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e Ambato - 20 de febrero de 1919.
¢ Doctor en Medicina por la Facultad de Ciencias Medicas de
la UCE: 1944.

e Buenos Aires, Argentina - Instituto de Cirugia “Profesor Dr.
Luis Guemes”, de la Universidad Nacional — Traumatologia:
1946.

¢ En dicho Instituto fue nombrado médico agregado de la
divisiéon de Traumatologia y Cirugia Ortopédica.




Ecuador: Ayudante del Servicio de Ortopediay
Traumatologia de la Clinica del Seguro Social y luego del
Hospital “Carlos Andrade Marin”, de Quito, hasta 1979.

Jefe del Departamento de Cirugia — HCAM , desde 1966
hasta 1979.

En el Hospital Militar Central fue ayudante, subjefe y jefe del
servicio de Cirugia (ortopedia y traumatologia).

1964: Director

Trayectoria Docente

Profesor agregado de Clinica y Profesor Principal de Neuro-
Musculo Esquelético desde 1953 - 19hasta la fecha en la Facultad
de Medicina de la Universidad Central.

1968 —1971: Decano FCM — UCE

Miembro Consejo Directivo en 1959, 1961 y 1962.

1979 —1985: Director Escuela de Graduados FCM - UCE

1994: Profesor Honorario de la Universidad Central del Ecuador.

2001: Universidad San Francisco de Quito lo designé Profesor
Emérito.

2002: Profesor Honorario - Universidad Tecnoldgica Equinoccial.
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Estancias Hospitalarias: 1944 — 1966

4 en el Hospital Pitié-Salpetrie, en Paris

1 en el Ortho-Pedie Klink, Rumsellberg, Alemania

2 en la Clinica Universitaria de la Universidad de Navarra, Espafia
1 en el Hospital de los Muelles, Hamburgo, Alemania.

3 en la Clinica de la Universidad de Florencia, Italia;

2 en la Clinica de la Universidad Catélica de Roma.

2 en el Hospital de Berna, Suiza.

2 estancias en Brasil: una en el Centro Das Clinicas de Sao Paulo y
otra en el Hospital de la Santa Casa de La Misericordia de Rio de
Janeiro.

Finalmente, en dos ocasiones realiz6 pasantias en el Cleveland
University Hospital, en Estados Unidos.

Otros Reconocimientos

e Entre otros reconocimientos, el Dr. Bonilla recibié en 1953 |a

Condecoracién “Abdoén Calderéon”; en 1962 la Orden Nacional al
Merito del Gobierno Ecuatoriano de Alemania.

1989: Premio Eugenio Espejo en Ciencias.

El Dr. Augusto Bonilla fue fundador y miembro de varias
sociedades nacionales e internacionales de ortopedia,
traumatologiay otras especialidades médicas.
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FECUNDIDAD Y CANCER DE MAMA
Ecuador: 1970 - 2012

Introduccién

Cancer de mama: seguramente es una patologia estructural, quiza
definida en aspectos moleculares de codigos genéticos.

Es indudable, que existen multiples factores que predisponen su
aparecimiento y/o incrementan su velocidad de desarrollo.

Varios factores son personales y no se podria analizar en
poblaciones su influencia total.

Factores predisponentes: primer embarazo en edades avanzadas,
menor nimero de hijos y los pocos periodos de lactancia, tienen
una influencia directa desde el punto de vista poblacional y que se
aplican justamente a los conocimientos cientificos, como es la
prevalencia en la influencia estrogénica que facilitan la accion de
estos factores mencionados.
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Introduccion

Hasta hace un poco menos de cuatro décadas, el Cancer de Mama
en la mujer ecuatoriana era una patologia, si bien importante, de
poca prevalencia y las autoridades sanitarias nacionales, no le
brindaban la necesaria atencién requerida.

Con el paso de los afios, los cambios de estilo de vida y el desarrollo
tecnoldgico y médico, esta patologia ha superado las expectativas
con su notable crecimiento y por los tanto los indices de morbilidad
y mortalidad, han superado ampliamente las posibles
planificaciones en salud que ya debian estar presentes.

Perfiles

La poblacién ecuatoriana, ha cambiado sustancialmente sus estilos
de vida relacionados a la reproductividad, en los ultimos 30 a 40
afios.

En la década del 70, la fecundidad era muy alta y el nimero de hijos
por hogar fue muy importante, quiza debido al papel que cumplia
la mujer en aquella época, que bdasicamente era ser madre y
cuidadora del hogar. Igualmente, por aquellos afios, la lactancia era
una de las practicas mas comunes y casi siempre estos periodos
eran largos, hasta comprobar la presencia de un nuevo embarazo.
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Perfiles

Ademas, la planificacion familiar ha incrementado su demanda y que
es justamente una de las razones por las cudles, la fecundidad ha
disminuido.

En el Ecuador de todas las mujeres ecuatorianas, aproximadamente
el 50% alguna vez utilizé un método anticonceptivos.

De las usuarias de métodos anticonceptivos: 40% utiliza métodos
hormonales, los cudles son predominados por la presencia de
estrogenos de diversas formas farmacoldgicas y que como habiamos
manifestado, es uno de los factores de riesgo para el desarrollo del
cédncer mamario.

Mas casos ....

e Es posible que parte de este aumento inicial, se deba a la
deteccion de casos subclinicos en los programas de
atencién primaria.

e El cdncer de mama es también la principal causa de
muerte por cancer en la mujer, asi como el origen
principal de muerte por todas las causas en mujeres de
40 a 44 aiios, las muertes originadas por cancer de mama
se producen a una velocidad de una cada 15 minutos.®

3. Haagensen, C. Patologia Mamaria. Editorial Panamericana. Buenos Aires Argentina 2000
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Cade Mama

El cadncer de mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer.

En el 2006 se registraron 2°129.200 nuevos casos de cancer de
mama y 40970 muertes por este diagndstico en los Estados
Unidos.\®

En Ecuador en 2003 seguin datos del INEC se registraron 1736 casos
de cédncer de mama, y para el 2011 este numero superd los 2400
casos reportados.?) Una de cada 9 mujeres, o alrededor del 11%,
desarrollara cancer de mama

1. American Cancer Society.: Cancer Facts and Figures 2006. Atlanta, Ga: American Cancer Society, 2006,
2. hitp:www.inec.gov.ec

En Ecuador...

En nuestro pais en 2011 se registraron 422 muertes certificadas por
esta patologia (mas de un caso por dia).

Esta sobrecogedora estadistica requiere claramente un ataque
inmediato contra tan espantosa enfermedad, evidentemente, el
abordaje mas directo seria encontrar su causa y erradicarla desde
el principio.

Por desgracia, la causa del cancer de mama parece ser
multifactorial, una constelacién de factores de riesgo mas que un
factor Unico.
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DISENO METODOLOGICO

* Disefio: E|l presente estudio es de caracter transversal, observacional, de
fuente documentada Oficial (INEC).

* Poblacion: mujeres residentes en el Ecuador por afio y por edad, durante
el periodo de estudio (1970 al 2012).

* Muestra: mujeres diagnosticadas de cancer de mama en nuestro pais
entre 1970y 2012 (reportadas por niveles respectivos al INEC.

* Meétodo:  colectaron datos del INEC (libros ingresos y egresos
hospitalarios como de nacimientos y defunciones desde 1970 hasta 2012.
Datos ingresados en Excel para posteriormente ser utilizada en gréficos
para buscar tendencias.

* Andlisis: basado en el tiempo y en el nimero de casos, asi como en
niveles educativos y otros factores relacionados a la edad reproductiva. Se
presentan los resultados en graficos de tendencias con el paso del tiempo
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HIPOTESIS Y VARIABLES

e La disminucién de la fecundidad en las poblacion femenina
ecuatoriana, asi como la falta de educacién para la salud, podrian
ser factores fundamentales, en al aumento de prevalencia del
Cancer de Mama.

VARIABLES IDENTIFICADAS

o Defunciones totales

¢ Defunciones femeninas

* Natalidad - Fecundidad

¢ Defunciones por Cancer de mama

o Defunciones Certificadas por Cancer de mama

¢ Defunciones por Cancer de mama por regiones

e Egresos Totales - Egresos por Cancer de mama
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

e Evaluar la prevalencia de Cancer de mama en el Ecuador en las ultimas
cuatro décadas y el efecto de la fecundidad, en relacién con este
diagndstico.

e Establecer la evolucién de la fecundidad en el Ecuador desde 1970 a 2012
y su relacién con esta patologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar los diagndsticos de cancer de mama, por grupos de poblacion.

e Establecer las provincias de mayor prevalencia de cancer de mama.

e Relacionar la prevalencia de cancer de mama en los sectores urbano y
rural.

e Cuantificar la tasa de mortalidad por Cancer de mama.

Analisis de los
Resultados
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Grafico 1: Ecuador: Evolucion de la Fecundidad: Gréfico 2: Ecuador: Evoluciéon de la Natalidad:
1970 - 2010 1970 - 2011
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Grafico 3: Ecuador: Evolucién de la Poblacién Gréafico 4: Ecuador: Evolucién del nimero de las
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Gréafico 5: Ecuador: Evoluciéon del numero de
fallecimientos por Cancer de Mama Certificados

1970 - 2012
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Gréafico 7: Tasade Fecundidad y nimero de
fallecimientos por Ca de Mama.

Ecuador: 1970 - 2011
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Gréfico 6: Tasade Natalidad y Numero de
fallecimientos por Ca de Mama.
Ecuador: 1970 - 2012
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Gréfico 8: Porcentaje de fallecimientos por Ca de

Mama en las defunciones totales y femeninas.
Ecuador: 1970 - 2012
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Grafico 9: Porcentaje de fallecimientos por Ca de

Mama: Mujeres en edad fértil y en climaterio.

Ecuador: 1970 - 2011
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Gréafico 11: Defunciones por Ca de Mama por
regiones. Ecuador: 1970 - 2005
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Grafico 10: Defunciones por Ca de Mama en areas

urbanay rural. Ecuador: 1970 - 2011
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Gréafico 12: Egresos Totales y Altas por Ca de mama.

Ecuador: 1970 - 2011
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Gréafico 13: Egresos / 1000 habitantes y altas
por Cade mama. Ecuador: 1970 - 2011

-o— ALTA POR CA DE MAMA

—4— EGRESOS POR 1000 HAB

Egresos Totales

1970

1972

1974

1976

1978

1980

1982

1984

1986

1988

1990

1992

1994

1996

1998

2000

2002

2004

2006

2008

2010

Gréfico 15: Total Ca de Mamay Fallecidas por Ca de
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mama en Hospitales. Ecuador: 1970 - 2011
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Gréfico 14: Disponibilidad de camas hospitalarias.
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Gréafico 16: Defunciones por Ca de Mama dividido
por Regiones. Ecuador: 1970 - 2003
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Grafico 17: Defunciones por Ca de Mama en
Provincias de la Sierra. Ecuador: 1970 - 2003
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Gréafico 19: Defunciones por Ca de Mama en
Provincias del Oriente. Ecuador: 1970 - 2003
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Gréafico 18: Defunciones por Ca de Mama en
Provincias de la Costa. Ecuador: 1970 - 2003
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Relacion entre nimero de casos de Egresos por
Ca de Mama en costa sierray oriente.
Ecuador: 1970 - 2003
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Relacion entre numero de casos de Defunciones
certificadas por Ca de Mama y defunciones en area urbana
Ecuador: 1970 - 2003
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Relacion entre los Egresos Totales y Fallecidas por Ca de
mama.
Ecuador: 1970 - 2003
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Defunciones por Ca de Mama dividido por Regiones
Ecuador: 1970 - 2003
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Relacion entre nimero de casos de Total de
Ca de Mamay Altas por Ca de Mama.
Ecuador: 1970 - 2003
—=— CA.MAMA TOTAL —+ CA.MAMA.ALTAS
1850
1650
8 1450
§ 1250
g 1050
g 850
£
‘g 650
450
250 —
50
U I GIC I L SO
44

11



45

47

Conclusiones

La tasa de defunciones por cancer de mama en 1970 fue de
0,0018% (un caso por cada 54936 mujeres); mientras que para el
2005 la tasa fue de 0,0058% (un caso por cada 17250 mujeres).
Esta prevalencia conlleva a un incremento de defunciones por Ca
de Mama en mujeres de 3,41 veces mas durante el periodo del
estudio lo cual resulta significativo (p<0,01).

El diagndstico de Ca de mama en mujeres en 1970 fue del
0,010% (un diagndstico por cada 26624 mujeres); para el afio
2005 la prevalencia fue de 0,028% (un diagndstico por cada 3537
mujeres).

Este incremento de diagndsticos el periodo de estudio fue de 2,8
veces mas lo cual resulta significativo (p<0,01).

Conclusiones

e Los fallecimientos por cancer de mama son mayores en

nimero, en las mujeres que se encuentran en edad
reproductiva, frente a las mujeres que han pasado esta etapa
(climaterio).

Como era de esperarse, el mayor nimero de fallecimientos
por esta causa, se producen en las dreas urbanas, pero muy
especialmente en las ciudades consideradas polos de
desarrollo del pais, como son Quito, Guayaquil y Cuenca,
seguramente por la busqueda de la mejor atencion posible de
parte de las pacientes y sus familiares.
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Conclusiones

En los ultimos 40 afios, la natalidad y la fecundidad en el Ecuador
han disminuido (fecundidad: de 6.5 a 2.4 y natalidad de 38 a 15 por
1000 habitantes).

Cancer vy fallecimiento: se multiplican significativamente, pues de
58 casos de decesos en 1970, en el 2012 se certificaron més de 400
muertes, esto significa un incremento superior al 700%, situacion
que permite ver claramente que el incremento de las patologias
mamarias malignas, coincide linealmente en forma inversa, con el
descenso de la natalidad y la fecundidad.

Sin embargo, es importante destacar, que del andlisis se observa,
que los fallecimientos por cancer de mama, cada vez son mas
numerosos, entre los fallecimientos femeninos generales.

Conclusiones

¢ La oferta de camas hospitalarias en el Ecuador ha disminuido,

pues no se ha incrementado de acuerdo al crecimiento de la
poblacién, pese a que los egresos hospitalarios en general se
han incrementado, situacion que es posible debido a la corta
estadia de las pacientes en los Hospitales.

Frente a esta situacidn, las pacientes con diagndstico de
cancer de mama y que egresan con vida, representa cinco
veces mas, que las que egresan fallecidas. Esto es posible,
porque las pacientes reciben sus tratamientos en forma
ambulatoria, situacion no ideal para estos casos de
diagndsticos graves.
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Gracias
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