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Introduccion

El Registro Nacional de Tumores (RNT) es un sistema creado por SOLCA en 1984 para
recopilar y analizar datos sobre el cancer en Ecuador. Su objetivo es monitorear los casos y
facilitar la planificacion y control de la enfermedad. Actualmente opera en Guayaquil, Manabi,
Cuenca, Lojay EI Oro. Sin embargo, Orellana y Sucumbios carecen de un registro que refleje
la realidad de los pacientes oncoldgicos en estas provincias, lo que también se ve en la falta de

cifras precisas en el Ministerio de Salud Publica.

A ello obedece que, desde el 2018, el area de Salud de la UDAPT, en coordinacion con la
Clinica Ambiental implement6 el Registro Biprovincial de Tumores (RBT) como una respuesta
necesaria ante la ausencia de datos oficiales sobre el cancer en Sucumbios y Orellana hasta
marzo del 2024. A partir de esa fecha, el registro es responsabilidad exclusiva del area de Salud
de la UDAPT.

Este Registro representa el arduo trabajo del equipo de salud conformado por las coordinadoras
zonales y terapeutas. Actualmente, el registro recoge datos de los cantones Lago Agrio y
Shushufindi (Sucumbios), Joya de los Sacha, Loreto y Francisco de Orellana (Orellana), asi

como de nacionalidades presentes en estas provincias.

La problematica principal radica en la falta de un registro completo de todos los casos de cancer
en estas dos provincias, lo que impide conocer con precision el nUmero de pacientes que
abandonan sus tratamientos médicos oncoldgicos y aquellos que fallecen sin recibir atencion
oportuna dentro o fuera de la provincia. Muchos de estos pacientes mueren a la espera de ser
atendidos por especialistas oncoldgicos o de acceder a tratamientos adecuados, sin siquiera
tener la oportunidad de luchar por su vida. Es alarmante que esta situacion persista en pleno
siglo XXI, a pesar de que el articulo 50 de la Constitucion del Ecuador establece que "el Estado
garantizara a las personas que padecen enfermedades catastroficas y de alta complejidad el
derecho a la atencion especializada y gratuita de manera oportuna y preferente”. Sin embargo,
esta sigue siendo una realidad lejana para la Amazonia ecuatoriana, donde la falta de

infraestructura y recursos sigue limitando el acceso a la atencion médica oncoldgica de calidad.

Aqui es donde intervenimos como ONG, utilizando este inicio de investigacion para contribuir
en el hecho y generar conciencia entre colegas médicos, instituciones de salud y la misma
poblacion. Nuestro objetivo es visibilizar esta problematica y trabajar en conjunto con distintos

actores para mejorar las condiciones desde la reparacion de factores contaminantes que
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predisponen a esta patologia (prevencion), diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de los

pacientes oncologicos en la region.
1. DEFINICIONES Y CONCEPTOS CLAVES

CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10% Revision) es un sistema de
codificacion estandarizado desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
utilizado para clasificar enfermedades y otros problemas de salud. Su propdsito es facilitar la
recopilacion, analisis e interpretacion de datos médicos a nivel global, permitiendo la

comparacion de informacion epidemioldgica y clinica entre paises y sistemas de salud.

Cirugia es la rama de la medicina que se ocupa del tratamiento de enfermedades y lesiones
mediante operaciones 0 manipulacion de estructuras anatomicas, con el objetivo de restaurar la

funcidn, aliviar el dolor o mejorar la calidad de vida del paciente.

Incidencia es un indicador epidemioldgico que mide la frecuencia con la que ocurren nuevos
casos de una enfermedad en una poblacién durante un periodo especifico. Se expresa
generalmente como una tasa, dividiendo el nimero de nuevos casos entre el total de personas

en riesgo, y se utiliza para evaluar el riesgo de aparicion de una enfermedad en una comunidad.

Lesién Maligna: también llamado cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento
anormal y descontrolado de células en el cuerpo. Estas células pueden formar tumores y, en el
caso de las lesiones malignas, tienen la capacidad de invadir otros tejidos y 6rganos, afectando
gravemente la salud del paciente.

La mortalidad es el numero de muertes que ocurren en una poblacién durante un periodo
determinado, generalmente expresado como una tasa (por ejemplo, muertes por cada 1,000 o
100,000 habitantes). Se utiliza para medir el impacto de enfermedades, accidentes y otros

factores en la salud publica.

La morbilidad: se refiere a la presencia de una enfermedad o condicion en una poblacion.
Puede expresarse en términos de incidencia (nuevos casos en un periodo de tiempo) o

prevalencia (casos totales en un momento determinado).

Quimioterapia: son sustancias quimicas usadas como tratamiento para destruir células
cancerosas, que se difunden a la totalidad del organismo y atacan las localizaciones visibles del
cancer y los focos no detectados; ademas resultan toxicos para los tejidos sanos, en especial
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aquellos en los que las células se dividen rapidamente; este dafio causa los efectos secundarios

de la quimioterapia.

Radioterapia: uso de las radiaciones ionizantes para el tratamiento de las neoplasias malignas

y algunas condiciones benignas.

2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General

Registrar la situacion del cancer en los cantones de Orellana y Sucumbios para dar seguimiento

y acompafiamiento a los pacientes, generando un impacto en la atencion oncoldgica y

facilitando el acceso a diagndsticos y tratamientos en la region.

2.2.0Dbjetivos Especificos

¢+ Describir el perfil epidemioldgico biprovicial en los cantones de Orellana y Sucumbios,
analizando la influencia de la cercania a contaminantes petroleros en el aumento de
cancer.

++ Difundir los datos obtenidos al personal de salud para crear conciencia sobre la situacion
actual del cancer en la Amazonia ecuatoriana.

% Generar conciencia de la presencia de un oncélogo o histopat6logo en las unidades de
salud de la regidn, para que se realicen diagndsticos oncolégicos dentro de la provincia.

METODOLOGIA

3.1 Seleccidn de informacion de pacientes:

Cuando se tiene conocimiento o sospecha de un caso de céncer, los representantes
comunitarios de los Comités de Reparacion, junto con los coordinadores zonales, terapeutas
y personal médico, llevan a cabo la recoleccion y verificacion de informacion a traves de

los siguientes pasos:
A) Ficha de Registro Personal

1. Datos personales del paciente:
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< Informacion bésica: nombres y apellidos, edad, nimero de cédula, lugar de
nacimiento, grupo étnico, nivel educativo y ocupacion.

< Informacion adicional: si posee o no carnet de discapacidad.

< Datos de residencia: direccién del domicilio, barrio, parroquia, canton, tiempo
de permanencia en la zona, existencia de campos petroleros o contaminante
cercano al domicilio, lugar de origen y un nimero de contacto para seguimiento

con el paciente y su familia.
2. Detalles sobre la enfermedad:

< Tipo y ubicacion del tumor, ademas del hospital donde se realizo el diagnostico
y el afio.

% Informacion sobre su tratamiento: si cuenta con algin tipo de seguro de salud,
en qué hospital recibe atencion, qué terapias ha recibido y a qué ciudad debe
trasladarse para su tratamiento.

< Relacion con el sistema de salud: si en su lugar de residencia recibe atencion

médica y a través de qué programas.
B) Copia de Informes Medicos

Se recopilan certificados medicos o historias clinicas que confirmen el diagnostico y
especifiquen con precision el tipo de cancer o enfermedad. Se da prioridad a la
documentacion mas relevante y detallada para garantizar un mejor seguimiento del caso.

Se prioriza de forma jerarquica:

a) Informe histopatolégico Examen que confirma el diagndstico del
cancer a través del analisis de tejidos.

b) Pruebas de histologia, Analisis de células y sangre para determinar la

citologia y/o hematologia naturaleza del tumor.

c) Marcadores tumorales Examenes de laboratorio que identifican
sustancias en la sangre o tejidos asociadas con

el cancer.
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d) Estudios de imagen o Radiografias, = tomografias, resonancias
cirugia:

magnéticas o intervenciones quirurgicas que
ayuden a evaluar la enfermedad.
e) Historiaclinicay egreso  Registros médicos que detallan la evolucion

hospitalario del paciente y su tratamiento.

f) Documentos oficiales que certifican el tipo de cancer o enfermedad:

Informes de hospitales o centros médicos que avalan el diagndstico.

< Centros de atencion: Instituciones de salud donde el paciente
ha recibido diagnéstico y tratamiento.

< Informacion para seguimiento: Datos esenciales para
monitorear la evolucion del caso y garantizar la continuidad

del tratamiento.

Cuando los casos reportados no cumplen con los requerimientos minimos para su registro, no

se incorporan al listado hasta completar la informacidn necesaria.
3.2.Registro de casos

Se registran solo los pacientes que cumplen con la informacion minima, los mismos que

se hacen de forma manual en formulario. (Anexo 1).

3.2.1. Contexto Geografico y Desafios del Area de Estudio en la Amazonia

Ecuatoriana durante el registro de datos

La recoleccidn de datos para el registro de pacientes con cancer en la Amazonia ecuatoriana
enfrenta varios desafios, especialmente en las zonas alejadas donde nuestro personal se
desplaza a diferentes nacionalidades, no solo a las zonas urbanas. En muchas ocasiones, el
personal trabaja de forma independiente y cuenta con pocos dias para llevar a cabo su labor.
Ademas de registrar nuevos casos, deben brindar acompafiamiento a las personas con cancer
ya registradas, ofreciendo tratamientos alternativos como masajes terapéuticos y
reflexoterapia. Este apoyo es crucial, ya que muchos pacientes necesitan compafiia y

distraccion en medio de su enfermedad.
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Las areas de intervencién varian en su grado de desarrollo, pero comparten caracteristicas
comunes en cuanto a acceso limitado a servicios e infraestructura, sobre todo en las zonas
rurales. En muchas localidades, el transporte se realiza principalmente por via terrestre y
otras fluviales. Aunque ciudades como Lago Agrio, Shushufindi, Joya de los Sachas y
Francisco de Orellana presentan una infraestructura mas avanzada, las comunidades rurales
de estos cantones enfrentan problemas significativos de conectividad, acceso a servicios
basicos y el mal estado de las vias, lo que dificulta el acceso del personal de salud de la
UDAPT, exponiéndolos a riesgos durante su movilizacion. Ademas, la falta de presupuesto,
la ausencia de acompafiamiento y la escasez de personal agravan la situacion, limitando la

cobertura total de la atencion.

Adicionalmente, las actividades extractivas, como la mineria y la explotacion petrolera,
constituyen una fuente permanente de preocupacion debido a su impacto ambiental. Para el
afio 2022, segun la investigacion desarrollada por Facchinelli et al. (2022), mediante un
enfoque participativo que involucré a investigadores y organizaciones locales, se
identificaron, mapearon y documentaron 295 puntos de quema de gas en la Amazonia. De
este total, 290 sitios, que corresponden a 432 antorchas, se ubican en las provincias de

Sucumbios y Orellana.
Periodo de Recolecciéon de Datos

La investigacion que sustenta el presente registro se desarrolla de manera continua desde el
afio 2018. En este nuevo informe, se incorpora la sistematizacion y actualizacion de la
informacion correspondiente al periodo comprendido entre enero de 2025 y diciembre de
2025. La recoleccién de datos se llevd a cabo durante este intervalo, lo que no solo implic
la identificacion de nuevos casos, sino que también fortalecio el registro previamente
establecido, ampliando la base de datos con informacién adicional de seguimiento de

pacientes, particularmente en relacién con su tratamiento y estado vital (vivo o fallecido).
Area Geografica Cubierta

El area de intervencion abarca el territorio donde operé Texaco-Chevron en el nororiente
de Ecuador. Incluye los cantones de Lago Agrio y Shushufindi en la provincia de
Sucumbios, asi como La Joya de los Sachas y Francisco de Orellana (Coca) en la provincia
de Orellana. Ademas, en este estudio se han logrado captar pacientes del canton Loreto,

también en la provincia de Orellana, quienes se incluyen en la investigacion.
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3.3.Digitalizacion de la Informacién

Las fichas para la captacion de datos fueron elaboradas en formato Word. Una vez
completadas, la informacion se digitaliza en una base de datos, lo que permite obtener datos

estadisticos descriptivos de manera eficiente.

3.3.1. Creacion de Base de Datos

ITEM/VARIABLE DESCRIPCION VALORES ESCALA
PACIENTE
CcODIGO Codigo por cada paciente y por
cada provincia
APELLIDOS Apellidos completos registrados
NOMBRES Nombres completos registrados
TIPO DE Numero de identificacion oficial 1. Cedulade
IDENTIFICACION del registro civil u documento legal. identidad
2. Pasaporte
3. Visa
4. Sin
documentacion
SEXO Masculino o Femenino 1. Femenino

2. Masculino

EDAD DEL Edad cumplida momento en que se

PACIENTE visitd a la persona con cancer o
tumor maligno

LUGAR DE Lugar bien sea el canton, la

NACIMIENTO parroquia,

Azuay
Bolivar
Canar
Carchi
Cotopaxi
Chimborazo
El Oro
Esmeraldas
Galapagos

. Guayas

. Imbabura

. Loja

. Los Rios

. Manabi

. Morona Santiago

. Napo

. Orellana

. Pastaza

. Santa Elena

© R SE ol IR RIS
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20. Santo Domingo
21. Sucumbios
22. Tunguragua
23. Zamora Chinchipe
24. No Registra
25. Colombia
26. Peru
27. Espafia
28. Venezuela
29. Otro
ETNIA Grupo étnico con el cual se auto- 1. A'i Kofan;
identifica el paciente con cancer. 2. Siekopai
3. Siona
4. Kichwa
5. Shuar
6. Awa
7. Afroecuatoriano/A
)
Afrodescendiente
8. Negro/A
9. Mulato/A
10. Montubia;
11. Mestiza/O
12. Blanco/A
13. No Sabe/No
Responde
14. NO APLICA
PROVINCIA Provincia donde reside el paciente 1. Sucumbios
2. Orellana
3. Nacionalidades
LUGAR DE Lugar, parroguia, canton, provincia
RESIDENCIA y pais de residencia del paciente
TIEMPO DE Numero de afos de residencia
RESIDENCIA
CONTAMINANTE Si existe cercano a su domicilio
AMBIENTAL campo, bloque petrolero, mecheros
entre otros
NUMERO Teléfono de comunicacion
TELEFONICO
INSTRUCCION Nivel educativo aprobado. 1. Educacion
EDUCATIVA Cabe recalcar que dentro de la Baésica
educacion basica se encuentra 2. Bachiller
primaria y secundaria segun el 3. Tercer Nivel
régimen del  Ministerio  del 4. Infantes
Ecuador. 5. Ninguna
OCUPACION Actividad que desarrollo en su

mayoria del tiempo.
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SEGURO

TOPOGRAFIA

BASE DEL
DIAGNOSTICO

ANO DIAGNOSTICO

CIUDAD DE
DIAGNOSTICO
TIPO DE
ESTABLECIMIENTO
DX

HOSPITAL
DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

CIUDAD DEL

TRATAMIENTO
HOSPITAL DEL
TRATAMIENTO

FECHA DE
CAPTACION
FECHA DE ULTIMA
VISITA

Tipo de afiliacion social de salud
que cuente al momento.

TUMOR
Localizacion del cancer segun CIE-
10
Todos los métodos pertinentes
pueden ser registrados. Los codigos
usados para
los fundamentos del diagndstico
deben
emplear la clasificacion CIE-10
Fecha Del Afio Donde Fue
Diagnosticado
Ciudad de la institucion médica que
realiza el diagnostico.
Si la unidad de salud que emite el
primer diagnostico pertenece al
sector publico de gratuidad o
privado.
La institucion médica, e historia
clinica en la cual fue diagnosticado.
Tipo de tratamiento que recibi6 el
paciente desde el diagnostico.

Ciudad de la institucién médica que
realiza el tratamiento.
La institucion médica, ciudad e
historia clinica en la cual recibe el
tratamiento.

SEGUIMIENTO
Indicar fecha en la que es captado y
se llené la ficha.
Fecha de Gltima visita actualizada.

ook~ w

AN A

IEES (Seguro
Social
Campesino)
IESS (Seguro
Social General)
ISSFA

ISSPOL

Otros

No Tiene Seguro

MSP-PUBLICO
PRIVADO

Quimioterapia
Radioterapia
Cirugia
Yodoterapia

Terapias
combinadas

Ninguna
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FACTOR DE Campos petroleros o0 pozos
RIESGO CERCA mecheros u otros que indique el

paciente.
ESTADO DEL Al momento se encuentra con vida 1. Vive
PACIENTE o a falleci6. 2. Fallecido
ACTIVIDAD Hace referencia a la aceptacion del 1. Activo
DENTRO DE LA paciente a ser visitado por nuestras 2. Inactivo
UDAPT compafieras terapeutas y  ser

participe de nuestras actividades
FECHA DE Fecha en caso de muerte
FALLECIMIENTO
RESPONSABLE Persona que visitd al paciente y 1. Ivonne Macias
LLENADO DE levanto 2. Silvia Yéanez
FICHA el caso 3. Patricia

Requelme

4. Mirian Troya
RESPONSABLE DE Institucion responsable
DATOS

4. Presentacién de Resultados

Los datos procesados se presentan en tablas y graficos anénimos, lo que permite
visualizar y analizar los casos de cancer en la poblacion de manera clara y accesible,

presentando:

a) Tablas de resumen de casos.
b) Tablas de casos de tumores.
c) Graficos de casos de tumores

d) Relacion de variables
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5. RESULTADOS 12V° INFORME

5.1. Universo del registro por cantones

Las siguientes tablas presentan el resumen de los casos de cancer sistematizados de los
pacientes hallados hasta el momento.
Tabla 1. Numero de pacientes con cancer registrados.

Periodo de abril/2018 a diciembre/2025. Lago Agrio — Shushufindi — Sacha-Loreto y Coca.
Pacientes Registro Anterior 611

Tumores Benignos Cerebro 8 1,3%
Casos Verificados 138 23%
Pacientes Registrados 749 100%

El analisis del trabajo se realiza sobre los 749 pacientes con cancer registrado y confirmado
hasta el 2025, los cuales se consideran el 100% del estudio. Se han excluido 8 casos pasivos,
ya que no corresponden a enfermedades oncologicas o carecen de la documentacion necesaria
para respaldar el diagnéstico. En comparacion con el informe anterior, se han incorporado 138
nuevos pacientes con cancer, lo que representa un incremento del 23% con respecto a los 611
€asos previos.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun zonas.
Periodo de abril/2018 a diciembre/2025. Lago Agrio — Shushufindi — Sacha-Loreto y Coca.

CANTON N# CASOS % INCREMENTO
Lago Agrio 223 30% 15%
Shushufindi 179 24% 26%
Fco. De Orellana 158 21% 27%
Joya De Los Sachas 154 21% 16%
Loreto 6 1% 200%
Nacionalidad 29 4% 107%
TOTAL DE CASOS 749 100% 23%

Como se observa en la Tabla 2, el cantén con el mayor nimero de casos es Lago Agrio, con
223 casos, lo que representa el 30% del total de casos registrados. Este canton también
experiment6 un aumento del 15% respecto al registro anterior. Le siguen Shushufindi con 79
casos (24%) y el Coca con 158 casos de cancer (21%), ambos con incrementos significativos

de 26% y 27%, respectivamente.

En el caso de las nacionalidades, estas representan el 4% del total de casos registrados (29
pacientes), con un incremento del 107%. Este aumento significativo se explica porque en el
periodo anterior se registraron 14 casos, mientras que para el afio 2025 se incorporaron 15

nuevos pacientes. No obstante, aunque el nimero absoluto de casos continla siendo bajo en
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comparacion con los cantones con mayor carga de registros oncologicos, ello no implica

necesariamente una menor presencia de la enfermedad en estos territorios.

Por el contrario, se plantea la hipétesis de la existencia de casos infradiagnosticados, asociados
a multiples factores estructurales, como el limitado acceso a exdmenes diagnosticos, las
dificultades geogréaficas y de transporte, la lejania de los centros de atencion de salud y la falta
de recursos econdmicos. Estas condiciones podrian estar ocultando la verdadera magnitud de
la problematica, lo que sugiere que la situacion real podria encontrarse subestimada. En este
sentido, se evidencia la necesidad de fortalecer la cobertura diagndstica y mejorar el acceso a
los servicios de salud en estas poblaciones, con el fin de promover la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno. De manera similar, el cantén Loreto presenta un nimero reducido de
casos, situacion que se explica, en parte, porque actualmente no se cuenta con personal asignado
en este territorio, dado que el proyecto fue priorizado inicialmente en zonas con mayor nivel de

contaminacion ambiental y actividad extractiva petrolera.
5.2.Distribucion Por Sexo

g C , Se observa que el 72% de los casos de
Grafico N° 1. Distribucion del Cancer a °
Segun el Sexo cancer son en mujeres, mientras que
solo el 28% corresponde a hombres
(ver Gréficol). En todos los cantones,
la prevalencia ~ femenina  es
28% L -
significativamente mayor, con indices
de mujeres por cada hombre que varian
72% entre 2,2 y 3. El cantén de Shushufindi
presenta el indice méas bajo con 2,2
mujeres por cada hombre
diagnosticado, mientras que Lago
Agrio tiene el indice més alto con 3
MASCULINO FEMENINO )
mujeres por cada hombre. En total, de
los 749 casos reportados en la region,
536 corresponden a mujeres y 213 a hombres, lo que refleja una clara tendencia de mayor cancer

en mujeres en comparacion con los hombres en esta zona.



15

\ Centrale
(IJHAPT Sanitaire :.
Suisse
s Romande

Tabla 3. Distribucion de las frecuencias de los pacientes con cadncer segiin zona y Sexo.
Periodo de abril/2018 a diciembre/2025. Lago Agrio — Shushufindi — Sacha-Loreto y Coca.

CANTON MASCULINO FEMENINO TOTAL INDICE H/M
Lago Agrio 60 27% 163 73% 223 100% 0,37 H/1M
Shushufindi 55 31% 124 69% 179 100% 0,44 H/1M
Coca 44 28% 114 72% 158 100% 0,39 H/1M
Joya De Los Sachas 44 29% 110 71% 154 100% 0,40 H/1M
Loreto 2 33% 4 67% 6 100% 0,50 H/1M
Nacionalidad 8 28% 21 72% 29 100% 0,38 H/1M
TOTAL 213 28% 536 72% 749 100% 0,40 H/1M

La otra forma de medir la relacion entre hombres y mujeres es dividir el nimero de hombres
con cancer por el namero de mujeres con cancer (Hombres/Mujeres). La relacion es igualitaria
cuando la cifra se aproxima a 1 que es lo que observamos en la Tabla 3. Cuando la cifra es
menor de 1, significa que son mas frecuentes en las mujeres y si es mayor de 1 es que el cancer
es mas frecuente en los hombres. En otra palabra La tabla 3 muestra la distribucion de casos de
cancer en 5 cantones y en la nacionalidad (Lago Agrio, Joya De Los Sachas, Shushufindi, Coca,
Nacionalidad y Loreto) durante el periodo de abril 2018 a diciembre 2025. En casi todos los
cantones, la mayoria de los casos corresponden a mujeres, lo que se refleja en un indice H/M
(relacién hombres/mujeres) inferior a 1. Por ejemplo, en Lago Agrio se registraron 60 casos en
hombres y 163 en mujeres (indice H/M de 0,37), y de manera similar en otros cantones. En
total, de 749 casos se registraron aproximadamente 28% en hombres y 72% en mujeres, con un
indice global de 0,40. Esto indica que, en las zonas estudiadas, por cada caso masculino se
presentan alrededor de 2,5 casos en mujeres. A nivel mundial, el cancer es mas frecuente en
hombres que en mujeres, con una relacion aproximada de 1,15:1. En los paises desarrollados,
la incidencia tiende a estar equilibrada, pero en general, se estima que 1 de cada 2 hombresy 1

de cada 3 mujeres desarrollarn cancer a lo largo de su vida.

Estos resultados son consistentes con la evidencia reportada en el Informe KUSHNI: Impacto
de la quema de gas en el riesgo de cancer en la poblacion de la Amazonia ecuatoriana, el cual
documenta que la exposicion a mecheros de gas se asocia con un incremento significativo de la
incidencia de cancer, con tasas estandarizadas y riesgos relativos mas elevados en parroquias
expuestas, particularmente en la poblacion femenina (San Sebastian et al., 2025).
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Grafico N° 2. Distribucion de Afectados por Cancer Segun el Cantén
y Sexo: Porcentaje
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5.3.Distribucion por parroquias y sexo

De acuerdo con la Tabla 3, la distribucion de los pacientes con cancer por parroquia y sexo
evidencia una marcada concentracion de casos en las parroquias urbanas y cabeceras
cantonales, caracterizadas por una mayor accesibilidad geografica y disponibilidad de servicios
de salud, lo que facilita la deteccidn, el diagnostico y el registro de los casos. En el canton Lago
Agrio, la parroquia Nueva Loja concentra el 70% de los casos (156 de 223), seguida a
considerable distancia por El Eno (11%) y Pacayacu (8%). De manera similar, en Shushufindi,
la parrogquia Shushufindi Central agrupa el 69% de los casos registrados, mientras que

parroquias rurales como 7 de Julio (11%) y San Roque (8%) presentan porcentajes menores.

En el cantdn Francisco de Orellana (Coca), la parroquia EI Coca concentra el 77% de los casos,
confirmando nuevamente el predominio de registros en zonas urbanas, en contraste con
parroquias rurales como Dayuma, Taracoa o Inés Arango, donde los porcentajes son menores.
En La Joya de los Sachas, aunque la parroquia urbana homénima concentra el mayor nimero
de casos (58%), destaca la parroquia rural de San Carlos, que representa el 19% del total
cantonal, lo que sugiere una carga relevante de enfermedad en zonas no urbanas, posiblemente

asociada a factores ambientales o0 a una mayor intensificacién reciente de la captacidn de casos.

En el canton Loreto, el nimero total de casos registrados es bajo y se distribuye en solo 2 de
las 6 parroquias, lo cual se explica principalmente por la ausencia de personal permanente en
este territorio y porque el proyecto priorizé inicialmente zonas con mayor actividad extractiva
y niveles de contaminacion ambiental. Esta situacion no implica necesariamente una menor

incidencia real, sino posibles limitaciones en la identificacion y seguimiento de pacientes.
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En cuanto a la distribucién por sexo, se observa un predominio consistente de casos en mujeres
en todas las parroquias y cantones, manteniendo la tendencia descrita a nivel cantonal y
provincial. Este patron se replica tanto en zonas urbanas como rurales, asi como en la poblacion
perteneciente a nacionalidades indigenas, donde se registran 29 casos, concentrados
principalmente en la nacionalidad Kichwa (59%). Resulta relevante que los tres casos
identificados en la nacionalidad Siekopai provengan de una misma comunidad, lo que sugiere

la necesidad de profundizar el analisis de posibles factores de riesgo locales y ambientales

especificos.

Es importante sefialar que los menores porcentajes observados en parroquias rurales y de dificil
acceso no deben interpretarse como una menor carga de enfermedad, sino como reflejo de
barreras estructurales para el diagnostico oportuno, la continuidad del registro y el acceso a los
servicios de salud. Esta situacion refuerza la necesidad de fortalecer las estrategias de busqueda

activa, diagndstico temprano y articulacion interinstitucional, particularmente en territorios

rurales y poblaciones histéricamente excluidas.

Grifico N° 3. Distribucion de los Pacientes con Cancer Segiin Cantén, Provincia de Residencia t Nacionalidades
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Tabla 3. Distribucion de las frecuencias de los pacientes con cancer seguin zona y Sexo.
Periodo de abril/2018 a diciembre/2025. Lago Agrio — Shushufindi — Sacha-Loreto y
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TOTAL, | 2/6 LORETO PARROQUIAS 2 4 6 100%
LORETO

" A’l KOFAN 1 3 4 14%

a SIEKOPAI 1 2 3 10%

3 SIONA 0 2 2 7%

3 WAORANI 1 0 1 3%

& SHUAR 1 0 1 3%

Q KICHWA 4 13 17 59%

= AWA* 0 1 1 3%

TOTAL | 6/6 NACIONALIDADES 8 21 29 100%
NACIONALID
ADES

TOTAL 37 PARROQUIAS 6/6 213 536 749 100%

NACIONALIDADES(100%)
MASCULIN  FEMENINO
)

5.4.Distribucion Por Grupos Etnicos

La Tabla 5 presenta la distribucién de los pacientes segun su autoidentificacion étnica en las
localidades de Lago Agrio, Shushufindi, Joya de los Sachas, Loreto y Francisco de Orellana,
durante el periodo comprendido entre abril de 2018 y diciembre de 2025. Los resultados
evidencian una marcada predominancia de la poblacion mestiza, que concentra el 87% del total
de pacientes (649 casos), reflejando la composicion demografica mayoritaria de la region

estudiada.

Los demés grupos étnicos se encuentran representados en proporciones considerablemente
menores. La poblacion Kichwa constituye el 7% de los pacientes (51 casos), seguida de la
poblacion afroecuatoriana o afrodescendiente, que representa el 4% (28 casos). El resto de las
etnias: Shuar (1%), A’i Kofan (1%), Siekopai, Siona, Waorani, Awa y Montubio/a presentan
porcentajes iguales o inferiores al 1%. Esta baja representacion podria estar relacionada con
posibles barreras de acceso a los servicios de salud para poblaciones indigenas y
afrodescendientes, lo que podria contribuir a un subdiagndéstico de patologias oncolégicas vy,

potencialmente, a un incremento de la mortalidad sin diagndstico oportuno en estas zonas.

El indice hombre/mujer (H/M) muestra variaciones relevantes entre los distintos grupos étnicos.
La poblacion mestiza presenta un indice de 0,40, indicando una mayor proporcion de mujeres
en comparacion con los hombres. De manera similar, la poblacion Kichwa muestra un indice
bajo (0,24), lo que evidencia una clara predominancia femenina. En contraste, la poblacion

afroecuatoriana o afrodescendiente presenta un indice H/M de 0,56, acercandose a una
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distribucion mas equilibrada entre ambos sexos. En los grupos étnicos con menor nimero de
casos, los indices H/M presentan variaciones amplias, lo cual debe interpretarse con cautela

debido al reducido tamafio muestral.

"La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019) enfatiza que la autoidentificacion
étnica es esencial para comprender las desigualdades en salud y disefiar intervenciones
culturalmente apropiadas. En este contexto, es fundamental profundizar en la investigacion para
esclarecer las causas de las disparidades observadas en el indice hombre/mujer y sus potenciales
implicaciones para la salud en lo que respecta a la cantidad de cancer. Paralelamente, es
imperativo garantizar la equidad en el acceso a los servicios de salud para todos los grupos
étnicos, pueblos y nacionalidades indigenas, sin importar su tamafio poblacional. Este principio
estd solidamente respaldado por la Constitucion de la Republica del Ecuador, que reconoce la
salud como un derecho fundamental y garantiza el acceso universal y gratuito a los servicios de
salud, prohibiendo cualquier forma de discriminacion. Finalmente, aunque la poblacién mestiza
sea predominante, las estrategias de salud deben evitar la exclusion de las minorias étnicas,
asegurando que cada individuo reciba la atencién adecuada y oportuna, esto es una realidad que
se espera ya que en la actualidad como se refleja en nuestros porcentajes algo esta sucediendo
que no permite un buen acceso de salud para todos y que se diagnostique los casos de cancer
en pueblos y nacionales indigenas.
Tabla 5. Distribucidn de los pacientes segun su auto identificacion étnica.

Periodo de abril/2018 a diciembre/2025. Lago Agrio — Shushufindi — Joya de los
Sachas - Loreto y Coca

- INDICE

ETNIA MASCULINO FEMENINO H/M TOTAL
AFROECUATORIANO/A 10 18 0,56 28 4%
O

AFRODESCENDIENTE

MONTUBIO/A 0 2 0,00 2 0%
MESTIZO/A 187 462 0,40 649 87%
KICHWA 10 41 0,24 51 7%
SHUAR 2 3 0,67 5 1%
SIEKOPAI 1 2 0,50 3 0%
WAORANI 1 0 0,00 1 0%
SIONA 0 2 0,00 2 0%
Al KOFAN 1 3 0,33 4 1%
AWA* 0 1 0,00 1 0%
NO SABE/NO 1 2 0,50 3

RESPONDE

TOTAL 213 536 0,40 749 100%
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5.5. Distribucién Por Provincias de Origen-Nacimiento

La Tabla 6 presenta la distribucion de los pacientes con diagndstico de cancer segin su
provincia de nacimiento en las localidades de Lago Agrio, Shushufindi, Joya de los Sachas,
Loreto y Coca, durante el periodo comprendido entre abril de 2018 y diciembre de 2025. La
informacion se desagrega por sexo e incluye el indice hombre/mujer (H/M), que permite evaluar

la relacion entre ambos sexos; valores inferiores a 1 indican una mayor afectacion en mujeres.

Los resultados muestran que, en la mayoria de las provincias, el indice H/M es menor a 1, lo
que evidencia una predominancia de casos en la poblacion femenina. Las provincias con los
indices mas bajos son Azuay (0,08), Cotopaxi (0,17), Napo (0,18), Santo Domingo de los
Tsachilas (0,19) y Los Rios (0,21), reflejando una diferencia marcada entre mujeres y hombres.
Otras provincias como Esmeraldas, Guayas, Imbabura, Morona Santiago y ElI Oro también
presentan indices bajos (<0,29), lo que confirma una mayor frecuencia de cancer en mujeres en

estas regiones.

Por otro lado, se identifican provincias con indices H/M cercanos o iguales a 1, como Latacunga
y Tungurahua (1,00), lo que sugiere una distribucion similar de casos entre ambos sexos.
Zamora Chinchipe destaca como la Unica provincia con un indice H/M superior a 1 (2,00),
indicando una mayor prevalencia de cancer en hombres; este hallazgo resulta atipico en
comparacion con el resto de provincias y podria estar asociado a factores de riesgo especificos
que ameritan un analisis mas profundo. En las provincias de Carchi, Cafiar y Tena no se

registran casos masculinos, por lo que el indice H/M es igual a 0.

En cuanto al numero total de casos, las provincias con mayor frecuencia de pacientes son Loja
(93 casos), Sucumbios (92), Orellana (86), Bolivar (71) y Manabi (60). En todas ellas, el indice
H/M es inferior a 1, lo que confirma una mayor afectacion de cancer en mujeres. Finalmente,
se observa un nimero relevante de pacientes nacidos en otros paises (45 casos) y casos sin datos
de provincia de nacimiento (58), los cuales presentan igualmente una predominancia femenina,
con indices H/M de 0,55 y 0,32, respectivamente.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes seguin su provincia de nacimiento.

Periodo de abril/2018 a diciembre/2025. Lago Agrio — Shushufindi — Joya de os Sachas - Loreto y
Coca.

PROVINCIA MASCULINO FEMENINO TOTAL INDICE H/M
NACIMIENTO
AZUAY 1 12 13 0,08
BOLIVAR 24 47 71 0,51
CARCHI 0 S) 5 0,00
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CANAR 0 2 2 0,00
CHIMBORAZO 5 13 18 0,38
COTOPAXI 2 12 14 0,17
EL ORO 5 17 22 0,29
ESMERALDAS 7 28 35 0,25
GUAYAS 3 12 15 0,25
IMBABURA 1 4 5 0,25
LATACUNGA 1 1 2 1,00
LOJA 36 57 93 0,63
LOS RIOS 4 19 23 0,21
MANABI 20 40 60 0,50
MORONA 1 4 5 0,25
SANTIAGO

NAPO 3 17 20 0,18
ORELLANA 25 61 86 0,41
PASTAZA 1 2 3 0,50
PICHINCHA 4 11 15 0,36
SANTO 5 27 32 0,19
DOMINGO DE

LOS

TSACHILAS

SUCUMBIOS 28 64 92 0,44
TUNGURAGUA 5 5 10 1,00
TENA 0 2 1 0,00
ZAMORA 2 1 3 2,00
CHINCHIPE

OTROS PAISES 16 29 45 0,55
SIN DATOS 14 44 58 0,32
TOTAL 213 536 749 0,40

5.6. Distribucién por Afos de Diagnostico del cancer en la Amazonia Ecuatoriana en

estas dos provincias Orellana y Sucumbios

El Registro de Base de Tumores (RBT) tiene como finalidad el acompafiamiento y cuidado de
los pacientes, asi como la visibilizacién de la situacion del cancer en las zonas petroleras. El
analisis de los casos por afio de diagnostico muestra fluctuaciones relevantes a lo largo del
tiempo, estrechamente vinculadas a cambios en la capacidad del sistema de salud y a

determinantes sociales y geogréaficos de la region.

La disminucion registrada en 2020, cuando los diagndsticos descendieron de 83 en 2019 a 57
casos, se asocia directamente con el cierre prolongado de los servicios hospitalarios durante la
pandemia de COVID-19. Las restricciones de movilidad y la priorizacion de la emergencia
sanitaria en los hospitales de referencia, particularmente en Quito, limitaron de manera

significativa la atencidén oncoldgica. En 2021 se evidencia una recuperacion parcial, con 83
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diagnosticos, reflejando la reactivacion de los servicios y la identificacion de casos acumulados;
sin embargo, este nivel no alcanzo el crecimiento esperado segun la tendencia previa. En los
afios 2022 y 2023, con 73 y 67 casos respectivamente, persisten sefiales de una capacidad

diagnostica aun insuficiente.

En 2024 se observa un aumento notable hasta 95 diagnosticos, el valor mas alto del periodo
analizado, probablemente relacionado con el fortalecimiento de la basqueda activa, una mayor
disponibilidad de servicios y la recuperacién progresiva del sistema sanitario, asi como con la
captacion de casos rezagados. Por el contrario, en 2025 los diagndsticos disminuyen a 49 casos,
cifra que debe interpretarse con cautela debido al caracter parcial del periodo analizado y a la

presencia de barreras adicionales de acceso.

Durante 2025, factores geograficos como el socavon ocurrido en la provincia de Sucumbios
afectaron de forma directa las principales vias de comunicacion, generando retrasos en la
referencia y confirmacion diagndstica de pacientes oncologicos. A ello se suman condiciones
socioeconomicas estructurales que contintan limitando el acceso oportuno a la atencidn. Si bien
a nivel nacional la pobreza por ingresos se situd en 24% en junio de 2025, en las zonas rurales
y especialmente en los territorios de influencia petrolera, estos valores superan ampliamente
los promedios nacionales, reflejando una situacion de exclusion histérica mas que avances

reales en términos de bienestar.

Tabla 7. Distribucion de los pacientes segun el afio de diagndéstico del cancer.
Periodo de abril/2018 a diciembre/2025. Lago Agrio — Shushufindi — Joya de los

Sachas - Loreto y Coca.
Afio De LAGO  SHUSHUF COCA LAJOYADELOS LORE NACIONAL TOT
Diagnostico AGRIO INDI SACHAS TO IDAD
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2015 6 8 4 5 0 0 23
2016 12 6 7 4 0 0 29
2017 16 14 10 11 0 1 52
2018 24 12 21 12 0 0 69
2019 18 20 21 20 0 4 83
2020 28 15 6 7 0 1 57
2021 34 17 12 16 2 2 83
2022 24 16 19 12 0 2 73
2023 12 16 14 21 0 4 67
2024 28 23 24 10 2 8 95
2025 7 14 7 14 2 5 49
TOTAL 223 179 158 154 6 29 749

La persistencia de la pobreza y la pobreza extrema restringe la movilidad, la capacidad de
asumir costos asociados a la atencién médica, transporte y alojamiento, y la posibilidad de
priorizar la busqueda temprana de atencion en salud. Estas limitaciones se ven agravadas por la
falta de infraestructura vial segura y por la alta centralizacion de los servicios especializados,
considerando que aproximadamente el 63% de los diagnosticos oncologicos se realizan en la
ciudad de Quito. En conjunto, estos factores explican el retraso en el diagnéstico y el subregistro

observado en 2025, més que una reduccion real de la incidencia del cancer en la region.

Gréfico N°4 Evolucién de pacientes por canton y nacionalidad
2001-2025
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5.7.Fallecimientos
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Los datos del Registro de Base de Tumores (RBT) evidencian que la mortalidad por cancer
continta siendo elevada en la region, alcanzando el 39,8%, es igual al 40% del total de
pacientes registrados entre abril de 2018 y diciembre de 2025. De los 749 casos incluidos en el
registro, 298 corresponden a pacientes fallecidos, mientras que el 60,2% se mantiene con vida

al momento del cierre del periodo analizado.

La distribucion de los fallecimientos muestra diferencias importantes entre cantones. Lago
Agrio uno de los principales cantones donde inicio la contaminacion por actividades
extractivistas continda situandose en el primer lugar donde el 30% de los pacientes con cancer
fallecen (89 personas), seguido de Shushufindi 25% (73 fallecidos), la Joya de los Sachas 24%
(72), Orellana o el Coca con un 17 % (52), La tasa de fallecimientos por canton se calculd
dividiendo el nimero de fallecidos en cada jurisdiccion entre el total de fallecidos registrados
entre 2018 al 2025. Sin embargo, es importante destacar que estas cifras no reflejan la totalidad
de los fallecidos en la region, ya que el limitado personal de salud y la falta de un sistema de

registro exhaustivo impiden abarcar todos los casos

Desde otra perspectiva La Joya de los Sachas presenta la mayor proporcion de mortalidad, con
un 46,8% de fallecidos respecto a sus casos registrados, lo que evidencia una situacion
particularmente critica en este territorio. Le siguen Shushufindi, con un 40,8%, y Lago Agrio,
con un 39,9%, cantones que concentran ademas un alto niamero absoluto de casos, lo que

incrementa la carga oncoldgica y la demanda sobre los servicios de salud locales.
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En el Coca, la proporcion de fallecimientos alcanza el 32,9%, mientras que la poblacion
perteneciente a nacionalidades indigenas registra un 34,5%, cifras que reflejan desigualdades
persistentes en el acceso oportuno al diagnostico y tratamiento. Loreto presenta el menor
nimero absoluto de casos y fallecimientos; sin embargo, el 33,3% de mortalidad observada
sugiere gue, aun con baja casuistica, las barreras estructurales para la atencion especializada

siguen presentes.

Es importante sefialar que hasta 2024 se registraban 213 fallecimientos; no obstante, con la
actualizacién del registro se incorporaron 89 nuevos casos, alcanzando un total acumulado de
298 pacientes fallecidos (Tabla 8), 40%, esto significa que aproximadamente 4 de cada 10
personas diagnosticadas con cancer no sobrevive. Resulta especialmente preocupante que 61
de estos fallecimientos ocurrieron en 2025, lo que representa el 68,5% de los nuevos casos
registrados de fallecimiento, evidenciando un incremento abrupto de la mortalidad en un corto

periodo de tiempo.

Este aumento se inscribe en el contexto de la crisis sanitaria que atraviesa el Ecuador,
caracterizada por hospitales desabastecidos de medicamentos, escasez de insumos, déficit de
personal de salud y limitaciones operativas en los servicios especializados. Estas condiciones
afectan con mayor severidad a la Amazonia, una region histéricamente relegada, donde la
respuesta institucional ha sido insuficiente, profundizando las brechas de acceso a una atencién

oncoldgica oportuna y de calidad.

La mortalidad observada no responde a un solo factor, sino a la confluencia de multiples fallas
estructurales del sistema de salud. Entre ellas destacan los diagndsticos tardios, las
interrupciones en los tratamientos, las dificultades para la referencia a centros de tercer nivel y
la falta de continuidad terapéutica en pacientes previamente diagnosticados. En este sentido, el
aumento de fallecimientos en 2025 no debe interpretarse como un evento aislado, sino como la
manifestacion de un sistema sanitario sobrecargado y con capacidad de respuesta limitada,

especialmente en territorios rurales y amazénicos.

A esta situacién se suma la ausencia de apoyo econdémico efectivo por parte del Estado para los
pacientes oncologicos. La Secretaria Técnica de la Circunscripcion Territorial Amazonica (ST-
CTEA), entidad encargada de canalizar estos recursos, no solo ha dejado de otorgar apoyos de
manera regular, sino que mantiene un mecanismo excluyente y profundamente inhumano, en

el cual los pacientes solo pueden acceder a beneficios si se libera un cupo por el fallecimiento
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de otro beneficiario. En la practica, esto obliga a las personas con cancer a esperar la muerte de

otro paciente mientras su propia enfermedad avanza sin tratamiento ni respaldo.

El desabastecimiento de medicamentos oncoldgicos en las instituciones de salud publica
constituye otro factor critico. La interrupcion o abandono de los tratamientos reduce
significativamente la esperanza de vida y afecta de manera directa la supervivencia. Esta
problematica es aln mas grave en pacientes en cuidados paliativos, quienes, a pesar de haber
sido diagnosticados con cancer en fase terminal, no siempre reciben un seguimiento adecuado
que garantice una atencion digna al final de la vida. Aunque el Ministerio de Salud Publica ha
establecido lineamientos que reconocen el derecho universal a cuidados paliativos basados en
las necesidades del paciente y su familia, en la practica estos principios no se cumplen de forma

sistematica en la Amazonia.

Tabla 8. Distribucion de los pacientes segun el fallecimiento/sobrevivencia por cantones

Periodo de abril/2018 a diciembre/2025. Lago Agrio — Shushufindi — Joya de los Sachas -
Loreto y Coca.

CANTON TOTAL VIVEN FALLECIDOS

N# % N# %

LAGO AGRIO 223 134  60,1% 89 39,9%

SHUSHUFINDI 179 106  59,2% 73 40,8%

COCA 158 106 67,1% 52 32,9%

LA JOYA DE LOS SACHAS 154 82 53,2% 72 46,8%

NACIONALIDAD 29 19 65,5% 10 34,5%

LORETO 6 4 66,7% 2 33,3%
TOTAL, DE CASOS 749 451 60,2% 298  39,8%

Asimismo, la inexistencia de una unidad oncoldgica regional obliga a derivar a los pacientes
hacia hospitales de tercer nivel en Quito. Los retrasos administrativos, la falta de recursos para
el traslado y las largas listas de espera provocan que muchos pacientes lleguen en etapas
avanzadas de la enfermedad, cuando las opciones terapéuticas son limitadas y el prondstico es

desfavorable, contribuyendo directamente al aumento de la mortalidad.

Finalmente, el diagndstico tardio continta siendo un determinante clave de los desenlaces
fatales. La escasez de especialistas, como oncdlogos y anatomopat6logos, junto con la limitada
infraestructura para la deteccion temprana, impide identificar la enfermedad en fases iniciales.
Como resultado, una proporcién significativa de pacientes inicia su tratamiento en estadios

avanzados, cuando la probabilidad de supervivencia se reduce considerablemente.

En conjunto, estos elementos evidencian la urgente necesidad de fortalecer el primer nivel de
atencion, garantizar el abastecimiento continuo de medicamentos oncoldgicos, mejorar los

sistemas de referencia y contrarreferencia, y priorizar de manera efectiva a la Amazonia dentro
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de las politicas publicas de salud, con el objetivo de reducir la mortalidad evitable asociada al

cancer y garantizar el derecho a una atencion digna y oportuna.

Grafico N° 6. Fallecimientos y sobrevivencias
Porcentajes por Cantones/Nacionalidad
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La tasa global de sobrevivencia en los cantones analizados alcanza el 60%, mientras que la
mortalidad acumulada se situa en el 39,8% (Gréfico 6), lo que confirma que el cancer continla
representando una carga elevada para la poblacion amazonica. Si bien una proporcién
importante de pacientes permanece con vida, las tasas de fallecimiento siguen siendo
alarmantemente altas y desiguales entre cantones, evidenciando profundas brechas en el acceso

a la atencion oncoldgica.

La Tabla 9 muestra que La Joya de los Sachas presenta la mayor tasa de mortalidad, con un
46,8% de pacientes fallecidos, seguida de Shushufindi (40,8%) y Lago Agrio (40%), cantones
gue concentran ademas un alto numero de casos. Estas cifras reflejan no solo la gravedad de la
enfermedad, sino también las limitaciones persistentes en el diagnéstico temprano, el acceso a
tratamientos oportunos, la disponibilidad de medicamentos y el apoyo econdémico a los

pacientes.

En contraste, Loreto registra una tasa de sobrevivencia del 67% y una mortalidad del 33,3%;

sin embargo, el numero total de casos es extremadamente bajo, por lo que estos resultados
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deben interpretarse con cautela y no permiten comparaciones estadisticas sélidas con otros

cantones.

Tabla 9. Distribucién de los pacientes segun el fallecimiento/sobrevivencia por cantones y sexo

Periodo de abril/2018 a diciembre/2025. Lago Agrio — Shushufindi — Joya de los Sachas - Loreto y Coca.

MASCULINO FEMENINO TOTAL POBLACION VIVEN
Z 2 = Z 1)
8 8 8 8 g 8 ¢
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LAGO AGRIO 36 60 6000% 53 163 3252% 89 223 40% 134 60%
SHUSHUFINDI 30 55 5455% 43 124 3468% 73 179  40,8% 106  59%
COCA 15 44  34,09% 37 114 3246% 52 158 32,9% 106 67%
LA JOYA DE LOS SACHAS 25 44 56,82% 47 110 42,73% 72 154  46,8% 82 53%
NACIONALIDAD 3 8  37,50% 7 21 3333% 10 29 34,5% 19 66%
LORETO 1 2 50,00% 1 4 2500% 2 6 33,3% 4 67%
TOTAL 110 213 51,64% 188 536 3507% 298 749  39,8% 451  60%

Maés alla de las cifras, estos resultados evidencian un problema estructural. Los pacientes
contintan enfrentando barreras significativas para acceder a una atencion medica oportuna y de
calidad, entre ellas la escasez de especialistas, la centralizacion de los servicios oncolégicos, el
limitado apoyo financiero y los diagnosticos tardios. A ello se suma el incumplimiento de las
sentencias y obligaciones vigentes por parte de la ST-CTEA, lo que constituye una vulneracién
sistematica de los derechos no solo de los pacientes con cancer, sino también de todas las

personas con enfermedades catastroficas en la Amazonia beneficiarias de este proyecto.

En este contexto, la elevada mortalidad observada no puede atribuirse Gnicamente a la
evolucién natural de la enfermedad, sino a un entorno de desproteccion institucional, que exige
mayor presion social, participacion activa del personal sanitario y un compromiso real de la
poblacion y las autoridades. La lucha por el acceso a una atencion oncoldgica digna y oportuna
en la Amazonia no es individual, sino colectiva, y requiere una respuesta urgente y sostenida

para revertir estas inequidades historicas.
5.8. Distribucidén de los Tipos de Canceres por Localizacion entre hombres y mujeres

El andlisis por sexo evidencia una brecha significativa en la mortalidad, siendo notablemente
mayor en los hombres. A nivel regional, la mortalidad masculina alcanza el 51,6%, frente al
35,1% en mujeres. Esta diferencia es particularmente marcada en cantones como Lago Agrio,
donde el 60% de los hombres diagnosticados fallecieron, y en La Joya de los Sachas, con una

mortalidad masculina del 56,8%, lo que evidencia una mayor carga de mortalidad de la
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poblacion masculina esto quiere decir que, aunque el nimero de mujeres fallecidas por cancer
es alto en téerminos de porcentaje mueren mas hombres. Estos datos sugieren una mayor
exposicion a factores de riesgo, diagnésticos mas tardios y menor adherencia o acceso al

tratamiento entre la poblacién masculina.

Grafico N° 7. Comparacién de Fallecimientos entre Mujeres y
Hombres
Porcentaje segun Cantones/ Nacionalidad
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La Tabla N.° 10 evidencia que la mortalidad por cancer en la region amazonica se concentra en
un grupo especifico de localizaciones, muchas de ellas asociadas a diagndsticos tardios, alta
agresividad tumoral y limitaciones estructurales en el acceso a atencidn especializada. Del total

de 298 fallecimientos registrados, diez localizaciones explican la mayor carga de mortalidad.

La principal causa de fallecimiento corresponde al cancer de cuello uterino (C53), con 59
muertes, lo que representa una letalidad del 41,6%. Este hallazgo resulta especialmente
preocupante, dado que se trata de un cancer altamente prevenible y detectable en etapas
tempranas mediante tamizaje oportuno. Su elevada mortalidad refleja fallas persistentes en los
programas de prevencién, acceso limitado a citologias, pruebas de VPH, referencias sin
demoras y tratamiento oportuno, particularmente en mujeres de zonas rurales y comunidades
amazonicas. El cancer de mama (C50) ocupa el segundo lugar en nimero de fallecimientos,
con 42 muertes y una letalidad cercana al 29%. Aunque presenta una menor proporcion de
fallecidos en relacion con el total de casos, su impacto absoluto es elevado debido a su alta
incidencia. La deteccion tardia, la interrupcion de tratamientos y la falta de seguimiento
continuo explican en gran medida estos desenlaces. Por tanto, una campafa bien organizada
contra estas dos enfermedades podria reducir a la mitad el cancer y sus fallecimientos en ambas

provincias.
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En tercer lugar, se encuentran las neoplasias del sistema hematopoyético y tejido linfatico
(C81-C96), con 31 fallecimientos (37,4%), existiendo una similitud entre los hombres, para
quienes son la tercera causa de muerte (17) y las mujeres (14). El cancer de estdbmago, que
presenta un 70% de fallecidos (18 H-10M) existiendo una gran diferencia entre hombres en
quienes ocupa el segundo lugar de fallecimientos y en mujeres ocupa el 4to lugar de fallecidos
(Grafico N°. 8). Lo importante de estos ultimos es que como se observara en los cuadros
posteriores, tienen una mayor tendencia en Shushufindi, Lago Agrio y Sacha tal parece estar
relacionados a la mayor actividad extractivistas en estos cantones. Por tanto, si se fortalece la
lucha colectiva por la justicia social, sanitaria y ambiental por las sentencias vigentes

incumplidas la disminucion de este tipo de cancer podria verse disminuida.

En la Tabla 10 también se puede apreciar la frecuencia de fallecimientos y su relacion con la
totalidad de los pacientes con cancer. El 40 % de los pacientes registrados han fallecido en los
ultimos 7 afios. Este es un mal indicador ya que se aproxima a que 1-2 de cada 3 personas vivas
de nuestro registro mueren. Demostrando una vez mas no solo la tardanza de los diagnosticos,
la precariedad de los tratamientos sino una violencia estructural en el acceso oportuno a la

atencion oncologico en la amazonia Ecuatoriana.

Graéfico N° 8. Comparacion de Fallecimientos Hombres y Mujeres por Localizacion
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En el Grafico N°. 9 se muestra como la mortalidad no se da en todos los canceres por igual,
sino que hay algunas localizaciones donde esta es menor. Un ejemplo representativo es el
cancer de tiroides, cuya mortalidad en el registro es muy reducida (8%), lo que concuerda con
la literatura cientifica que sefiala que este tipo de cancer suele diagnosticarse en estadios
iniciales y tiene un pronostico favorable, esto explica en gran medida la elevada sobrevida
observada. En la misma linea de analisis, se identifican localizaciones oncoldgicas que
muestran tasas de mortalidad del 100%; sin embargo, estas corresponden a casos aislados o con
muy baja frecuencia, por lo que su impacto en la mortalidad global es limitado. A diferencia de
lo observado en cancer de mama y cuello uterino, donde el alto nimero de casos explica la
magnitud de los fallecimientos, estas localizaciones extremas reflejan mas bien la gravedad

individual del diagnéstico que una carga poblacional significativa.
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TABLA N° 10 LISTADO DE ENFERMEDADES ONCOLOGICAS POR LOCALIZACION----FALLECIMIENTOS

cODIGO N° TOTAL
CIE 10 DESCRIPCION FALLECIDOS - ~sncgr %0 FALLECIDOS
C53 CUELLO DEL UTERO 59 142 41,55%
C50 MAMA , 42 145 28,97%
C81-CO6 SISTEMA HEMATOPOYETICO, TEJIDO LINFATICO DE ORGANOS Y 31 83 3735%
AFINES
Cl16 ESTOMAGO 28 40 70,00%
C61 PROSTATA 19 38 50,00%
C71 ENCEFALO 11 24 45,83%
C43-C44 PIEL 10 39 25,64%
C22 HIGADO Y DE LAS VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS 10 11 90,91%
C20 RECTO 9 21 42,86%
C34 BRONQUIOS Y DEL PULMON 9 9 100,00%
C76-C80 OTROS SITIOS Y DE SITIOS MAL DEFINIDOS 8 11 72,73%
C40-C41 HUESOS Y DE CARTILAGOS 7 10 70,00%
C18 COLON 7 18 38,89%
C45-C49 TEJIDOS CONJUNTIVOS Y DE TEJIDOS BLANDOS 6 21 28,57%
C54-C55 UTERO 4 8 50,00%
C60 PENE 4 4 100,00%
C73 GLANDULA TIROIDES 4 49 8,16%
C09 AMIGDALA 3 50,00%
C15 ESOFAGO 3 75,00%
C25 PANCREAS 3 42,86%
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C24 TRACTO DE VIAS BILIARES 3 5 60,00%
C69 0JO Y SUS ANEXOS 2 4 50,00%
C56 OVARIO 2 14 14,29%
co7 GLANDULA PAROTIDA 2 5 40,00%
C75 TUMOR MALIGNO DE OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS Y DE 9 6 33.33%
ESTRUCTURAS AFINES
C06 BOCA 1 1 100,00%
C14 TUMOR MALIGNO ADENOIDE QUISTICO 1 1 100,00%
C31 SENOS PARANASALES 1 1 100,00%
Cco1 BASE DE LA LENGUA 1 1 100,00%
C38 TUMOR MALIGNO DE CORAZON, MEDIASTINO Y PLEURA 1 1 100,00%
C52 VAGINA 1 1 100,00%
C67 VEJIGA URINARIA 1 4 25,00%
C68 OTROS ORGANOS URINARIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS 1 1 100,00%
C72 MEDULA ESPINAL Y OTRAS DEL S.N.C 1 1 100,00%
C32 LARINGE 1 2 50,00%
C62 TESTICULO 0 7 0,00%
C00 LABIO 0 1 0,00%
C05 PALADAR 0 2 0,00%
Co64 RINON 0 3 0,00%
C70 TUMOR MALIGNO DE LAS MENINGES 0 1 0,00%
TOTAL-45 LOCALIZACIONES 298 752 40 %

Tres pacientes presentaron dos canceres primarios, una
en mama y piel; otra en pulmén vy tiroides y la tercera en
pulmon y cérvix.
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5.9. Distribucidn de los pacientes con cancer y su afiliacion social

Tabla 11. Pacientes con cancer y su afiliacion algin tipo de seguro social
Periodo de abril/2018 a diciembre/2025. Lago Agrio — Shushufindi — Joya de los Sachas -
Loreto y Coca.

(%]
2
o = i 12 TOTAL, GENERAL
> = © = =
Afiliacién < 2 g = & £
2] O o o o
< = © S -
= » 2 z N # %
2
(4]
|
IESS (a_flllado seguro 26 19 14 29 1 0 89 129
campesino)
IESS (afiliado seguro 2 40 37 28 2 1 134 18%
general)
NO TIENE SEGURO 167 117 107 9% 26 5 518 69%
PERDIDOS 4 3 0 0 0 0 7 0,9%
ISFFA 0 0 0 1 0 0 1 0,1%
Total, general 223 179 158 154 29 6 749 100%

La tabla muestra que el porcentaje de pacientes con cancer que cuentan con algun tipo de
afiliacion a la seguridad social es muy bajo: 30%. En Lago Agrio, el 74% de los pacientes no
tiene seguro, en Coca% 67, en Shushufindi el 65%, en Joya de los Sachas el 62% y en el caso
de las nacionalidades, el 90% carece de cobertura. Esta situacion deja a la mayoria de los

pacientes sin acceso a atencién médica especializada y a tratamientos continuos.

Si bien el Estado cubre los gastos de atencion en hospitales publicos, la seguridad social deberia
garantizar una cobertura mas amplia, especialmente considerando que recibe financiamiento
de millones de trabajadores y campesinos. Sin embargo, en muchas ocasiones, cuando los
pacientes exigen una atencion digna, se encuentran con respuestas desalentadoras por parte del
personal sanitario, quienes les sugieren acudir a la medicina privada si desean un mejor

servicio.

AUn mas preocupante es la falta de seguimiento a los pacientes en cuidados paliativos, una
obligacion tanto del IESS como del Ministerio de Salud Pablica (MSP). A pesar de que el MSP
del Ecuador reconoce la importancia de los cuidados paliativos en zonas rurales, en la practica,

la atencion es insuficiente. Esta realidad no solo genera un sufrimiento adicional a los pacientes
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en etapa terminal, sino que también coloca una carga emocional y econdémica sobre sus

familias, quienes se enfrentan a la impotencia de no poder hacer mas por sus seres queridos.

El acceso a una atencion médica digna y de calidad es un derecho fundamental que debe ser
garantizado por el sistema de salud. Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad
ética de velar por el bienestar de cada paciente, brindando un trato humano y una atencién
integral, independientemente de su condicién socioeconémica o afiliacion a la seguridad social.
La medicina no debe regirse por privilegios, sino por el compromiso de cuidar la vida y aliviar
el sufrimiento. Es imprescindible fortalecer el sistema de salud con principios de equidad y
justicia, asegurando que cada persona reciba el tratamiento oportuno y el acompafiamiento

necesario en todas las etapas de su enfermedad.

Gréfico N°10. Afiliacidon Social De Los Pacientes Con Cancer
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5.10. Distribucion del Cancer Segun Las Actividades Laborales

La tabla muestra que casi la mitad de los pacientes con cancer (47%) se dedican a labores del
hogar, seguidos por agricultores (14%) y trabajadores en oficios autonomos (9%). Esto sugiere
que una gran parte de los afectados pertenece a sectores informales o con baja estabilidad
laboral, lo que podria influir en su acceso a la atencion médica y en la posibilidad de recibir un
diagnostico temprano. Por otro lado, el porcentaje de trabajadores petroleros con cancer es
relativamente bajo (1%), a pesar de que la exposicion a hidrocarburos ha sido identificada en

diversos estudios como un factor de riesgo.

Al comparar estos hallazgos con estudios nacionales, se observa que, segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de enero de 2024, la tasa de empleo adecuado en
Ecuador era del 34,7%, mientras que el subempleo alcanzaba el 20,4% y el desempleo el 3,9%.
Ademas, mas del 50% de los trabajadores en Ecuador tienen un empleo informal. Esta alta tasa
de informalidad laboral coincide con la predominancia de ocupaciones informales entre los
pacientes con cancer, lo que podria indicar una correlacion entre la informalidad laboral y la el

aumento de estos casos de la enfermedad.

Un estudio realizado en Pert por Curihuaman et al. (2020) sobre la relacidn entre ocupacion y
cancer muestra tendencias similares, donde las personas dedicadas al trabajo doméstico y la
agricultura tienen menos acceso a servicios de salud y un mayor riesgo de diagnostico tardio.
La elevacion de casos en el grupo de quehaceres domésticos en la Amazonia ecuatoriana podria
estar relacionada con la falta de controles médicos preventivos, ya que estas personas, en su

mayoria mujeres, suelen priorizar el cuidado de la familia sobre su propia salud.

Estos datos resaltan la necesidad de politicas publicas que garanticen una atencion médica
oportuna para todos los sectores de la poblacion, con especial énfasis en los trabajadores
informales y en quienes realizan actividades no remuneradas, como el trabajo doméstico.
Ademas, es fundamental seguir investigando el impacto de la exposicion ambiental y

ocupacional en el desarrollo del cancer en la region.

Tabla 12. Ocupaciones laborales de los pacientes con cancer.
Periodo de abril/2018 a diciembre/2025. Lago Agrio — Shushufindi — Joya de los
Sachas - Loreto y Coca

OCUPACION Lago Shushu Co LaJdoyade Naciona Lor Total %
Agrio findi  ca los Sachas lidad eto general
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Agricultor 29 28 8 30 7 1 103 14
%
Desempleado 0 6 2 1 1 0 10 1%
Docente 6 5 3 9 0 0 23 3%
Empleada/O 11 15 14 13 3 1 57 8%
Publica O Privada
Estudiante 9 16 16 13 1 0 55 7%
Oficios Autdbnomos 22 15 18 12 2 0 69 9%
Quehacer 131 71 72 61 12 2 349 47
Doméstico %
Sin Registro 12 17 24 14 3 2 72 10
%
Trabajadores 3 6 1 1 0 0 11 1%
Petroleros
Total general 223 179 15 154 29 6 749 10
8 0%
5.11. Distribucion segun el Nivel de Instruccion Educativa de las personas con

Cancer en Orellana y Sucumbios.

La distribucién del nivel educativo entre los pacientes con cancer en Orellana y Sucumbios
muestra que el 51% de los afectados solo cuenta con educacion basica, sequido por un 19%
que alcanzo el nivel de bachillerato. Un 8% no tiene ninguln tipo de educacion formal, mientras
que apenas el 8% ha accedido a educacion superior. Estos datos reflejan que la mayoria de los
pacientes provienen de contextos con menor acceso a la educacion, lo que puede influir en el
conocimiento sobre prevencion y deteccidon temprana del cancer.

Tabla N°13. Nivel educativo en los pacientes con cancer.
Periodo de abril/2018 a diciembre/2025. Lago Agrio — Shushufindi — Sacha-Loreto y Coca.

Instruccion TOTAL, GENERAL
— 3 ge!
2 g > o B
_ c 17;) i) o
2 s g SEs ¢
S s c 38 g 3 N# %
c ©
| - 5 5 2
Educativa
INFANTES 7 16 8 11 2 2 46 6%
EDUCACION BASICA 114 110 52 88 17 2 383 51%
BACHILLER 51 24 37 28 3 1 144 19%
TERCER NIVEL 17 15 24 5 1 1 63 8%
CUARTO NIVEL 0 0 0 1 0 0 1 0%
NINGUNA 22 8 16 8 6 0 60 8%
NO REGISTRA 12 6 21 13 0 0 52 %
Total, general 223 179 158 154 29 6 749 100%
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El alto porcentaje de pacientes con educacién bésica podria estar relacionado con las
dificultades que enfrentan al exigir una atencion médica adecuada. Existen numerosos
testimonios de pacientes que han denunciado haber sido ignorados o mal atendidos en los
centros de salud, sin embargo, muchas de estas quejas no han trascendido mas alla de una
manifestacion verbal, ya que no se han formalizado denuncias legales. Esto puede deberse, en
parte, a la falta de informacidn sobre sus derechos como pacientes y a las barreras burocréaticas
que dificultan el acceso a la justicia. Es por eso que la UDAPT, dentro de su ambito de accion
legal, desarrolla cursos de capacitacion a paralegales, con el objetivo de empoderar y capacitar
a las personas de la Amazonia sobre sus derechos y los deberes del Estado con ellos. Estas
iniciativas buscan fortalecer la capacidad de la comunidad para exigir una atencion médica

digna y el cumplimiento de sus derechos fundamentales.

Grafico N° 10. Nivel Académico

52

- : 2—@
INFANTES EDUCACION BACHILLER ~ TERCER NIVEL CUARTO NIVEL  NINGUNA NO REGISTRA
BASICA

Diversos estudios han demostrado que el nivel educativo influye directamente en la capacidad
de las personas para navegar el sistema de salud y exigir el respeto a sus derechos. Por ejemplo,
un estudio en Colombia realizado por Garcia et al. (2019) identificé que personas con menor
nivel educativo tienden a ser diagnosticadas en etapas mas avanzadas de la enfermedad y a
recibir un trato desigual en los servicios de salud. Esta situacion resalta la necesidad urgente
de implementar estrategias de educacion en salud y derechos del paciente, adaptadas a los
diferentes niveles de alfabetizacidn, para garantizar una atencion méas equitativa y de calidad

en la Amazonia ecuatoriana.
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5.12. Distribucion de establecimientos médicos donde se realiz6 el

diagnostico de cancer segun los cantones de residencia

El analisis de los datos indica que se registraron en total 749 diagnosticos a nivel nacional,
distribuidos entre distintos sectores: IESS-Campesino, MSP-Publico, Privado, ONGs y
algunos sin identificacion. Es destacable que los sectores MSP-Publico y Privado
representan conjuntamente casi el 89% de los diagnésticos, mientras que los diagndsticos
del IESS-Campesino suman 69 casos, y los aportes de las ONGs y casos sin identificacion

son marginales.

En el sector IESS-Campesino, la actividad diagndstica se concentra en pocos centros,
como el Hospital Carlos Andrade Marin en Quito, que aporta una cantidad importante de
diagndsticos. Esto sugiere que, aunque la cobertura es més limitada en este sector, ciertos

establecimientos especializados tienen un impacto considerable en la cifra total.

Por otro lado, en el sector MSP-Publico se observan 329 diagndésticos, con el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo en Quito destacandose al reportar 153 diagndsticos. Esta
concentracion evidencia que, si bien el sector pablico tiene una base de atencion
importante, la actividad diagndstica se mantiene estable sin mostrar un incremento
significativo en comparacion con otros sectores. Resulta especialmente preocupante que
los diagnosticos y tratamientos deban realizarse fuera de la provincia, mas adn cuando
los hospitales de referencia atraviesan una profunda crisis sanitaria. Actualmente, estas
instituciones presentan un alto nivel de desabastecimiento, no solo de medicamentos, sino
también de insumos basicos, lo que repercute directamente en la oportunidad y calidad
del diagnostico y del tratamiento oncolOgico. Esta situacion afecta gravemente a los
pacientes que, pese a su condicion de salud, deben realizar extensos y agotadores
desplazamientos, muchas veces en vano, enfrentandose a largas esperas,
reprogramaciones o incluso al retorno a sus comunidades sin recibir atencion. Como
consecuencia, los estudios diagndsticos y los tratamientos se retrasan durante meses, lo
que implica una pérdida irrecuperable de tiempo de vida, ademas de un grave impacto
econdémico para las familias, en un contexto marcado no solo por la crisis sanitaria, sino

también por la pobreza y el desempleo.

El sector Privado, con un total de 337 diagnosticos, resalta por el incremento de casos, el

cual se asocia con la incorporacion de laboratorios de anatomopatologia en clinicas y
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hospitales. Esta modernizacidén ha permitido a las instituciones privadas aumentar su
capacidad para realizar diagnosticos, 1o que a su vez se traduce en una mayor atraccion
de pacientes y en un avance tecnoldgico que marca la diferencia frente a los servicios
publicos. Geograficamente, los datos muestran que Quito concentra el 63% de los
diagnosticos (469 casos). Esto refleja que un considerable nimero de pacientes,
especialmente aquellos de la region amazonica, deben desplazarse hasta la capital para
acceder a servicios de salud especializados. En contraste, el resto del pais solo registra un
11% de la actividad diagnostica, mientras que la region amazonica alcanza
aproximadamente el 25%, evidenciando una distribucion muy desigual de los recursos y
servicios diagndsticos pese a que en la amazonia se extraen recursos que financian el pais

no se invierte totalmente en salud.
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Tabla N° 14. Establecimientos médicos donde se diagnosticaron segun cantones. Periodo de abril/2018 a diciembre/2025. Lago Agrio — Shushufindi —

DIAGNOSTICO
REALIZADO EN

Quito

Resto
Del
Pais

Amazonia

Centro De Especialidades Nueva Loja Y Coca 6 2 3 2 0 13 1,7% 13
Hospital General IESS Ambato Y Sto.Domingo 0 0 3 2 5 0,7% 5
Hospital Carlos Andrade Marin-Quito 12 16 12 10 1 51 6,8% 51
TOTAL IESS GENERAL-CAMPESINO 18 18 18 0 14 1 69 9,2% 51 5 13
MSP-PUBLICO

Hospital De Especialidades Eugenio Espejo-Quito 45 41 39 1 23 4 153 20% 153
Hospital Pediatrico Baca Ortiz-Quito 2 9 8 1 10 3 33 4,4% 33
Hospital General Marco Vinicio lza-Lago Agrio 60 3 1 3 3 70 9,3% 70
Hospital General Francisco De Orellana-Coca 0 2 20 1 7 1 31 4,1% 31
Hospital Basico De Shushufindi 1 1 0,1% 1
Otros Hospitales Del Msp: Hospital Gineco-Obstetrico Isidro
Ayora-Quito, Hosp. Abel Gilbert Ponton Guayaquil, Hos. 5 10 13 1 9 o 40 5,3% 21 14 5

General Ambato, Hosp. Bésico Baeza, Santo Domingo, Cuenca
Y Quito
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Otras Unidades De Atencidn De Salud Pulica; Centros De

0,
Salud Tipo A Tipo B Y Tipo C. 0 0 0 1 ¢ 1 Gtz L L 4
TOTAL MSP-PUBLICO 112 65 81 53 14 329 44% 207 14 108
ONGs
CENTRO DE LA PIEL INSTITUTO DE DERMATOLOGIA 2 0 1 2 5 1% 5
CAMPANAS PAPANICOLAU MSP-UDAPT-CA 1 1 0 2 0% 2
TOTAL ONGs 2 11 1 3 0 7 1% 5 0 2
PRIVADO
HOSPITALES Y CLINICAS PARTICULARES 46 54 24 52 11 189 25,2% 99 27 63
SOLCA-QUITO 30 33 21 20 3 107 14,3% 107
SOLCA- AMBATO, GUYAQUIL MACHALA,
STO.DOMINGO, RIOBAMBA, CUENCA, PORTOVIEJO Y 13 8 11 9 0 41 5,5% 37 4
LAGO AGRIO.
TOTAL PRIVADO 89 95 56 81 14 337 45% 206 64 67 i
] i
SIN IDENTIFICACION 2 0 2 3 0 7 0,9% i
29 749 100% = 469 83 190 i
Total | 223 179 158 154 ]
otal genera 63% 11%  25%

Por otro lado, se observa que el incremento en el nimero de diagndsticos se debe, en gran medida, a las mejoras tecnolégicas implementadas en el sector privado. La
incorporacion de laboratorios de anatomopatologia en clinicas y hospitales privados ha permitido un aumento significativo en la realizacion de procedimientos diagndsticos,
lo que contrasta con la estabilidad observada en los hospitales publicos. Esto sugiere que la inversion en tecnologia y la modernizacion de los servicios diagndsticos son

factores clave para mejorar la capacidad de atencién en salud.

A partir de estos hallazgos, se puede plantear la hipdtesis de que, si se implementaran estas mejoras tecnoldgicas en los hospitales de la regién amazonica o se estableciera
una unidad especializada en oncologia, un gran nimero de pacientes con cancer se veria beneficiado. Esta medida permitiria aumentar la deteccion precoz de la enfermedad

y ofrecer tratamientos oportunos, lo que contribuiria significativamente a mejorar los resultados en salud en esta poblacion
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5.13. Distribucion de pacientes con cancer segun la localizacion y grupos de
edad

Grafico N° 11. Distribucién del cancer por Edad/Agrupados
cada 5 afios
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El andlisis de la Tabla N.° 16 muestra que la carga de tumores malignos en la region amazénica
se concentra principalmente en la poblacion adulta. Del total de 752 tumores registrados, el 69,3%
corresponde a personas entre 30 y 69 afios, lo que indica que el cancer afecta de manera
predominante a la poblacién en edad productiva. En los adultos mayores de 70 afios se
identificaron 77 casos (12,6%), mientras que en menores de 30 afios se registraron 76 casos
(12,4%), evidenciando que, aunque la mayor carga se concentra en adultos, existe una presencia
relevante de céncer en nifios, adolescentes y adultos jévenes, asociada a localizaciones

especificas.

En cuanto a la distribucion por localizacion anatémica, los canceres mas frecuentes fueron el
cancer de mama con 145 casos (19,3%) y el cancer de cuello uterino con 142 casos (18,9%), que
en conjunto representan 38,2% del total de tumores registrados. Estas dos localizaciones
constituyen el principal problema oncoldgico en mujeres de la region y concentran, ademas, una
proporcion importante de la mortalidad observada. Les siguen los tumores del sistema
hematopoyético y linfatico con 83 casos (11,0%), el cancer gastrico con 40 casos (5,3%) y el

cancer de piel con 39 casos (5,2%).

El analisis por grupos etarios evidencia patrones epidemioldgicos diferenciados. En la infancia y
adolescencia (0-19 afios) predominan los tumores del sistema hematopoyeético, del sistema
nervioso central y los tumores 0seos, concentrandose en este grupo mas de la mitad de los casos

de origen hematolégico. En la edad reproductiva (20-49 afios) se observa un incremento sostenido
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de los canceres de mama, cuello uterino y tiroides, este Gltimo con 49 casos, afectando
principalmente a adultos jovenes y de mediana edad. A partir de los 40 afios, se incrementa de
forma progresiva la frecuencia de tumores del sistema digestivo (es6fago, estdmago, colon y
recto) y del sistema respiratorio (bronquios y pulmén), lo que sugiere diagnosticos tardios y una

mayor exposicion acumulada a factores de riesgo.

En la poblacion mayor de 65 afios, predominan los canceres de préstata y piel, coherente con la
historia natural de estas neoplasias. Un hallazgo relevante es la ausencia de casos de cancer de
mama y cuello uterino antes de los 25 afos, lo que concuerda con la epidemiologia conocida de
estas patologias. Hasta los 29 afios, la prevalencia global de cancer es del 12,4%, con predominio
de tumores hematoldgicos y 6seos; sin embargo, a partir de los 40 afios se observa un cambio

claro en el perfil oncolégico, con predominio de tumores digestivos y respiratorios.

Aunque algunas localizaciones presentan tasas de mortalidad elevadas, su impacto poblacional es
limitado debido a su baja frecuencia. En contraste, los canceres de mama y cuello uterino, aun
con mortalidades intermedias, generan el mayor nimero absoluto de fallecimientos debido a su
alta incidencia y a las persistentes barreras para el diagnostico temprano, el acceso oportuno a
tratamiento y la continuidad terapéutica en la region amazdnica. Estos hallazgos reflejan
inequidades estructurales en el acceso a los servicios de salud y refuerzan la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion precoz y atencion oncolégica integral con

enfoque territorial.



PACIENTES SEGUN
LOCALIZACION (TOPOGRAFIA) Y

GRUPOS DE EDAD PERIODO DE 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50-54a 55- 60- 65- 70- 75a
ABRIL 2018- 2025DIC 4a 9a 14a 19* 24a 29a 34a 39a 44a 49a 59a 64a 69a 74a +

NO
TUMORES

fOIE DESCRIPCION
C00 LABIO 1 1
C01  BASE DE LA LENGUA 1 1
C05 PALADAR 1 1 2
Co6 BOCA 1 1
C07  GLANDULA PAROTIDA 2 1 2 5
C09  AMIGDALA 1 1 2 1 1 6
Cl4  ADENOIDE QUISTICO 1 1
Cl15 ESOFAGO 1 1 1 1 4
Cl6 ESTOMAGO 1 2 3 6 5 4 4 4 3 8 40
C18 COLON 2 2 1 2 3 2 4 1 1 18
C20 RECTO 2 5 2 6 2 3 1 21
HIGADO Y DE LAS VIAS
C22  BILIARES 1 1 1 3 2 2 1 11
INTRAHEPATICAS
C24  TRACTO DE VIAS BILIARES 1 3 1 5
C25 PANCREAS 1 1 1 1 3 7
C31  SENOS PARANASALES 1 1
C32 LARINGE 2 2
BRONQUIOS Y DEL
C34 PULMON 1 2 2 1 1 2 9
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CORAZON, DEL

C38 MEDIASTINO Y DE LA 1 1
PLEURA

gicl" HUESOS Y DE CARTILAGOS 3 1 1 1 2 1 1 10

C43-

caa PIEL 1 1 1 5 5 4 8 6 8 39

C45 MESOTELIOMA 1 1

C46 SARCOMA DE KAPOSI 1 1
NERVIOS PERIFERICOS Y

C47 DEL SISTEMA NERVIOSO 1 1
AUTONOMO

cas PERITONEO Y DEL L ! L 3

RETROPERITONEO

TEJIDOS CONJUNTIVOS Y
C49  bETEJIDOS BLANDOS 12 1 2 12 2 2 11 15

C51 VULVA 0
C52 VAGINA 1 1
C54-

CE5 UTERO 1 1 3 1 1 1 8
C56 OVARIO 1 1 4 3 3 1 1 14
C60 PENE 1 1 1 1 4
C6l PROSTATA 1 1 3 2 10 9 12 38
C62  TESTICULO 3 1 2 1 7

C64 RINON 1 1 1 3
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C67  VEJIGA URINARIA 1 1 11 4
OTROS ORGANOS

C68 URINARIOS Y DE LOS NO 1 1
ESPECIFICADOS

C69  0JO Y SUS ANEXOS 11 1 1 4

C71 ENCEFALO 1 3 1 1 1 5 3 4 2 2 1 24

C70  MENINGES 1 1
MEDULA ESPINAL Y OTRAS

C72 bELSNC 1 1

c7s  GLANDULAS ENDOCRINAS . , L1 1 5

Y ESTRUCTURAS AFINES

C76- OTROS SITIOS Y DE SITIOS
C80 MAL DEFINIDOS 1 3 1 2 3 1 11

10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 60- 65- 70- 75a
0-42 592 140 190 242 202 34a 30 44a 4% 5da 0O g4a §9a 74a + N TUMOTES
TOTAL 17 25 18 12 11 30 51 53 93 87 78 65 50 65 46 51 752
CIE 10 Todos estos codigos CIE-10 y sus respectivas localizaciones corresponden a tumores malignos (cancer) dentro de nuestra atin pequefia poblacién. El

sistema CIE-10 permite clasificar y codificar de manera estandarizada la informacidn, facilitando su comprension y andlisis
Nota: Los 752*se debe a que 3 pacientes tenian dos tumores primarios, sin embargo, esto no altera el total de nuestra poblacidn, ya que se trata de dos tipos de
cancer diferentes y no de metéstasis.
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5.14. Distribucion De pacientes con cancer segun la localizacion y Cantones

El total de casos de cancer registrados en la Amazonia ecuatoriana es de 752 casos de
cancer, distribuidos en diferentes localizaciones anatémicas segun la clasificacion CIE-
10. Se observa una predominancia de ciertos tipos de cancer, lo que sugiere posibles
factores de riesgo ambientales y de estilo de vida que podrian estar influyendo en el
aumento de estas enfermedades, es decir, en el crecida de nimeros de casos de pacientes

con cancer.

La Tabla N.° 17 evidencia una distribucion de manera desigual entre cantones,
localizaciones anatémicas y sexo. La carga oncoldgica se concentra principalmente en
los cantones de Lago Agrio (225 casos), Shushufindi (179 casos), Coca (159 casos) y
Sacha (154 casos), los cuales en conjunto representan mas del 59.5% del total de tumores,
lo que refleja tanto su mayor densidad poblacional como posibles diferencias en
exposicion ambiental, acceso al diagnostico, deficit en la promocion prevencion y

deteccion precoz.

Las cinco localizaciones mas frecuentes corresponden al cancer de mama (145 casos),
cancer de cuello uterino (142 casos), neoplasias del sistema hematopoyético y linfatico
(83 casos), cancer de tiroides (49 casos) y cancer de estdbmago (40 casos). Estas
localizaciones concentran el 60,5% del total de tumores, confirmando que la carga
oncoldgica regional se encuentra dominada por un numero limitado de tipos de cancer,
muchos de ellos potencialmente prevenibles o detectables en etapas tempranas mediante

programas de tamizaje.

Desde la perspectiva territorial, Lago Agrio destaca por una mayor frecuencia de canceres
de amigdala, recto, piel y mama, mientras que Shushufindi y Sacha presentan las cifras
mas elevadas de leucemias y linfomas, lo que coincide con zonas de intensa actividad
petrolera y quema de gas. Coca muestra una alta carga de cancer de mama, cuello uterino
y estbmago, mientras que Loreto, aunque con menor nimero absoluto de casos, presenta

registros relevantes en canceres respiratorios y digestivos.

El analisis por sexo muestra una marcada predominancia femenina, con 539 tumores en
mujeres (72%) frente a 213 en hombres (28%). Esta diferencia se explica
fundamentalmente por la elevada frecuencia de canceres ginecoldgicos Yy
hormonodependientes, como el cancer de mama, cuello uterino, ovario y tiroides, que

representan una proporcion sustancial del total de casos femeninos. En contraste, los
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hombres presentan mayor carga de cancer de prostata, estomago, piel y sistema digestivo
alto.

Al analizar los tumores por sistemas anatdmicos, se observa que los canceres del tracto
digestivo superior (boca, base de la lengua, paladar, parétida, amigdala y eséfago) son
mas frecuentes en hombres que en mujeres. Un patron similar se identifica en el tracto
digestivo intermedio (estdbmago, higado, vias biliares y pancreas), mientras que en el
tracto digestivo inferior (colon y recto) la frecuencia es mayor en mujeres. En el aparato
respiratorio, los tumores de laringe y senos paranasales predominan en hombres, mientras
que los de bronguios y pulmén muestran una mayor frecuencia en mujeres dentro de este
registro. Finalmente, aunque existen localizaciones con frecuencia muy baja (uno o dos
casos) y en algunos casos con mortalidad elevada, estas representan eventos poco
frecuentes y no constituyen una carga poblacional significativa. En contraste, los canceres
de mama, cuello uterino y sistema hematopoyético, por su alta frecuencia sostenida, son

los que generan el mayor impacto sanitario y social en la region

Diversos estudios han sefialado la posible relacion entre la exposicion a hidrocarburos y
el aumento de cancer en la Amazonia ecuatoriana. Un estudio relevante es el de San
Sebastian y Hurtig (2004), que documenta una mayor prevalencia de cancer en las
comunidades cercanas a zonas de explotacion petrolera en Sucumbios y Orellana. La
exposicion a compuestos derivados del petréleo, como benceno, tolueno y xileno, ha sido

vinculada con canceres hematopoyeéticos, de piel y de pulmon.

De acuerdo con el analisis realizado por San Sebastian, et. Al. En el infome KUSHNI,
las parroquias expuestas a mecheros de gas presentan mayores tasas de incidencia de
cancer en comparacién con parroquias no expuestas, con un aumento del riesgo
particularmente significativo en mujeres a mayor nimero de mecheros y un riesgo hasta

tres veces mayor en hombres en el periodo 2015-2019.

El hallazgo de casos de cancer de pulmén y vias respiratorias en los cantones de Coca y
Loreto, donde hay actividad petrolera intensa, refuerza la hipdtesis de que la
contaminacion del aire y el agua con productos toxicos podrian estar contribuyendo a
estos casos. Asimismo, el alto incremento de cancer de tiroides en Lago Agrio y Coca
podria estar asociada con alteraciones endocrinas inducidas por sustancias pueden estar
en el agua, el aire o incluso en los alimentos, y provienen, en muchos casos, de la
contaminacion causada por la actividad petrolera y otros factores ambientales que puedan

alterar el funcionamiento normal hormonal.
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Si bien estos hallazgos guardan relacion con el estudio de Hurtig y San Sebastian, los
datos generales de la presente recopilacion muestran que en Lago Agrio se registraron
195 casos de céancer, lo que representa el 31.8% del total de 613 casos en la region. En
Coca, el total de casos fue de 134 (21.8%), mientras que Loreto y Sacha reportaron 132
(21.5%) y 122 casos (19.9%), respectivamente. Estas cuatro localidades concentran el

95% de todos los casos oncoldgicos en la Amazonia ecuatoriana.

Estos datos reflejan una alta carga de enfermedad en cantones donde existen asentamientos
poblacionales mas grandes y, en algunos casos, presencia de actividades extractivas. Esto
refuerza la importancia de continuar con investigaciones epidemioldgicas que permitan
entender mejor los factores de riesgo ambientales que podrian estar incidiendo en la salud

de la poblacién amazonica

;
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TABLA N° 17 LISTADO DE ENFERMEDADES ONCOLOGICAS
POR LOCALIZACION----Y CANTONES
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C34

C38

C40-C41
C43-C44
C45
C46
C4a7

C48

C49

C50
C51
C52
C53
C54-C55
C56
C60
C61
C62
Co64
C67

@O

BRONQUIOS Y DEL PULMON*

CORAZON, DEL MEDIASTINO Y DE LA PLEURA

HUESOS Y DE CARTILAGOS
PIEL*

MESOTELIOMA

SARCOMA DE KAPOSI

NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA
NERVIOSO AUTONOMO

PERITONEO Y DEL RETROPERITONEO

TEJIDOS CONJUNTIVOS Y DE TEJIDOS BLANDOS

MAMA
VULVA

VAGINA

CUELLO DEL UTERO
UTERO

OVARIO

PENE

PROSTATA
TESTICULO

RINON

VEJIGA URINARIA

15

145

142

14

38

16

48

N R RS

38

35

24

T R N i S

Centrale
Sanitaire

Suisse
Romande
6
5
1 25
1
1
3
2
9
3 145
1
13 142
8
14
2
1
3

14

38
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C68 OTROS ORGANOS URINARIOS Y DE LOS NO 1
ESPECIFICADOS 1 1
C69 0JO Y SUS ANEXOS 4 1 2 1 2 2
C70 MENINGES 1 1 1
C71 ENCEFALO 24 6 7 5 3) 1 16 8
C72 MEDULA ESPINAL Y OTRAS DEL S.N.C 1 1 1
C73 GLANDULA TIROIDES* 19 5 11 14
49 42 7
C75 GLANDULAS ENDOCRINAS Y ESTRUCTURAS 5 1
AFINES
6 4 2
C76-C79 OTROSSITIOS Y DE SITIOS MAL DEFINIDOS 11 2 1 1 7
6 )
C81-C9% SISTEMA HEMATOPOYETICO, TEJIDO 83 16 25 16 1 23 2
LINFATICO DE ORGANOS Y AFINES
46 37
TOTAL 752 225 179 159 6 154 29 539 213

*Nota: Tres pacientes presentaron dos canceres, una en mama y piel; otra en pulmon y tiroides y la tercera en pulmoén y cérvix.
En la Tabla-12 se destacan con color los cuatro tipos de cancer mas frecuentes, el de cuello de ttero (143), mama (145), los de sangre (83), el
de tiroides (49) y est+tomago (40). Estos cuatro tipos de cancer son el 60.5% de todos los encontrados.
Nota: Los 752 se debe a que TRES pacientes tenian dos tumores primarios, sin embargo, esto no altera el total de nuestra poblacion, ya que se
trata de dos tipos de cancer diferentes y no de metastasis.
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CONCLUSIONES

El cancer constituye un problema de salud pablica de alta magnitud en la region amazénica
estudiada, afectando de manera desproporcionada a las mujeres, quienes representan el 72% de
los casos registrados en el Registro Biprovincial de Tumores (RBT). Los canceres de cuello
uterino y de mama contintian siendo los mas frecuentes, lo que evidencia brechas persistentes
en la prevencion, deteccidn temprana y atencién integral de la salud sexual y reproductiva de

las mujeres amazénicas.

La distribucion de los casos y los tipos de cancer observados sugieren una posible relacién entre
la exposicion cronica a contaminantes ambientales derivados de la actividad petrolera y del uso
intensivo de agroquimicos y el incremento de determinados canceres, como el de pulmon y
tiroides. Si bien este estudio no permite establecer relaciones causales directas, los hallazgos
refuerzan la preocupacién historica sobre los impactos ambientales en la salud colectiva y
plantean cuestionamientos sobre el rol y la responsabilidad de las entidades estatales y privadas

en la proteccion del ambiente y de la vida de las poblaciones amazonicas.

La ausencia de servicios oncologicos especializados en la region, asi como la centralizacién del
diagnostico y tratamiento en grandes ciudades, continta siendo una de las principales barreras
para la atencion oportuna del céncer. Esta situacion se refleja en diagndsticos tardios,
tratamientos incompletos y una elevada mortalidad, marcada por la desigualdad, la indiferencia

y el abandono estatal.

Se evidencian marcadas inequidades territoriales, étnicas y sociales en el acceso a los servicios
de salud. Las poblaciones indigenas, afrodescendientes y rurales enfrentan mayores obstaculos
geogréaficos, econdémicos, culturales y administrativos para acceder a diagnosticos y
tratamientos oncoldgicos, lo que incrementa su vulnerabilidad frente a la enfermedad y sus

consecuencias.

El Registro Biprovincial de Tumores se consolida como una herramienta fundamental para
visibilizar la situacion epidemioldgica del cancer en Orellana y Sucumbios, aportar evidencia
para la formulacion de politicas pablicas y fortalecer los procesos de exigibilidad del derecho
a la salud. Su continuidad en el tiempo permite identificar tendencias, brechas y necesidades

estructurales que han sido historicamente invisibilizadas en la Amazonia.

A pesar de las maltiples limitaciones institucionales, financieras y normativas, el trabajo de

acompafiamiento comunitario desarrollado por la organizacion a través de terapeutas,
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promotoras, coordinadoras zonales y equipos técnicos se ha fortalecido en un contexto de crisis
sanitaria y restricciones legales. Este acompafiamiento integral constituye una fuente de
esperanza y sostén tanto para las personas con cancer como para sus familias, reafirmando la
importancia del cuidado comunitario, el apoyo psicosocial y la defensa de la vida como ejes

centrales de la respuesta frente al cancer en la Amazonia.

Finalmente, los resultados del estudio evidencian la urgente necesidad de una mayor inversion
publica en salud, orientada al fortalecimiento del sistema sanitario amazonico. Esto incluye la
creacion de unidades oncoldgicas en la region, la contratacion de personal especializado, el
acceso a medicamentos y tecnologias adecuadas, y la implementacion de programas sostenidos
de prevencion, educacion y deteccion temprana del cancer, con enfoque intercultural, territorial

y de derechos.

LIMITACIONES:

El estudio presenta posibles niveles de subregistro de casos de cancer, asociados a las
limitaciones en el acceso a servicios de salud, las dificultades para la recoleccion de
informacion en zonas rurales y comunidades indigenas, y la baja notificacion institucional, lo

que podria subestimar la magnitud real del problema en la region.

La informacion incompleta de algunos registros, especialmente en variables como estadio
clinico al diagnostico, tipo de tratamiento recibido y evolucion de la enfermedad, limita el

analisis detallado de factores de riesgo, resultados terapéuticos y patrones de supervivencia.

La poblacion registrada en el RBT podria no ser completamente representativa de la poblacion
general de Orellana y Sucumbios, dado que es posible que los casos mas graves o aquellos con
mayor acceso a servicios de salud estén sobrerrepresentados, lo que restringe la generalizacion

de los resultados.

Este estudio no permite establecer relaciones causales directas entre la exposicion ambiental y
el desarrollo de cancer, por lo que se requieren investigaciones epidemiolégicas, ambientales y
toxicoldgicas especificas, que deberian ser impulsadas y financiadas por el Estado y las

instituciones publicas competentes.

La investigacion se limita a los cantones de las provincias de Orellana y Sucumbios, por lo que
los resultados no pueden extrapolarse automaticamente a otras zonas de la Amazonia

ecuatoriana, donde podrian existir contextos ambientales, sociales y sanitarios diferenciados.
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La interrupcidn parcial en la recoleccion de datos durante el primer semestre de 2024, asi como
la incorporacion del canton Loreto, representan desafios para la comparabilidad temporal con

informes previos, lo que debe considerarse al interpretar las tendencias observadas.

Adicionalmente, el trabajo se desarrollé en un contexto adverso marcado por el bloqueo de
cuentas institucionales derivado de la nueva normativa de transparencia que afecta a las
organizaciones sociales, asi como por la crisis sanitaria nacional, factores que condicionaron

los recursos disponibles y las capacidades operativas del equipo.
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