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RESUMEN: De los diferentes canceres en Ecuador, el tumor maligno de estémago sigue siendo la primera causa
de mortalidad, aunque ha existido cambios en el diagndstico y tratamiento. Objetivo: determinar el comportamiento
epidemiologico de la mortalidad del cancer de estdmago segun tendencias histéricas en Guayaquil. Materiales y
método: observacional, disefio transversal descriptivo ecoldgico; de acuerdo a las defunciones registradas por cancer
de estdbmago con residencia en Guayaquil, segun sexo y grupo etario durante los afios 1990 al 2021. Resultados: La
mayor mortalidad del cancer del periodo de estudio fue estémago con 7088 fallecimientos (14,1%) del total de todos
los canceres; presentando de manera general una tendencia con poca variabilidad en estos 32 afios, siendo mas en
hombres con tasas en el afio 1996 de 12,2; 2006 de 13,7 y afio 2014 de 11,2 fallecidos por 100 000 habitantes; mientras
que las mujeres los afios mas representativos fueron en los afios 2001 con 9,5; 2005 de 9,8, 2011 de 10,1 y el afio 2020
de 9,0 fallecidos por 100 000 habitantes. Segun sexo, se presenta con ligera disminucién tanto en hombres como en
mujeres en los ultimos. Los fallecidos en hombres fueron mas del grupo etario de 70 a 74 afios; y en las mujeres de 75 a
79 afos de edad. Conclusion: el tumor maligno de estdmago sigue siendo en Guayaquil la primera causa de mortalidad
dentro de los canceres, con una ligera disminucion en el ultimo quinquenio.
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INTRODUCCION 2018); aunque ha ido retrocediendo desde hace al-
gun tiempo (Richard et al., 2020) pero sigue sien-

do relativamente alta en américa latina dado que

A inicios del siglo XX, el tumor maligno de
estdbmago era la principal causa de muerte por can-
cer; actualmente segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) es la cuarta neoplasia maligna mas
frecuente en el mundo y es la segunda causa de
muerte en el mundo, siendo su tasa de mortalidad
mayor en las personas de edad avanzada, asi como
en hombres que mujeres (Cancer, n.d.; Molina-Villa-
verde et al., 2017; Jaramillo-Briones & Vera-Alcivar,

existen debilidades en el manejo de la enfermedad.
(Lamarca-Lete et al., 2013). En estudio realizado en
Trujillo revela que el 73% de los casos de pacientes
fallecidos fueron hombres y en estadio IV o etapas
avanzadas. (Corasma-Ufiurucu, 2019).

En la neoplasia maligna de estémago en el
Ecuador, la tasa de mortalidad desde 1929 al 2014
ha ido aumentando, observandose que en la region
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Sierra existen mas casos que la region Costa. (Mal-
donado-Heredia, 2022). Ademas, en el pais entre los
afios 2004 y 2015 el cancer gastrico tuvo un total de
19115 muertes, de los cuales 10679 fueron hombres
y 8436 mujeres, (Montero-Oleas et al., 2017) que
quizas se deba a necesidades de atencion sanitaria
y servicios basicos insatisfechos, requiriéndose co-
nocer en Guayaquil su presentacion epidemiologica
en las Ultimas décadas. Siendo el objetivo de este
estudio: determinar el comportamiento epidemiol6-
gico de la mortalidad del cancer de estémago segun
tendencias histéricas en Guayaquil.

MATERIALES Y METODO

Pacientes

Se realiz6 un estudio observacional, des-
criptivo ecolégico, tomando como universo y mues-
tra los fallecidos certificados en la red publica y pri-
vada de salud con diagndstico de tumor maligno de
estébmago (C16) y su residencia sea en la ciudad de
Guayaquil - Ecuador, entre los afios 1990 a 2021.

Procedimiento estadistico

La informacion de defunciones fue tomada
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo del
Ecuador (INEC), a través del banco de datos abier-
tos en linea de las defunciones, donde se tomaron
los datos por cada afio del periodo de estudio las va-
riables de residencia. sexo y edad. Para su analisis
se usaron indicadores de estadisticas descriptivas
como porcentajes, tasas y tendencia lineal compa-

rando los 32 anos de estudio, utilizando una hoja de
célculo del programa informatico Excel de Microsoft
Office. 2021 versién en espafiol para la elaboracion
y analisis de la base de datos.

Etica

Esta investigacion se realiz6 mediante el
aplicativo de bases de datos abiertos de defuncio-
nes que tiene el INEC; pero es de anotar, que se
cuenta con la autorizacion de los representantes del
hospital de SOLCA Guayaquil y su manejo ha sido
efectuado con principios éticos y cumpliendo con la
norma de confidencialidad, seguridad y proteccion
de datos del Ecuador.

RESULTADOS

La mortalidad del cancer en Guayaquil du-
rante el periodo 1990 a 2021, se evidencia que la
primera causa de muerte es el de estbmago con
7088 fallecimientos, que representa el 14,1% de los
fallecidos (Tabla I).

En la Figura 1, se presenta la tendencia de
la mortalidad del tumor maligno de estdmago en
ambos sexos, observandose en estos 32 afios una
tendencia estable con variaciones en algunos anos,
pero en este ultimo quinquenio presenta una ligera
disminucién en la tasa de mortalidad.

En referencia al comportamiento de la mor-
talidad del tumor maligno de estbmago segun sexo,
se presentan las tasas con ligera disminucion tanto

Tabla |. Mortalidad de Tumores malignos en Guayaquil en ambos sexos. Periodo 1990-2021.

Rango Cddigo Tumor Numero Porcentaje

1 C16 Estomago 7088 14,1%

2 C34  Bronquios y pulmon 4590 9,1%

3 C61  Prostata 3807 7,6%

4 C50 Mama 3583 7,1%

5 C22 Higadoy de las vias biliares intrahepaticas 3307 6,6%

6 C18  Colon 2950 5,9%
Otros canceres 24977 49,7%

Total 50302 100,0%

Fuente: Defunciones - INEC Ecuador.

Elaboracién: Registro de Tumores de SOLCA Guayaquil.
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Figura 1. Tendencia de la mortalidad del tumor maligno de estdmago en ambos sexos.

Periodo 1990-2021.

en hombres como en mujeres en los Ultimos afios
(Figura 2).

Las defunciones por grupos etarios y sexo
del periodo de estudio (Figura 3) se presentaron en
mayor porcentaje en hombres del grupo de 70 a 74
afos (13,6%); mientras que en las mujeres fueron en
el grupo de 75 a 79 anos de edad (11,8%).

DISCUSION

En Guayaquil, se ha observado durante el
periodo 1990-2021 que la mortalidad del cancer de
estbmago se ha sostenido en el primer lugar con el
14,1% (Tabla I) con una tendencia sostenida durante
los afios de estudio, observandose en el afio 1990
de 9,6 fallecimientos, 2000 el 11,7; 2010 el 12,3 y al
afio 2021 de 9,5 fallecimientos por 100 000 habitan-
tes (Figura 1), siendo este comportamiento similar al

1,7 118

106 106

estudio de epidemiologia del cancer gastrico en un
centro de referencia del Ecuador, que corrobora que
este cancer es el mas frecuente con alta mortalidad
del 80,50% (Acufa et al., 2020).

De acuerdo al sexo se observdé mayormente
en hombres (Figura 2) teniendo como promedio de
mortalidad en el periodo de estudio en hombres de 9,5
y en mujeres de 8,3 fallecidos por 100 000 habitantes;
con variaciones en el comportamiento mas en hom-
bres siendo representativas las tasas en el afo 1996
de 12,2; 2006 de 13,7 y del afio 2014 de 11,2 fallecidos
por 100 000 habitantes; mientras que las mujeres las
tasas representativas fueron en los afios 2001 con 9,5;
2005 de 9,8, 2011 de 10,1 y el afio 2020 de 9,0 falle-
cidos por 100 000 habitantes; datos concordantes con
Montero en Ecuador entre el 2004-2015 el tumor malig-
no de estdmago provocoé 19.115 muertes, de las cuales
10.679 en hombres y 8.436 en mujeres, las mismas
tienen una variaciéon importante en las tasas entre las
provincias ecuatorianas (Montero-Oleas et al., 2017).
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Figura 2. Tendencia de la mortalidad del tumor maligno de estémago segun sexo.

Periodo 1990-2021.
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Figura 3. Porcentaje de mortalidad del tumor maligno de estémago segun grupo etario y sexo. Gua-

yaquil. Periodo 1990-2021.

En lo referente a los fallecidos segun grupo
etario, se observd mayormente en personas mayo-
res de 65 afios tanto en hombres como en mujeres;
siendo en hombres entre 60 a 84 afios de edad el
59.79% con mayor énfasis en el grupo de 70-74
afos; y en las mujeres entre 60 a 84 anos de edad
el 51,2% con mayor énfasis en el grupo de 75-79
afnos; muy similar al estudio en Trujillo-Peru que fue-
ron mas en hombres con el 65% y con una edad
promedio de 65 anos. (Corasma Ufdurucu, 2019) de
la misma manera al estudio realizado en el hospital
“Abel Gilbert Ponton” de Guayaquil, donde se obser-
vO en hombres (61,6%) y en mayor de 65 afos de
edad (43,4%). (Yagual-Villon et al., 2020)

CONCLUSIONES

El cancer de estdbmago, sigue siendo la prime-
ra causa de mortalidad de los canceres en Guayaquil
durante las ultimas tres décadas, por lo que se debe
mejorar el diagnostico temprano, orientaciones pre-
ventivas y tamizaje de deteccion precoz, si bien hay
avances en el tratamiento, todavia quedan muchos
progresos por hacer en relacion a este tipo de cancer.

ABSTRACT: Of the different cancers in Ecuador, the
malignant stomach tumor continues to be the leading
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cause of mortality, although there have been changes
in diagnosis and treatment. Objective: to determine the
epidemiological behavior of stomach cancer mortality
according to historical trends in Guayaquil. Materials
and method: observational, ecological descriptive cross-
sectional design; according to the registered deaths
due to stomach cancer residing in Guayaquil, according
to sex and age group during the years 1990 to 2021.
Results: The highest cancer mortality in the study period
was stomach with 7088 deaths (14,1%) of the total of all
cancers; Generally presenting a trend with little variability
in these 32 years, being more in men with rates in 1996 of
12,2; 2006 of 13,7 and 2014 of 11,2 deaths per 100 000
inhabitants; while the most representative years for women
were in 2001 with 9,5; 2005 of 9,8; 2011 of 10,1 and the
year 2020 of 90 deaths per 100 000 inhabitants. According
to sex, it occurs with a slight decrease in both men and
women in the latter. The deaths in men were more from the
age group of 70 to 74 years; and in women 75 to 79 years of
age. Conclusion: the malignant stomach tumor continues
to be in Guayaquil the first cause of mortality among
cancers, with a slight decrease in the last five years.

KEY WORDS: Malignant tumor, stomach, epidemiolo-
gical behavior, trend.
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