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RESUMEN

Introduccién: La mortalidad por neoplasias malignas de érganos digestivos constituye un problema de salud publica
con un impacto directo en los sistemas de salud. Objetivo: Determinar la mortalidad causada por tumores malignos de
6rganos digestivos en Ecuador durante 2019-2023. Material y métodos: Se realizé un estudio con datos abiertos, de disefio
observacional, descriptivo y transversal, de las defunciones registradas en el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo del
Ecuador en el periodo 2019-2023. Resultados: Segun el ranking de la proporcion acumulada de mortalidad, se obtuvo que
el tumor maligno mas frecuente fue el de estémago (39 %), seguido del de higado y vias biliares (18 %), entre otros, con un
incremento en el cancer de colon del 17 % durante el periodo y con una tendencia lineal R2 del 86 % (p = 0,02). Se obtuvo
una tasa estandarizada por edad de la mortalidad mayor en hombres (60,74), principalmente en =75 afos. La provincia con
mayor frecuencia fue Azuay con 200 fallecidos, seguida de Loja con 187 fallecidos e Imbalbura con 183 fallecidos por cada
100 000 habitantes, entre otras provincias. Conclusiones: Durante el estudio, se observd que en Ecuador la mortalidad por
tumores de érganos digestivos se ha situado en los primeros lugares, con variaciones segun el sexo, la edad y las provincias.
Las neoplasias malignas de estémago y colon son las mas representativas.
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ABSTRACT

Introduction: Mortality from malignant neoplasms of the digestive organs is a public health problem with a direct impact
on health systems. Objective: To determine the mortality caused by malignant tumors of the digestive organs in Ecuador
during the years 2019-2023. Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted
using open data on deaths recorded by INEC between 2019 and 2023. Results: According to the ranking of the cumulative
mortality rate, the most frequent malignant tumor was stomach cancer (39%), followed by liver and biliary tract cancer
(18%), among others, with a 17% increase in colon cancer during the period, with a linear trend R2 of 86% (p: 0.02). A higher
age-standardized mortality rate was obtained in men (60.74), mainly in those = 75 years of age. The provinces with the
highest mortality rates were Azuay with 200 deaths, followed by Loja with 187 deaths, and Imbabura with 183 deaths per
100,000 inhabitants. Conclusions: During the study period, mortality from digestive organ tumors was observed to be
among the highest in Ecuador, varying according to sex, age, and province, with malignant neoplasms of the stomach and
colon being the most representative.
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Mortalidad por neoplasias malignas en 6érganos digestivos en Ecuador, 2019- 2023

1. Introduccién

A nivel mundial, durante 2022, se registraron 4 905 882 casos nuevos y un estimado de 3 324 774
muertes por cancer, de acuerdo con las estimaciones del Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) [1].
Esto convierte al cdncer en un tema de salud publica, entre otros, por su manejo integral, cuidados
de larga estancia, tecnologias especializadas y personal multidisciplinario [2]. Entre los tipos de cancer
se tienen los tumores malignos de érganos digestivos, que son considerados un problema de salud
importante, aunque su carga no es uniforme en el mundo. En Estados Unidos, se observa que estos
tumores representan el 18 % de los casos de cancer y el 28 % de las muertes [3], atribuidos a factores
resultantes del envejecimiento de la poblacién y a los cambios de estilo y condicién de vida. Es
trascendental revisar la magnitud de esta problematica [4].

En Latinoamérica, constituye un gran desafio enfrentar los canceres digestivos, ya que se encuentran
entre los masimportantes en cuanto a mortalidad. Ademas, las diferencias socioeconémicasy ambientales
se ven reflejadas en las tasas comparadas entre las regiones en cada pais [5]. Por ejemplo, en Cuba, el 25,2 %
de las muertes por cancer se atribuyen a tumores malignos del sistema digestivo [6]. Por su parte, en Chile,
durante los afos 2016-2020, las patologias oncoldgicas digestivas fueron las de mayor frecuencia [7],y en
Venezuela, entre 2015-2019, en hombres lo fue el cancer de estdmago con una tasa de 10,2 y en mujeres
el cancer colorrectal con una tasa de 7,1 por cada 100 000 habitantes [8]. Ademas, este tipo de canceres
tienen un impacto econémico de peso en los sistemas de salud y ocupan los diez primeros lugares, segun
su localizacién respecto a las neoplasias digestivas, como en Matanzas, Cuba [9].

En Ecuador, existen pocos estudios que evidencien la distribucidn de estas neoplasiasy suimpacto en
la poblacién. Se encuentra que entre 2020 y 2022 hubo muertes relacionadas con este tipo de canceres
y la mortalidad se concentré en el grupo de 70 a 79 afos (27 %), con distribuciones en las provincias de
la Sierra y la Costa, donde se registraron las tasas mas altas [10].

Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar el comportamiento de la mortalidad
causada por tumores malignos de 6rganos digestivos en Ecuador durante 2019-2023.

2. Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal; la poblacién de estudio (n = 22 873)
incluye todas las muertes por tumores malignos de érganos digestivos (cddigos C15 a C26 segun la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud [CIE-
10]) registradas en Ecuador, entre los afios 2019-2023. La informacién de las defunciones fue tomada del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo del Ecuador (INEC) en enero de 2025 cuando los datos ya se
encontraban validados, a través del banco de datos abiertos en linea, del que se obtuvieron las siguientes
variables: localizacién del tumor, provincia de residencia, edad y sexo. Se realizd un analisis descriptivo
mediante frecuencias y porcentajes. Para observar cambios temporales, se evalué el comportamiento
anual mediante graficos en linea, realizando la prueba de tendencia lineal y tomando el valor de R2 que
representa la proporcién de la varianza en la variable dependiente que puede ser explicada en la variable
independiente, cuya interpretacioén significa el porcentaje de la variabilidad en los datos observados y
puede ser explicada por la relacién lineal entre las variables. El analisis se realizé en Microsoft Excel 2021
(version en espanol) y SPSS (version 29). Se determiné la significancia estadistica con un valor p < 0,05.

Para este estudio se utilizaron datos anonimizados disponibles publicamente en la plataforma
abierta de defunciones del INEC, en cumplimiento con la norma de confidencialidad, seguridad y
proteccién de datos vigentes en Ecuador.

3. Resultados

En la Figura 1, se muestra el ranking de la proporciéon acumulada en la mortalidad por tumores
malignos de érganos digestivos en Ecuador en el periodo 2019-2023. El cancer de estdmago (C16) obtuvo
la mayor frecuencia con el 39 %, seguido por el de higado y vias biliares (C22) con 18 %, colon (C18) 16 %,
pancreas (C25) 11 %, entre otros.
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Figura 1. Ranking de proporcién acumulada de la mortalidad por tumores de érganos digestivos en
Ecuador, ambos sexos, periodo 2019-2023.

Fuente: Datos de mortalidad tomados de INEC.

En la tendencia de la mortalidad por los tumores mas frecuentes de érganos digestivos entre
2019-2023, que se observan en la Figura 2, se tuvo un incremento del 3 % en el tumor de estdbmago,
una disminucion del 3 % en higado y vias biliares y del 0,1 % en pancreas; mientras que el cancer de
colon mostré un incremento del 17 %.

En el periodo 2019-2023, los casos de cancer de colon mostraron una tendencia ascendente. El
analisis de regresioén lineal indicé que esta tendencia fue estadisticamente significativa (p = 0,023).
El coeficiente de determinacién (R? = 0,86) evidencid que el 86 % de la variabilidad de los datos
puede explicarse por la relacién lineal entre el tiempo (afios) y el nimero de casos, lo que respalda la
consistencia del incremento observado.

La tasa estandarizada de distribucion de la mortalidad segun la edad (poblacién mundial) por
tumores de drganos digestivos y segun sexo muestra un 60,74 en hombres y un 42,10 en mujeres por
cada 100 000 habitantes. Esta se concentra sobre todo en el grupo de 75 y mas afios de edad (16,9
hombres y 11,39 mujeres). Sin embargo, la mayoria de los casos se encuentran a partir de las edades de
60 y mas aflos en ambos sexos (Figura 3).

De acuerdo con el lugar de mayor mortalidad por tumores de érganos digestivos segun provincia de residencia,
se observa una tasa de distribucién en la que la provincia de mayor frecuencia fue Azuay con 200 fallecidos, seguida
de Loja con 187 e Imbalbura con 183 por cada 100 000 habitantes, entre otras provincias (Figura 4).

Se analizd la distribuciéon porcentual de mortalidad por sexo en las diferentes provincias de Ecuador.
En provincias como Guayas, Manabi'y El Oro, se observé una mayor mortalidad en hombres, mientras que,
en Pichincha, Azuay, Imbabura y el Chimborazo la mortalidad fue mas elevada en mujeres. En el resto de
provincias no se encontraron diferencias en los porcentajes de mortalidad entre ambos sexos (Figura 5).
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Figura 2. Tendencia de la mortalidad por tumores malignos de érganos digestivos mas frecuentes
en Ecuador, ambos sexos, 2019-2023.

Fuente: Datos de mortalidad tomados de INEC.
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Figura 3. Tasa estandarizada segun la edad de la mortalidad por tumores malignos de érganos
digestivos segun sexo en Ecuador, 2019-2023.
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Fuente: Datos de mortalidad tomados de INEC.

Figura 4. Tasa de distribucién de la mortalidad por tumores de érganos digestivos por provincias de
Ecuador, en ambos sexos, periodo 2019-2023.

Tasa por 100 000 habitantes

Fuente: Datos de mortalidad tomados de INEC.
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Figura 5. Distribucion porcentual de mortalidad por tumores de érganos digestivos por provincia y
sexo en Ecuador, periodo 2019-2023.

Hombres

Mujeres

Fuente: Datos de mortalidad tomados del INEC.
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4, Discusion

En Ecuador, durante el periodo 2019-2023, la mortalidad por tumores malignos de érganos digestivos
se ha mantenido entre las principales causas de muerte, con una tendencia sostenida. El tumor maligno
de estdmago se identificé como el mas frecuente, hallazgo consistente con estudios previos realizados
en Quito y Guayaquil, que reportaron una elevada mortalidad de hasta el 80,5 % [11,12].

Patrones similares se han descrito en otros paises latinoamericanos, aunque con particularidades
epidemioldgicas. En Colombia, por ejemplo, un estudio sobre tendencias de mortalidad por tumores digestivos
evidencid un incremento mas pronunciado en hombres entre 2002 y 2014 [13], tendencia que se asemeja
parcialmente a lo observado en este analisis. En contraste, en Coldén, Cuba, entre 2011y 2020 también se registrd
un aumento sostenido de la mortalidad por tumores malignos del sistema digestivo, pero con un predominio
del cancer de colon (52 %) y afectacion principalmente en hombres mayores de 60 afios [9]. Estas diferencias
se acentUan al compararlas con lo documentado en Tungurahua, Ecuador, entre 2000 y 2014, donde la mayor
mortalidad se observd en mujeresy el tumor maligno de estémago fue el mas comun [14].

Las variaciones entre paises, e incluso entre provincias dentro de un mismo territorio, probablemente
respondan a diferencias en la distribucién de factores de riesgo, habitos alimentarios, prevalencia de
infecciones como Helicobacter pylori, acceso a servicios de diagndstico, disponibilidad de tratamiento
oportunoy determinantes sociales de la salud. En el caso de Ecuador, la distribucién geografica muestra
tasas mas elevadas de mortalidad tanto en provincias de la Costa como de la Sierra, un patrén que
coincide con lo descrito en Chile, donde se han identificado marcadas diferencias en las tasas de
mortalidad por tumores digestivos entre regiones del norte y del sur, con variaciones temporales que
reflejan cambios epidemioldgicos entre 2002 y 2021 [15].

Enconjunto, estos hallazgos evidencian la necesidad de estrategias de prevenciény detecciontemprana
adaptadas a las particularidades epidemioldgicas y geogréaficas de cada regién. Asimismo, ponen de
manifiesto la urgencia de politicas publicas que reduzcan las desigualdades en el acceso al diagndstico y
al tratamiento, con el objetivo de disminuir la carga y la mortalidad asociadas a estas neoplasias en el pais.

5. Conclusiones

La mortalidad por tumores de érganos digestivos presenta variaciones segun sexo, grupos de edad y
provincias del Ecuador, con unincremento en la neoplasia de colon, aunque la mayor carga de enfermedad
continda en el tumor maligno de estémago. Los hallazgos de este estudio resaltan la necesidad de
implementar medidas de prevencién y control focalizadas en las provincias y grupos mas afectados.

En cuanto a las limitaciones, este estudio no explica las causas de la mortalidad por tumores
malignos de érganos digestivos, pero ofrece informacién Gtil para identificar su distribucién segun
localizacién, edad, sexo y provincias mas afectadas. Estos datos constituyen una linea de base para
futuras investigaciones que permitan comprender mejor la problematica y desarrollar estrategias de
prevencidn y control acordes con cada regién de Ecuador.

6. Abreviaturas

GLOBOCAN: Global Cancer Observatory.
CIE10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedadesy Problemas Relacionados con la Salud.

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador.
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