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MORTALIDAD POR CÁNCER DE ESTÓMAGO EN GUAYAQUIL.  

PERÍODO 2008-2017 

 

A nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud, el cáncer de estómago representa la 

segunda causa de muerte, tanto su incidencia como mortalidad han variado en este siglo. Existen, 

sin embargo, diferencias a nivel de cada país, así por ejemplo la mortalidad por cáncer de 

estómago en el sexo masculino en Corea del Sur es de 54,6 x 100 000 habitantes mientras que en los 

EE.UU. es 5,3 x 100 000. Países como Japón, Costa Rica y Chile son los países con más alta incidencia y 

mortalidad de cáncer gástrico, revelando la 

influencia de factores ambientales, dietéticos y 

genéticos que prevalecen en cada país. 

En Guayaquil, la mortalidad ha venido 

ligeramente disminuyendo en estos últimos 

años, teniendo en el 2008 de 6,40 muertes por 

100.000 habitantes al 2017 de 5,42 muertes.  

Mayormente fueron afectadas los hombres, con 

tendencia de manera general a disminuir en los 

últimos años.  

Entre los grupos etarios en los hombres y mujeres 

fueron mayormente de 60 – 74 años, seguido de 

45 – 59 años de edad, pero en los hombres viene 

incrementándose, mientras que en las mujeres 

tiende a sostenerse y con tendencia al 

decrecimiento. Sin embrago, es la primera causa de muerte por cáncer en ambos sexos. 
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TASA DE AÑOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS POR CÁNCER DE ESTÓMAGO 

EN MENORES DE 75 AÑOS, GUAYAQUIL. PERÍODO 2008-2017 

 

Actualmente, se requiere medir la 

mortalidad en nuestros países 

cada cierto período; y en cuanto 

a la mortalidad en el cáncer de 

estómago, se incluye el indicador 

de Años de Vida Potencial 

Perdidos (AVPP), midiendo el 

impacto que tienen las muertes 

prematuras para una población; 

en que se usó la esperanza de 

vida promedio en el Ecuador de 75 años, como referencia para este indicador, se obtuvo en 

Guayaquil para el año 2008, la pérdida de 1.19 años por cada mil habitantes,  mientras que en el 

2012 fue de 1.16 y en 2017 de 0,83; que expresa el decrecimiento del cáncer de estómago. 

 

 

A través del indicador AVPP, se demuestra que, por el cáncer de estómago están falleciendo más 

tempranamente los hombres. Entre ambos sexos se tuvo un mayor peso de años perdidos en el grupo 

de 45 – 59 años, donde se perdieron un total de 11.227 años durante esta década; además, se 

observa una presencia importante de AVPP en el grupo etario de 30 a 44 en el periodo estudiado 

con una pérdida de 7.575 años; los restante grupos de edad se mantienen de forma constante año a 

año. Los AVPP en hombres tuvieron una variación de incremento de muertes en el 2014 para luego 

estabilizarse y tener una tendencia a disminuir, en cuanto a las mujeres el comportamiento del 

indicador de AVPP es más estable en los diferentes grupos. 

 


