 

subiera, a que su cuerpo le confirmara lo que su 

corazón ya sabía: tenía cáncer. Su batalla no fue solo 

contra la enfermedad, sino contra la distancia, la 

falta de médicos y la espera interminable de un turno 

que nunca llegaba. 

En medio de su lucha, encontró un compañero 

inesperado: un loro llamado Loreto. Loreto no sabía 

de oncología ni de tratamientos, pero sí sabía de 

amor, de compañía, de esperanza. Cada vez que ella 

se debilitaba, Loreto estaba allí, posado en su 

hombro, acariciando su cabeza con el pico, como si 

intentara curarla con su ternura. En los días más 

oscuros, cuando el dolor la doblegaba, el pequeño 

loro le recordaba que aún había vida en su interior. 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 
 

Pero ella no estaba sola. Como ella, hay cientos de 

guerreros y guerreras que luchan cada día contra 

un destino que pareciera estar escrito con derrames 

de petróleo y desidia. Niños, madres, abuelos, 

personas que ven su piel manchada por una 

enfermedad que no escogieron. Porque la herencia 

tóxica de la contaminación no solo deja ríos 

muertos y suelos estériles, también deja cuerpos 

enfermos y esperanzas rotas. 

Pero sus voces no se han silenciado. Su dolor no es 

invisible. Nosotros estamos aquí para ser su eco, su 

grito, su exigencia de justicia. Porque nadie 

debería morir esperando un tratamiento, porque el 

derecho a la salud no debería ser un privilegio, sino 

una garantía. 

Hoy, alzamos la voz por todos aquellos que nos han 

dejado demasiado pronto. Por los que siguen en 

pie, luchando con la esperanza de que un día, su 

enfermedad no sea una sentencia de olvido. Por los 

que necesitan ser vistos, escuchados y atendidos. 

Esta es nuestra lucha. Esta es su herencia, pero también 

nuestro grito. Porque la vida en la Amazonía debe ser 

protegida, no envenenada. Porque cada guerrero 

merece un final distinto. Porque el cáncer no puede 

seguir siendo un susurro ignorado. Es momento de 

gritar. Es momento de actuar. 
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En todos los cantones, la diferencia entre la frecuencia de 

casos en mujeres y hombres se mantiene constante.

 
  

 

 

  

 

El cáncer afecta principalmente a las mujeres en 

la región, con una frecuencia 2,5 a 3 veces mayor 

que en los hombres. Del total de 611 casos, el 

71,98% son mujeres y el 28% hombres. La 

desigualdad es aún más marcada en las mujeres 

kichwas, con una incidencia 3,4 veces mayor que 

en los hombres (84% femeninas). En contraste, 

entre la población afrodescendiente, la diferencia 

es menor, con un 58% de mujeres afectadas. En 

la población mestiza, la brecha también es 

significativa, con un 72,2% de mujeres 

diagnosticadas con cáncer. 

Esta tendencia podría estar relacionada con factores bio-quimicos, sociales y de acceso a la atención médica, 

que influyen en la mayor incidencia de cáncer en mujeres en la región, reflejando posibles desigualdades en 

diagnóstico, prevención o incluso en los factores ambientales que afectan a las mujeres de manera más 

significativa. 
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Se recopiló información del 72,2% de 

las parroquias de los cuatro cantones 

estudiados, abarcando 36 parroquias.  

 

 

 

En la investigación actual, se amplió 

la muestra al incluir el cantón de 

Loreto en Orellana, elevando el total 

de parroquias a 49. 

 

 

 

En áreas remotas, las dificultades 

para acceder a servicios de salud, 

la falta de personal capacitado y 

las barreras culturales dificultan 

el diagnóstico y registro de casos, 

resaltando la necesidad de 

mejorar las estrategias de 

atención en estas zonas 
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En lo que respecta a 2024, el total de casos reportados hasta la fecha es de 36, una cifra relativamente 

baja en comparación con años anteriores. Sin embargo, es importante considerar que no se trabajó de 

manera continua durante el primer semestre del año, lo que pudo haber influido en el número de 

diagnósticos registrados. Esto no significa necesariamente que existan menos casos, sino que aún hay 

pacientes a la espera de recibir su diagnóstico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es el Número de pacientes 

fallecidos (35%) de todas las 

personas que conocimos con vida 

1 de cada 3 personas 

diagnosticadas con cáncer no 

sobrevive 

 

FALLECIMIENTOS 



 

 

6 Volumen n.º4 |  Marzo 2025 |  UDAPT- Lago Agrio.Shushufindi-Coca-Sacha     

 

La tasa de fallecimientos 

por cantón se calculó 

dividiendo el número de 

fallecidos en cada 

jurisdicción entre el 

total de fallecidos 

registrados entre 2018 y 

2024, que asciende a 213 

personas. Sin embargo, 

es importante destacar 

que estas cifras no 

reflejan la totalidad de 

los fallecidos en la 

región, ya que día a día 

siguen partiendo 

(mueren) nuestros 

pacientes con cáncer.  

En términos de distribución por cantón, la mortalidad varía significativamente. Lago Agrio tiene la tasa más alta 

con un 35% (75 fallecidos), seguido de Joya de los Sachas con un 26% (56) y Shushufindi con un 23% (49). 

Francisco de Orellana registra un 14% (29), mientras que la población indígena representa el 2% (4). En Loreto no 

se han registrado fallecimientos. Cabe destacar que en cantones como Joya de los Sachas y Shushufindi, donde hay 

mayor presencia de nacionalidades indígenas, se observa más quema de gas y contaminación petrolera, factores 

que podrían influir en la mortalidad. 

 

Como podrán ver Loreto tiene una alta sobrevivencia pero 

Esto se debe a que la cantidad de registrados es menor a 

Comparación con los demás cantones, esto no significa que+ 

No existan más casos, puesto que recién los estamos  

Captando. 

 

 

 

¿CUÁLES SON LAS CAUSAS DE 

ESTOS FALLECIMIENTOS? 
 

1 

Abandono de tratamiento médico por falta de 

recursos económicos 

La Secretaria Técnica de la Circunscripción 

Territorial Amazónica (ST-CTEA) no garantiza y 

no cumple con su obligación dispuesta en la ley y las 

sentencias constitucionales.  

 

 

2 
Desabastecimiento de medicamentos  

La falta de fármacos en el sistema de salud pública 

interrumpe los tratamientos, reduciendo la 

esperanza de vida de los pacientes. 

 

 
3 

Deficiencias en cuidados paliativos 

Muchos pacientes terminales no reciben atención 

adecuada ni seguimiento continuo, afectando su 

calidad de vida en la fase final. 

 

 
4 

Ausencia de una unidad oncológica 

Las demoras en la gestión de traslados a hospitales 

de tercer nivel en Quito dificultan el acceso 

oportuno a tratamientos. 

 

 
5 

Diagnóstico tardío 

La falta de especialistas e infraestructura adecuada 

impide la detección temprana del cáncer, lo que 

reduce las posibilidades de tratamiento efectivo. 
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Los hombres presentan una tasa de mortalidad más alta (50%) que las mujeres (29,1%), con cifras alarmantes 

en Lago Agrio, donde el 58% de los hombres diagnosticados fallecieron. Loreto no registra muertes, pero tiene 

muy pocos casos, ya que recién estamos captando casos de cáncer.  

 

 
LOCALIZACIÓNES MÁS 

FRECUENTES DEL 

CÁNCER POR 

FALLECIMIENTOS 

De los 440 casos de cáncer en mujeres, 128 han 

fallecido, lo que representa una mortalidad del 

29,1%. En cambio, de los 171 casos en hombres, 85 

han muerto, lo que equivale al 50%. 

Esto significa que, aunque en términos absolutos 

más mujeres han fallecido por cáncer, el porcentaje 

de mortalidad es mucho mayor en los hombres. En 

otras palabras, la mitad de los hombres 

diagnosticados con cáncer no sobrevive, mientras 

que en las mujeres, aproximadamente 3 de cada 10 

fallecen. Esto puede deberse a que los hombres 

suelen ser diagnosticados en etapas más avanzadas 

o a que ciertos tipos de cáncer que los afectan tienen 

peor pronóstico. 

 

¿Cuáles son los más frecuentes? 
Los tipos de cáncer con más fallecidos son: 

 Cuello uterino: 40 muertes (33,61%) 

 Mama: 27 muertes (23,08%) 

 Sistema hematopoyético y linfático: 21 

muertes (28%) 

 Estómago: 22 muertes 

 Próstata: 12 muertes 

Factores como la contaminación petrolera aumentan 

el riesgo de cáncer en mujeres, especialmente de mama 

y cuello uterino, debido a la exposición a 

hidrocarburos y metales pesados, que pueden afectar 

de una u otra manera el sistema inmunológico-

biológico y predisponer al desarrollo de tumores. 

Además, la falta de prevención, el limitado acceso a 

diagnóstico temprano y la ausencia de tratamientos 

adecuados en la Amazonía contribuyen a que muchos 

casos se detecten en etapas avanzadas, aumentando 

la mortalidad. 
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FALLECIMIENTOS POR LOCALIZACIÓN DEL CÁNCER SEGÚN  HOMBRE Y MUJERES 

CÓDIGO CIE 10 DESCRIPCION-CÁNCER FALLECIDOS 
N° TOTAL DE 

CÁNCER 
% FALLECIDOS 

N° 

MUJERES 

%FALLECIDOS 

MUJERES 
N° HOMBRES 

% FALLECIDOS 

HOMBRES 

C53 CUELLO DEL UTERO 40 119 33,61% 40 33,61% 0 0 

C50 MAMA 27 117 23,08% 27 23,08% 0 0 

C81-C96 SISTEMA HEMATOPOYÉTICO… 21 75 28,00% 7 9,33% 14 19% 

C73 GLANDULA TIROIDES 2 45 4,44% 1 2,22% 1 2% 

C43-C44 PIEL 9 35 25,71% 4 11,43% 5 14% 

C16 ESTOMAGO 22 33 66,67% 7 21,21% 15 45% 

C61 PROSTATA 12 26 46,15% 0 0,00% 12 46% 

C71 ENCEFALO 7 19 36,84% 5 26,32% 2 11% 

C45-C49 TEJIDOS CONJUNTIVOS Y DE TEJIDOS BLANDOS 6 18 33,33% 6 33,33% 0 0% 

C20 RECTO 9 18 50,00% 7 38,89% 2 11% 

C76-C79 OTROS SITIOS Y DE SITIOS MAL DEFINIDOS 8 10 80,00% 5 50,00% 3 30% 

C22 HIGADO Y DE LAS VIAS BILIARES INTRAH. 8 9 88,89% 2 22,22% 6 67% 

C40-C41 HUESOS Y DE CARTILAGOS 7 10 70,00% 2 20,00% 5 50% 

C56 OVARIO 1 9 11,11% 1 11,11% 0 0% 

C18 COLON 4 10 40,00% 2 20,00% 2 20% 

C09 AMIGDALA 3 6 50,00% 0 0,00% 3 50% 

C34 BRONQUIOS Y DEL PULMON 5 8 62,50% 4 50,00% 1 13% 

C54-C55 UTERO 2 5 40,00% 2 40,00% 0 0% 
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C07 GLANDULA PAROTIDA 2 4 50,00% 1 25,00% 1 25% 

C60 PENE 4 4 100,00% 0 0,00% 4 100% 

C67 VEJIGA URINARIA 0 3 0,00% 0 0,00% 0 0% 

C62 TESTICULO 0 4 0,00% 0 0,00% 0 0% 

C15 ESOFAGO 3 3 100,00% 0 0,00% 3 100% 

C25 PANCREAS 2 3 66,67% 0 0,00% 2 67% 

C32 LARINGE 1 2 50,00% 0 0,00% 1 50% 

C64 RIÑON 0 2 0,00% 0 0,00% 0 0% 

C24 TRACTO DE VIAS BILIARES 1 4 25,00% 1 25,00% 0 0% 

C68 
OTROS ORGANOS URINARIOS Y DE LOS NO 

ESPECIFICADOS 
1 1 100,00% 0 0,00% 1 100% 

C72 MÉDULA ESPINAL Y OTRAS DEL S.N.C 1 1 100,00% 1 100,00% 0 0% 

C69 OJO Y SUS ANEXOS 1 4 25,00% 1 25,00% 0 0% 

C00 LABIO  1 0,00% 0 0,00%  0% 

C01 BASE DE LA LENGUA 1 1 100,00% 1 100,00% 0 0% 

C05 PALADAR 0 1 0,00% 0 0,00% 0 0% 

C06 BOCA 1 1 100,00% 0 0,00% 1 100% 

C31 SENOS PARANASALES 1 1 100,00% 0 0,00% 1 100% 

C52 VAGINA 1 1 100,00% 1 100,00% 0 0% 

TOTAL-36 LOCALIZACIONES 213 613 35% 128 29,1% 85 50% 
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¿Qué es el CIE-10? 
El CIE-10 (Clasificación Internacional de Enfermedades, 10ª Revisión) es un 

sistema de codificación médica de la OMS que clasifica las enfermedades y 

otros problemas de salud. En esta tabla, los códigos CIE-10 corresponden a 

diferentes tipos de cáncer según su localización en el cuerpo. 

Para el análisis, cada código CIE-10 ha sido agrupado de la siguiente manera: 

 Código CIE-10: Identifica el tipo de cáncer según la clasificación 

internacional 

 Descripción: Nombre de la localización del cáncer. 

EJEMPLO: se ha agrupado con la numeración 81-96 a varios cánceres, 

porque forman parte de un mismo grupo, como las leucemias, linfomas se 

lo designa como cáncer de  la sangre (sistema hematopoyético) 

 Fallecidos: Número de personas que han muerto por ese tipo de cáncer. 

 Número total de cáncer: Casos diagnosticados en la población 

analizada. 

 % Fallecidos: Porcentaje de mortalidad en cada tipo de cáncer 

respecto al total de casos diagnosticados. 

 Número de mujeres y % fallecidas: Cantidad de mujeres fallecidas por 

ese tipo de cáncer y su porcentaje respecto al total de mujeres 

diagnosticadas. 

 Número de hombres y % fallecidos: Cantidad de hombres fallecidos y 

su porcentaje respecto al total de hombres diagnosticados. 

POR EJEMPLO: 

 Cáncer de cuello uterino (C53): De 119 casos diagnosticados, 40 han 

fallecido, lo que representa una mortalidad del 33,61%. Como este tipo 

de cáncer afecta exclusivamente a mujeres, el total de fallecidos son 

mujeres. 

 Cáncer de próstata (C61): De 26 casos, 12 han fallecido, lo que indica 

una mortalidad del 46,15%. Dado que solo afecta a hombres, no hay 

fallecimientos femeninos. 

 Cáncer de hígado y vías biliares intrahepáticas (C22): Tiene una de las 

tasas de mortalidad más altas (88,89%), con 8 fallecidos de 9 casos 

diagnosticados. 
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PACIENTES SEGÚN LOCALIZACIÓN (TOPOGRAFÍA)Y 

GRUPOS DE EDAD PERIODO DE ABRIL 2018- 2024DIC 0-

4a 

5-

9a 

10-

14a 

15-

19a 

20-

24a 

25-

29a 

30-

34a 

35-

39a 

40-

44a 

45-

49a 

50-

54a 

55-

59a 

60-

64a 

65-

69a 

70-

74a 

75

a + N
° 

T
U

M
O

R

E
S

 

CIE 

10 
DESCRIPCION 

C00 LABIO                               1 1 

C01 BASE DE LA LENGUA                       1         1 

C05 PALADAR                       1         1 

C06 BOCA                           1     1 

C07 GLANDULA PAROTIDA             2         2         4 

C09 AMIGDALA               1     1 2     1 1 6 

C15 ESOFAGO                       1     1 1 3 

C16 ESTOMAGO       1       2 3 5 4 3 4 5   6 33 

C18 COLON       1     2     1   1 2 2   1 10 

C20 RECTO           1 1   5 1 5     1 3 1 18 

C22 
HIGADO Y DE LAS VIAS BILIARES 

INTRAHEPATICAS 
1 

      
1 

        
1 

  
3 1 2 

    
9 

C24 TRACTO DE VIAS BILIARES                   1   2 1       4 

C25 PANCREAS             1   1       1       3 

C31 SENOS PARANASALES                       1         1 

C32 LARINGE                         2       2 

C34 BRONQUIOS Y DEL PULMON         1       2       2 1 1 1 8 

C40-

C41 
HUESOS Y DE CARTILAGOS 

    
3 1 1 1 

  
2 1 1 

            
10 

C43-

C44 
PIEL 

            
1 1 

    
5 3 4 7 6 8 35 

C45 MESOTELIOMA             1                   1 

C46 SARCOMA DE KAPOSI             1                   1 

C47 
NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA 

NERVIOSO AUTONOMO 

  
1 

                            
1 

C48 PERITONEO Y DEL RETROPERITONEO     1                 1   1     3 

Tipos de cáncer: Localización según edad 
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C49 
TEJIDOS CONJUNTIVOS Y DE TEJIDOS 

BLANDOS 

    
2 

  
1 

  
2 

  
1 2 2 2 

        
12 

C50 MAMA           4 9 12 19 36 14 5 8 5 2 3 117 

C52 VAGINA                 1               1 

C53 CUELLO DEL UTERO           3 14 19 22 13 16 8 7 8 5 4 119 

C54-

C55 
UTERO 

              
1 

      
2 

  
1 

  
1 5 

C56 OVARIO       1         3 2 3           9 

C60 PENE           1         1       1 1 4 

C61 PROSTATA                   1 1 3 2 6 7 6 26 

C62 TESTICULO           2   2                 4 

C64 RIÑON 1                         1     2 

C67 VEJIGA URINARIA                       1     1 1 3 

C68 
OTROS ORGANOS URINARIOS Y DE LOS NO 

ESPECIFICADOS 

                          
1 

    
1 

C69 OJO Y SUS ANEXOS 1 1                       1   1 4 

C71 ENCEFALO 1 2 1 1 1 5   2 3 1   2         19 

C72 MÉDULA ESPINAL Y OTRAS DEL S.N.C                       1         1 

C73 GLANDULA TIROIDES     1 2 3 1 7 1 13 5 6 4   1 1   45 

C76-

C79 
OTROS SITIOS Y DE SITIOS MAL DEFINIDOS 

        
1 3 

        
1 2 

  
2 1 

  
10 

C81-

C96 

SISTEMA HEMATOPOYÉTICO ,TEJIDO 

LINFATICO DE ORGANOS Y  AFINES 
13 15 10 3 2 3 2 1 3 3 6 1 6 3 3 1 75 

  
0-
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5-
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10-
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15-
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20-

24a 

25-
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35-

39a 

40-

44a 

45-

49a 
50-54a 

55-

59a 

60-

64a 

65-

69a 

70-

74a 

75

a + 

N|Tu

mores 

 

TOTAL 
17 19 18 10 11 24 43 44 77 73 65 52 40 49 33 38 613 

CIE 

10 

 

Todos estos códigos CIE-10 y sus respectivas localizaciones 

corresponden a tumores malignos (cáncer) dentro de nuestra aún 

pequeña población. El sistema CIE-10 permite clasificar y codificar 
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de manera estandarizada la información, facilitando su 

comprensión y análisis 

 Nota: Los 614 se debe a que TRES paciente tenian dos Tumores Primarios  Sin 

embargo, esto no altera el total de nuestra población, ya que se trata de dos tipos de 

cáncer diferentes y no de metástasis. 
 

                      

Llevamos un registro de pacientes oncológicos desde 2018-2024. De 2018 a 2023, 

trabajamos junto con Clínica Ambiental, que posee la base de datos de esos años. Desde 

2024, la UDAPT continúa con el registro de manera independiente 

                          

                          

La distribución de casos de cáncer muestra un alarmante incremento a partir de 

los 30 años, alcanzando su punto más alto entre los 40 y 50 años.  

Dependiendo de la edad, algunos tipos de cáncer son más frecuentes. En niños y 

adolescentes (0-19 años), los más comunes son la leucemia, los linfomas y los 

tumores en los huesos. Entre los 20 y 49 años, aparecen con más frecuencia el 

cáncer de mama, cuello uterino y tiroides. A partir de los 40 años, empiezan a ser 

más comunes los cánceres del sistema digestivo (como el de estómago y colon) y 

los del sistema respiratorio (como el de pulmón). En los mayores de 65 años, 

aumentan los casos de cáncer de próstata, piel y pene. 

¿Está preparado el sistema de salud para dar respuesta a esta realidad en la 

AMAZONÍA ECUATORIANA o seguiremos dejando a los pacientes sin 

diagnóstico ni tratamiento oportuno y aún más preocupante sin prevención? 

¿CUÁNTAS VIDAS MÁS DEBEN ESTAR EN RIESGO ANTES DE 

FORTALECER E IMPLEMENTAR LA ATENCIÓN ONCOLÓGICA EN LA 

AMAZONÍA? 
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El 86% de los pacientes con 

cáncer son diagnosticados fuera 

de la Amazonía, con numerosas 

horas de transporte y costos eso 

gastos que no  a todos les cubre 

el ST-CTEA.  

Aunque el servicio público de 

salud, entre el MSP y el IESS 

alcanzan el  53% de los 

diagnósticos las clínicas 

privadas 45% de los 

diagnósticos. El MSP apenas 

cubre 43% y el IESS un 10% 
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Que la herencia de nuestra Amazonía no sea el dolor del cáncer, sino el canto esperanzador de 

sus aves. Luchemos por un nuevo amanecer con salud y vida para todos. 

POR UNA UNIDAD ONCOLÓGICA EN SUCUMBÍOS U ORELLANA 

Los datos muestran que el 47% de los pacientes con cáncer en la región son 
personas dedicadas a quehaceres domésticos, muchas de las cuales viven 
cerca de zonas petroleras y están expuestas a contaminantes en el aire, 
agua y suelo. Les siguen los agricultores, que representan entre el 13 y 15% 
de los casos, enfrentando riesgos por el uso de agroquímicos y la 
contaminación ambiental en áreas rurales. Un 9% corresponde a 
trabajadores en oficios informales, lo que sugiere que la inestabilidad 
laboral y el acceso limitado a la salud pueden influir en diagnósticos tardíos. 
En contraste, solo el 2% de los casos corresponde a trabajadores petroleros, 
a pesar de que la exposición a hidrocarburos es un riesgo conocido. Estos 
datos reflejan la necesidad de políticas públicas que garanticen atención 
médica oportuna, especialmente para los sectores más vulnerables y la 
necesidad de continuar y realizar investigaciones de correlación de estos 
factores de riesgo en la amazonia que repercuten en la salud y su influencia 
en la incidencia de cáncer. 

Foto tomada por Danny Sornoza 


