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	 RESUMEN: El cáncer de piel viene incrementándose en los últimos años en el Ecuador, a tal punto que se ha 
convertido en un problema de salud pública. Determinar incidencia y mortalidad del cáncer de piel no melanoma en la 
ciudad de Guayaquil. Estudio observacional, de diseño de investigación tipo corte transversal. Lugar: cantón Guayaquil, 
período 2011 a 2015. Los sujetos fueron los pacientes con cáncer de piel no melanoma. Aplicando estadísticas 
descriptivas con indicadores de tasas y comparación entre variables. Este cáncer en ambos sexos presenta su 
incidencia en el año 2011 una tasa de 22,26, 2013 con 32,40, 2015 con 30,05 casos por 100.000 habitantes, y la 
mortalidad en el año 2011 una tasa de 0,77, 2013 con 0,79 y 2015 con 0,77 por 100.000 habitantes. Las mayores tasas 
de incidencia y mortalidad, en ambos sexos, se obtuvieron mayormente en el grupo de 75 y más años de edad, con 
tasa de incidencia de 422,7 y tasa de mortalidad de 8,14, seguido del por grupo etario de 60 a 74 años en ambos sexos 
con tasa de incidencia de 165,67 y de mortalidad de 1,02 por 100.000 habitantes. Conclusiones. El cáncer de piel no 
melanoma en Guayaquil, en este quinquenio se presentó mayormente en edades de 75 y más años para ambos sexos, 
observándose su incremento en los últimos años, aunque su mortalidad sea muy baja, se evidencia un problema de 
relevancia en salud pública. 
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INTRODUCCIÓN

	 Actualmente en el mundo, el cáncer de piel 
se ha convertido en un problema de salud pública, y 
de la cual se conoce dos categorías como el cáncer 
de piel no melanoma (C 44) y melanoma maligno 
de la piel (C 43), por lo que es importante caracteri-
zar epidemiológicamente para su detección y trata-
miento oportuno. (Naranjo and Fernanda, 2020).

	 En el continente europeo y países como 
Estados Unidos, se ha tornado muy peligroso, es-
tando dentro de las primeras causas más frecuen-
tes de enfermedad y se ha triplicado en las dos 
últimas décadas a nivel mundial el cáncer de piel. 
(Fernández Martori, 2018) (Hernández-Zárate et 
al., 2012) Siendo el carcinoma basocelular, el más 
frecuente y se calcula que hay 2.8 millones de ca-
sos nuevos, que ocurren entre las edades de 40 y 
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79 años, afectando más a hombres.(Telich Tarriba 
et al., 2017).

	 El riesgo de un sujeto para desarrollar cán-
cer en la piel depende de factores constitucionales 
como la historia familiar, piel clara, múltiples nevos 
melanocíticos, sensibilidad a la exposición solar, 
entre otros; y medioambientales como la radiación 
ultravioleta que es la de mayor importancia cuando 
existe exposiciones prolongadas. (Gameros, n.d.) 
(Alonso et al., 2020).

	 De los datos poblacionales en el Instituto de 
Cancerología de Colombia entre 1996 – 2010 de los 
cánceres de piel, evidenció un aumento progresivo 
de su frecuencia de casos nuevos, en la que se ob-
serva una mayor frecuencia en mayores de 75 años 
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de edad, en el que el cáncer de piel no melanoma C 
44 es el de mayor frecuencia. (Pozzobon et al., 2018).

	 Ecuador al ser un país en la mitad del mun-
do, recibe los rayos solares de forma directa, y es-
tos generan los rayos ultravioletas, causando una 
alta tasa de incidencia de cáncer de piel en el país; 
(Gameros, n.d.) (Naranjo and Fernanda, 2020) por 
lo que el objetivo del presente trabajo fue determi-
nar incidencia y mortalidad del cáncer de piel no 
melanoma en la ciudad de Guayaquil, durante el 
período 2011 al 2015.

MATERIAL Y MÉTODO

Pacientes

	 Se realizó un estudio observacional con un 
diseño de investigación de tipo poblacional, (Mantero-
la and Otzen, 2014) (Pallás and Villa, 2019) en la que 
se analizó pacientes con cáncer de piel no melano-
ma (C 44) su incidencia y mortalidad en la ciudad de 
Guayaquil durante los años 2011 al 2015 según sexo 
y grupo etario. Con una población de 3642 casos nue-
vos, los mismos que fueron atendidos en las diferen-
tes unidades de salud públicas y privadas de acuerdo 
con los criterios de selección y de 39 muertes. 

Procedimiento estadístico 

	 La información se recolectó a través de un 
formulario de recolección de datos en el programa 
informático de registro de tumores del hospital de 
SOLCA – Guayaquil, que recoge la información 
de las Unidades de Salud pública y privada de la 
ciudad con las variables demográficas sexo, edad, 
período epidemiológico. En lo referente al proce-
dimiento para su análisis se utilizó los indicadores 
de estadísticas descriptivas como el porcentaje y 
tasas para valorar la enfermedad de acuerdo con 
el sexo, grupo etario y comparar su comportamien-
to anual en este quinquenio de estudio; en el que 
se usó la hoja de cálculo del programa informático 
Excel de Microsoft office 2010, versión en español. 
(“Microsoft Excel 2010,” n.d.) (López Fernández et 
al., 2009) (Santamarta Cerezal et al., 2018)

Ética

	 Este estudio fue observacional, que se 
basa en los datos recogidos a través del registro 

de tumores poblacional mediante el sistema de in-
formación del hospital de SOLCA-Guayaquil, y se 
cuenta con la autorización de los Representante de 
dicha Institución, sin vulnerar ningún principio ético.

RESULTADOS

	 El comportamiento del cáncer de piel no me-
lanoma (C44) en ambos sexos en la ciudad de Gua-
yaquil, durante el período 2011 al 2015, en lo referen-
te a su incidencia y mortalidad. Ver la Figura 1.

	 La tasa de incidencia y mortalidad del cán-
cer de piel no melanoma en el período 2011-2015 
en ambos sexos y según grupo etario se muestran 
en la Figura 2.

	 En la Figura 3, se hace referencia a la inci-
dencia por la variable sexo y años del período estu-
diado.

	 La Figura 4, se observan las tasas de inci-
dencia de cáncer de piel no melanoma, según gru-
po etario, sexo y por año en la ciudad de Guayaquil.

	 Para las tasas de mortalidad del cáncer de 
piel no melanoma, según grupo etario, sexo y por 
año en Guayaquil; se observan en la Figura 5.

Fig. 1. Incidencia y mortalidad de cáncer de piel (C44) no 
melanoma, ambos sexos. Guayaquil. Período 2011 - 2015.

Fig. 2. Incidencia y mortalidad del cáncer de piel no 
melanoma, según grupo etario en ambos sexos. Guayaquil. 
Período 2011 - 2015.
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Fig. 3. Incidencia y mortalidad del cáncer de piel no melanoma, según sexo y año. Guayaquil.

Fig. 4. Incidencia del cáncer de piel no melanoma, según grupo etario, sexo y año en Guayaquil. Período 2011 - 2015.

Fig. 5. Mortalidad del cáncer de piel no melanoma, según grupo etario, sexo y año en Guayaquil.

DISCUSIÓN

	 El comportamiento del cáncer de piel no me-
lanoma (C44) en ambos sexos en la ciudad de Gua-
yaquil, durante el período 2011 al 2015, en lo refe-
rente a su incidencia, según la Figura 1, se observa 
en el año 2011 una tasa de 22,26, 2013 con 32,40, 
2015 con 30,05 por 100 000 habitantes, teniendo 
una tendencia al incremento en estos años; esto es 
corroborado al aplicar el modelo de tendencia poli-
nomial con 2 grados de significancia donde se ob-

tuvo el 90% de variabilidad; por lo que, esta prueba 
dio un alto grado de fiabilidad en lo expresado sobre 
el comportamiento de la enfermedad. En cuanto a 
la mortalidad presenta en el año 2011 una tasa de 
0,77, en 2013 de 0,79 y en 2015 con 0,77 por 100 
000 habitantes; siendo este indicador de mortalidad 
muy bajo, encontrándose este indicador dentro de 
lo esperado; así mismo, la tendencia de la mortali-
dad de este cáncer su indicador se mantiene durante 
este periodo de estudio; este estudio es parecido al 
comportamiento del cáncer de piel en Colombia du-
rante el período 2003 – 2007 donde su incidencia 
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incrementa de 23 casos en 2003 a 41 casos por 100 
000 habitantes en 2007. (Sánchez et al., 2011) De 
igual manera en Quito – Ecuador, se presentó en el 
período 2006 – 2010 una tasa promedio de 33 casos 
por 100 000 habitantes (Castillo and Ximena, 2017).

	 De acuerdo a la Figura 2, la tasa de inciden-
cia y mortalidad del cáncer de piel no melanoma en 
el período 2011-2015 en ambos sexos y según grupo 
etario, se observa que incrementa tanto en la inci-
dencia y mortalidad a partir del grupo etario de 45 a 
59 años, así se tiene, en dicho grupo una tasa de in-
cidencia y mortalidad de 39,9 y 0,27 respectivamen-
te; seguido del grupo de 60 a 74 años con 165,7 y 
1,02; en el grupo de 75 años y más con 422,7 y 8,14 
por 100 000 habitantes respectivamente. Por lo ob-
servado, en las edades de 75 y más años se encuen-
tra el mayor número de casos nuevos (incidencia), 
así como de mortalidad, esto es similar al observado 
en el estudio de cáncer de piel en la población de 
Machala-Ecuador donde el grupo etario fue mayor-
mente en el grupo de 65 – 69 años en hombres, se-
guido de 50 – 54 años en mujeres. (Lam-Vivanco 
et al., 2018) A diferencia del estudio epidemiológico 
en Chiclayo del Perú donde se obtuvo que la edad 
promedio de afectación fue por encima de 73 años 
de edad en ambos sexos. (Chafloque et al., 2017) 

	 En referencia a la incidencia por sexo y años 
de estudio, mostrados en la Figura 3, se observó la 
mayor frecuencia en hombres el año 2013 con una 
tasa de 33,28 casos, 2014 con 33,45 casos y 2015 
con 31,20 casos por 100 000 habitantes; mientras 
que en las mujeres, en el año 2013 con 31,54, en 
2014 una tasa de 33,54 y el 2015 con 28,93 casos 
por 100 000 habitantes, entre otros años; teniendo 
una tendencia al incremento. Esto es corroborado 
al aplicar el modelo de tendencia polinomial de or-
den 2, donde se obtuvo el 90% de variabilidad en 
hombres y del 89% en mujeres; por lo que, esta 
prueba corrobora el comportamiento creciente de 
la enfermedad en ambos sexos. El comportamien-
to de la mortalidad presenta una tendencia variable 
tanto en hombres como en mujeres; donde la mayor 
tasa en las mujeres fue en el año 2011 con 0,48, en 
2013 con 1,01, y el 2015 con 0,91, por 100 000 ha-
bitantes; y en los hombres fue en el 2011 con 0,74, 
en 2012 con una tasa de 0,81, y 2015 con 0,63 por 
100 000 habitantes, semejante al estudio realizado 
en Colón – Cuba, en el que se obtuvo mayormente 
los canceres de piel entre los años 2010 – 2015 con 
una variación similar, fueron hombres y en edades 
de más de 61 años (Fernández Martori, 2018).

	 En la Figura 4, se observan las tasas de 
incidencia de cáncer de piel no melanoma, según 
grupo etario, sexo y año en Guayaquil; su compor-
tamiento por grupo etario tanto en hombres como 
en mujeres se obtuvo mayormente en el grupo de 
75 y más años de edad; de este grupo etario en 
mujeres se observó en el año 2013 una tasa de 
874,71 casos, el 2014 con 987,65 casos y 2015 con 
770, 28 casos por 100 000 habitantes; de la misma 
manera en hombres en el año 2013 presentó una 
tasa de 551,19 casos, en 2014 con 529,25 casos 
y 2015 con 496,18 casos por 100 000 habitantes. 
Cabe indicar, que existe una presencia de casos 
representativo en el grupo etario de 60 a 74 años 
más en hombres que en mujeres; y se observan 
casos en los grupos de 30 a 59 años, mientras que 
en los menores de 30 años su incidencia es míni-
ma; observándose su comportamiento de la misma 
manera en el estudio efectuado en Colombia donde 
mayor número de casos fue en hombres con una 
razón de 1,2:1 y mayormente eran por encima de 
los 60 años (Sánchez et al., 2011).

	 Las tasas de mortalidad del cáncer de piel 
no melanoma, según grupo etario, sexo y por año en 
Guayaquil; (ver Figura 5) se observa tanto en hom-
bres como en mujeres en su gran mayoría mueren 
en el grupo de 75 años y más de edad con varia-
bilidad año a año, seguido en menor proporción en 
edades de 60 a 74 años de una manera sostenida; y 
una tasa escasa de fallecimientos entre 45 a 59 años 
de edad, pero casi nula en menores de 44 años, de 
igual manera se comporta en Quito -Ecuador, donde 
la mortalidad es baja (Castillo and Ximena, 2017).

Limitaciones

	 Se conoce que el cáncer de piel no melano-
ma incluye un grupo de neoplasias de variabilidad 
anatomopatológica, detalle de información la cual 
no se tiene al momento de realizar este estudio; 
asimismo, los factores de riesgo frecuentes que es-
tén incidiendo y que permitan tener un mejor perfil 
epidemiológico de esta problemática.

CONCLUSIÓN

	 El cáncer de piel no melanoma presenta-
do en Guayaquil durante el quinquenio de estudio, 
tanto en incidencia como en mortalidad fue más fre-
cuente en edad mayor a 75 años y en ambos sexos, 
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donde la incidencia viene incrementándose en los 
últimos años, aunque su mortalidad sea muy baja; 
resaltando que esta patología se ha convertido en 
un problema de salud pública para Guayaquil y que 
no está alejado del comportamiento a lo observado 
en otras ciudades, requiriendo tomar medidas de 
prevención que lleven a un control en los residentes 
de la misma.

REAL-COTTO, J.; JARAMILLO-FEIJOO, L.; TANCA-
CAMPOZANO, J.; PUGA-PEÑA, G.; QUINTO-BRIONES, 
R. & ROHA-OCHOA, A. Incidence and mortality of non-
melanoma skin cancer in Guayaquil. J. health med. sci., 
6(4):277-281, 2020.

	 ABSTRACT: Skin cancer has been increasing in 
Ecuador in recent years, to the point that it has become 
a public health problem today. Determine incidence 
and mortality of non-melanoma skin cancer in the city 
of Guayaquil. Observational study, cross-sectional type 
research design. Place: Guayaquil canton, period 2011 to 
2015. The subjects were patients with non-melanoma skin 
cancer. Applying descriptive statistics with rate indicators and 
comparison between variables. This cancer in both sexes 
has in 2011 an incidence rate of 22.26, 2013 with 32.40, 
2015 with 30.05 cases per 100 000 inhabitants; and the 
mortality rate in 2011 of 0.77, 2013 0.79 and 2015 with 0.77 
per 100,000 inhabitants. The major Incidence and mortality 
rates by age group in both sexs were obtained mainly in the 
age group 75 and over, with an incidence rate of 422.7 and 
mortality rateo f 8.14, followed by age group 60-74 years in 
both sexs with incidence rateo f 165.67 and mortality rate 
of 1.02. In Guayaquil the non-melanoma skin cancer, in this 
period mostly presented in the age groups over 75 years 
of age for both sexes, which has been increasing in recent 
years, although its mortality is very low, shows a problem of 
relevance in public health.

	 KEY WORDS: Cancer; non-melanoma skin, 
incidence, mortality.
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