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RESUMEN 

Objetivos: Identificar la frecuencia y tipos de cáncer en los habitantes del 

sector rural. Diseño: estudio descriptivo y retrospectivo. Lugar: Medicina 

Interna del Hospital Daule. Daule-Ecuador. Población: Se analizaron 34 

pacientes con diagnóstico de cáncer, obtenido en registros estadísticos 

hospitalarios, entre enero 2013 a agosto 2014. Resultados: Se demostró que el 

cáncer más frecuentemente vinculados al sector de Daule, es el cáncer de 

próstata con un 26% de incidencia y que la edad en la que mayormente se 

presentaron en los datos estadísticos es entre los 61 a 70 años.  

Conclusión: a pesar de la escasa muestra existente podemos concluir que el 

cáncer de próstata es el cáncer más frecuente en zonas rurales, si se 

demuestra que hay una similitud con las conclusiones de otros artículos 

científicos. La edad en este presente estudio pudo haber sido alterado por la 

demora en que se hizo el diagnóstico de cáncer.                                                

Palabra clave: cáncer, salud rural, salud urbana. 
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ABSTRACT 

Objectives: To identify the frequency and types of cancer in the inhabitants of 

the rural sector. Design: a retrospective study. Location: Internal Medicine 

Hospital Daule. Daule-Ecuador. Population: 34 patients were analyzed with a 

cancer diagnosis, statistical records obtained in hospital, between January 2013 

to August 2014. Results: It showed that the most frequently linked to Daule 

sector cancer is prostate cancer with 26% incidence. And the age at which they 

appeared mostly in the statistics is between 61-70 years.  

Conclusion: Despite some existing sample to conclude that prostate cancer is 

the most common cancer in rural areas, where it is demonstrated that there is a 

similarity with the findings of other scientific articles. Age in this study may have 

been altered by the delay in the diagnosis of cancer was made.  

Keyword: cáncer; rural health; urban health
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer es el nombre de una variedad de al menos cien enfermedades muy 

diferenciadas entre sí, y que se caracterizan por el crecimiento excesivo y 

descontrolado de células que invaden y dañan tejidos y órganos; si la 

propagación cancerosa abarca órganos vitales se puede producir la muerte del 

individuo.(23) El cáncer puede ser ocasionado por agentes físicos, químicos 

(Tabla1) y biológicos; la mayoría de estos constituyen agentes externos que 

alteran nuestros genes o a veces a fallos en los procesos celulares 

intrínsecos.(18-19) El cáncer es una enfermedad que está irrumpiendo el 

panorama epidemiológico en el Ecuador y convirtiéndose en un problema de 

salud pública a nivel mundial no solo por sus grandes manifestaciones clínicas y 

su alta letalidad, sino también por la gran variedad de factores de riesgo 

individuales y ambientales con los que se asocia. En el Ecuador, para el año 

2006, los tumores malignos fueron la tercera causa de muerte después de las 

enfermedades del sistema circulatorio y causas externas de morbilidad y 

mortalidad.  (Tabla 2) Las provincias con mayor porcentaje de mortalidad por 

cáncer son Guayas 27.9% y Pichincha 21.9%. (6) 

 

Por lo que el problema de investigación, es saber cuáles son los tipos de cáncer 

que afectan mayormente a los habitantes del sector rural, debido a que el 

cáncer amerita una atención especial porque no es solamente una enfermedad 

emergente en el Ecuador, sino porque los patrones de resultados y acceso a los 

servicios en los sectores rurales reflejan diferencias en base a la clase social.(11) 

Es un problema de salud pública por sus altas tasas de prevalencia y de 

mortalidad entre hombres del sector rural de nivel social y económico bajos 

habiendo una fuerte asociación del cáncer con las  condiciones precarias de 

vida, los bajos índices de desarrollo humano, la  ausencia o fragilidad de las 

estrategias de educación comunitaria  (promoción y prevención de la salud).(5-8-

10-11) 



2 
 

El presente estudio descriptivo, retrospectivo tiene como objetivo identificar la 

frecuencia y tipos de cáncer en los habitantes de sexo masculino del sector 

rural en Daule en el periodo del 1 de Enero del 2013 a 30 de Agosto del 2014, 

registrados en el sistema de estadística del Hospital de Daule, para corroborar 

para futuras investigaciones que determinen, entre otras cosas, las causas 

principales del cáncer en este sector y medidas de prevención y además 

comprobar que existen tipos de cáncer que se han generalizado por diferentes 

sectores de la sociedad, por ello se tendría una lista de varios tipos de cáncer 

que estarían más vinculados a los habitantes del sector rural. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

DISEÑO 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, de pacientes diagnosticados por 

cáncer en Daule, en su población rural, del Hospital de Daule. El objetivo 

primario fue identificar frecuencia y tipos de cáncer en los habitantes del sector 

rural. El objetivo secundario fue comprobar el tipo de cáncer que mayormente 

se produce en los habitantes del sexo masculino del cantón Daule, provincia del 

Guayas e identificar los rangos de edad que se produce con mayor frecuencia 

el cáncer. 

El estudio fue facilitado por la Dirección Administrativa del Hospital de Daule y 

aprobado por la Comisión Científica de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. 

POBLACIÓN 

El estudio se realizó en el cantón Daule, con una población 65.145 habitantes 

(en 2010), noveno cantón más poblado del Ecuador. 

La población de este estudio estuvo conformada por individuos que asistieron al 

departamento de Medicina Interna del hospital de Daule desde enero del 2013 

hasta agosto del 2014 y que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: 

pacientes mayores a 30 años, de sexo masculino, que sean diagnosticado con 

cáncer utilizando el Sistema de Clasificación es el CIE 10 (Clasificación 

Internacional de Enfermedades 10ma revisión), con diagnóstico definitivo del 

sector. Se excluyeron a pacientes cuyos datos eran incompletos y con 

diagnostico presuntivo.  
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Hay que considerar varias limitaciones en relación a la calidad de los datos del 

informe en general. Los datos estuvieron basados en proyecciones realizadas 

por el Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias 

(RDACCA) y pudieron no ser exactos. Por otro lado, aunque la tasa en Ecuador 

de cáncer es alta, debido a las dificultades socioeconómicas para acceder al 

servicio de salud, las tasas del cáncer estarán con toda probabilidad infra 

estimada. Otra limitación del estudio es que el RDACCA no consta la ocupación 

del paciente, por lo que no se podría determinar cuáles serían las probables 

causas de cáncer en este sector.  

Recolección de datos y mediciones. Se obtuvo un listado de 876 pacientes con 

diagnóstico de cáncer con la autorización de la Dirección Administrativa del 

Hospital de Daule. 

Posterior a la obtención de ese listado, se procedió a realizar una revisión 

específica de cada paciente. Se identificaron en los pacientes, los datos de 

filiación, residencia (cantón y parroquia), diagnóstico (CIE-10) y condición del 

diagnóstico. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Las diferentes variables obtenidas fueron ingresadas a una base de datos 

creada en una hoja de cálculo de Excel para Windows y luego esa información 

fue analizada. 

Para su análisis estadístico respectivo, las variables se clasificaron según su 

naturaleza cualitativa o cuantitativa. 

Las variables cuantitativas se analizaron mediante la Media y la Desviación 

Standard. Las variables cualitativas se analizaron mediante porcentaje. 
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RESULTADOS 

Entre enero de 2013 a agosto 2014 fueron ingresados 876 pacientes visto por el 

departamento de Medicina Interna del Hospital de Daule, de los cuales 807, 

fueron descalificados del estudio por no cumplir con los criterios de inclusión. 

Para el análisis final se incluyeron 34 pacientes.  (21 pacientes de 2013 y 13 del 

2014).  

La media de la edad fue de 60, con una desviación standard de 14,57. La edad 

mínima de la muestra fue de 33 años y la máxima de 85 años.  Se verificó que 

los casos de cáncer de esta zona se da mayormente entre las edades de 61 a 

70 años, seguida del rango de 51 a 60 años.  

Se reportó que la incidencia del tipo de cáncer más frecuente fue el cáncer de 

próstata con 26%, seguido de cáncer de otros órganos genitales masculino-no 

especificados (12%)  y cáncer de colon, piel y sistema respiratorio (9% cada 

uno). Siendo menos frecuente el cáncer de vesícula biliar, boca, estómago e 

hígado (3% cada uno).  
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TABLAS Y GRÁFICOS 

FACTORES DE RIESGOS TÓXICOS Y CARCINÓGENOS 

EXPOSICIONES 
POSIBLES EFECTOS SOBRE 

LA SALUD 
Disolventes, benceno, humos, 
fumigantes,  

Intoxicación aguda, enfermedad de 
Parkinson,  

insecticidas(organofosforados, 
carbamatos,   

neuritis periférica, enfermedad de 
Alzheimer,  

organocloruros), herbicidas (ácidos 
fenoxialifáticos,  

encefalopatía aguda y crónica, 
linfoma no Hodgkin,  

bipiridilos, triacinas, arsénicos, 
acentanilidas, dinitro- 
toluidina), fungicidas(tiocarbaatos, 
dicarboximidas) 

linfoma de Hodgkin, mieloma 
múltiple, sarcoma de tejidos 
blandos, leucemias, cáncer de 
cerebro,  próstata, estómago, 
páncreas y testículo, glioma 

Radiación solar Cáncer de piel 

Dibromocloropropano (DBCP), 
dibromuro de etileno Esterilidad (hombres) 

Metil paration, diurón, paratión, etc. Alteradores endócrinos 

  TABLA 1: Factores de riesgos tóxicos y carcinógenos. Fuente: Adaptado 

de Conally y cols. 1996; Hanrahan y cols. 1996; Meridian Research, Inc. 

1994; Pearce y Reif 1990; Popendorf y Donham  1991; Sullivan y cols. 

1992; Zejda, McDuffie y Dosman 1993(4) 

   
 
 
 
 
 

 



7 
 

 

TABLA 2: Diez principales causas de mortalidad general. Comparación año 

2001 y 2011. Fuente: Reforma del Sistema de Salud del Ecuador: hacia el 

fortalecimiento de la APS. 2013.  Pág 2(20) 
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TABLA 3: Porcentaje de cáncer más frecuente en la zona rural de Daule. 

Fuente: Hoja de Recolección de Datos 

La incidencia del tipo de cáncer más frecuente fue el cáncer de próstata con 

26%, seguido de cáncer de otros órganos genitales masculino-no especificados 

(12%)  y cáncer de colon, piel y sistema respiratorio (9% cada uno). Siendo 

menos frecuente el cáncer de vesícula biliar, boca, estómago e hígado (3% 

cada uno). 

 

 

 

 

 

TIPOS DE CÁNCER FRECUENCIA PORCENTAJE 

CÁNCER DE PRÓSTATA 9 26% 

CANCER  DE OTROS ÓRGANOS GENITALES 
MASCULINOS Y  NO ESPECIFICADOS   4 12% 

TUMOR MALIGO DE COLON  3 9% 

TUMOR MALIGNO DEL SISTEMA RESPIRATORIO 3 9% 

CANCER DE LA PIEL 3 9% 

TUMOR MALIGNO DE HUESOS 2 62% 

TUMOR MALIGNO DEL ÁNGULO HEPÁTICO 2 6% 

TUMOR MALIGNO DEL TESTÍCULO NO 
ESPECIFICADO 2 6% 

TUMOR MALIGNO DE ESÓFAGO 2 6% 

TUMOR MALIGNO DE BOCA 1 3% 

TUMOR MALIGNO DE ESTÓMAGO 1 3% 

LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO   1 3% 

TUMOR MALIGNO DE LA VESÍCULA BILIAR 1 3% 

TOTAL 34 100% 
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GRAFICO 1: Incidencia de tipos de cáncer relacionados con grupos de edad. 

Fuente: Hoja de Recolección de datos 

 

La media de la edad fue de 60, con una desviación standard de 14,57. La edad 

mínima de la muestra fue de 33 años y la máxima de 85 años.  Se verificó que 

los casos de cáncer de esta zona se da mayormente entre las edades de 61 a 

70 años, seguida del rango de 51 a 60 años.  
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CONCLUSIÓN 

Según los resultados estadísticos del trabajo de investigación se concluye que 

el cáncer de próstata es el más frecuente en hombres de la zona rural de Daule, 

presentándose con mayor incidencia entre las edades de 61 a 70 años. 
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DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue determinar e identificar la frecuencia y tipos de 

cáncer en los habitantes del sector rural. Las enfermedades no transmisibles, 

como el cáncer, están sobrepasando a las enfermedades infecciosas como la 

principal amenaza de salud en los países de ingresos medios y bajos. (17-25) El 

cáncer es una enfermedad que está irrumpiendo el panorama epidemiológico 

en el país y convirtiéndose en un problema de salud pública a nivel mundial no 

solo por sus grandes manifestaciones clínicas y si alta letalidad, sino también 

por la gran variedad de factores de riesgo individuales y ambientales con los 

que se asocia. (6) 

 

En el Guayas la mortalidad en el Ecuador 2009, ocupa en décimo lugar las 

neoplasias maligna del estómago, el décimo quinto  la neoplasia maligna del 

tejido linfático, grandes hematopoyéticos y tejidos afines y como el décimo 

séptimo puesto la neoplasia maligna de la próstata. (12)  Sin embargo, los 

patrones de cáncer varían no sólo en todo el mundo  sino también entre los 

diferentes grupos de población dentro del mismo país. (3) 

 

La OMS define las áreas urbanas, rurales y remotas por las características de 

los asentamientos, tales como la densidad de población y la accesibilidad a las 

zonas urbanas. (1) Las comunidades rurales han demostrado tener poco acceso 

a servicios de atención de la salud, un menor número de actividades de 

prevención del cáncer, y la disminución de la receptividad a los recursos de 

salud en relación con las comunidades urbana. Las zonas escasamente 

pobladas normalmente no son compatibles con los servicios especializados; los 

médicos en las comunidades rurales son comúnmente los médicos de familia y 

otros especialistas de atención primaria. Los residentes rurales a menudo 

deben viajar cierta distancia para obtener los servicios médicos, y esto se ha 

propuesto como un posible obstáculo a la atención. (16-22) 
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Después de haber realizado un estudio estadístico de la incidencia de cáncer 

en el hospital de Daule, entre enero de 2013 a agosto 2014 con una base de 

datos  876 pacientes visto por el departamento de Medicina Interna del Hospital 

de Daule, de los cuales 842, fueron omitidos del estudio por no cumplir con los 

criterios de inclusión, quedando como  un total de 34 pacientes (21 pacientes de 

2013 y 13 del 2014). La población de este estudio estuvo conformada por 

individuos que asistieron al departamento de Medicina Interna del hospital de 

Daule desde enero del 2013 hasta agosto del 2014 y que cumplieron con los 

siguientes criterios de inclusión: pacientes mayores a 30 años, de sexo 

masculino, que sean diagnosticado con cáncer utilizando el Sistema de 

Clasificación es el CIE 10 (Clasificación Internacional de Enfermedades 10ma 

revisión), con diagnóstico definitivo del sector. 

En los cuales se determinó que de los 34 pacientes, los tipos de cáncer más 

frecuente en el sector de Daule, el 26% correspondió al cáncer de próstata, 

12% cáncer de otros órganos genitales masculinos – no especificados, y en 

igual proporción está el cáncer de colon, cáncer de piel, y tumor maligno del 

sistema respiratorio, los tres con un 9%. 

Dándose con más frecuencia entre las edades de 61 a 70 años, con 26% de los 

34 pacientes de estudio. 

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por 3 metanalisis Blair, et al.; 

Keller et. al.;  Acquavella et. quienes demostraron una mayor incidencia y 

mortalidad de cáncer de próstata en zonas rurales, en  especial con una fuerte 

actividad agraria(1-2-15) 

Además también se corroborán con el autor Fernández et al, que menciona que 

a los habitantes de zonas rurales se le atribuye una mayor incidencia de cáncer 

de próstata debido al uso de insecticidas agrícolas. (7) 
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Dichas conclusiones de estos autores, podría estar relacionadas a que los las 

principales fuentes de empleo en las zonas rurales generalmente incluyen  la 

agricultura, la minería y la silvicultura, con un alto potencial de  lesiones 

laborales que elevan el riesgo de desarrollo de cáncer. (24) 

Pero la residencia rural no es sinónimo del uso de pesticidas, ya que 

potencialmente intervienen numerosos factores de riesgo ligados al estilo de 

vida, exposiciones a otros químicos y a contaminantes biológicos. (1-2-14-15) 

El cáncer de próstata ocupa el primer lugar en las neoplasias malignas del sexo 

masculino con el 20.1% el 90% de estos casos de cáncer de próstata se 

presentan en hombres mayores de 60 años y en estadio temprano, es decir 

enfermedad locorregional. En las estadísticas nacionales de mortalidad del año 

se reportan en el Ecuador, 707 defunciones por cáncer de próstata, ocupando 

el segundo lugar después del cáncer de estómago. De cada 100.000 muertes 

que ocurren en el país 11 se deben al cáncer de próstata. Esta información 

orienta a asistir en campañas de prevención y la detección oportuna. (6-13-21) 

Las personas en áreas rurales  tienen un estatus socioeconómico más bajo, un 

nivel de educación inferior, así como una menor cobertura de seguro de salud, y 

se enfrentan a barreras significativas para el acceso a los servicios de atención 

del cáncer. Por lo que se recomienda que sea necesaria la investigación 

regional para identificar las razones específicas de las barreras y las formas de 

superarlas. Para las poblaciones remotas, deben estudiarse más a fondo 

tecnologías innovadoras para mejorar los servicios del tratamiento del cáncer.(9) 
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