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Resumen

Introduccion: En el mundo el cancer gastrico se sitla entre los 10 tipos de
cancer de mayor incidencia y prevalencia. En Colombia el municipio con
mayor numero de casos nuevos de cancer gastrico es Pasto, a pesar de
ello, se desconoce la tendencia de la mortalidad y de los anos potenciales
de vida perdidos por esta patologia. Objetivo: caracterizar la mortalidad
por cancer gastrico del municipio de Pasto en el periodo 2003 — 2007. Mé-
todos: se realizd un estudio descriptivo de fuentes secundarias, las va-
riables incluidas en el analisis fueron: sexo, edad y ano de defuncién. Se
calcularon tasas crudasy ajustadas de mortalidad y de anos de vida poten-
cialmente perdidos. Resultados: se incluyeron 269 defunciones, la mayor
parte de los fallecidos fueron hombres (58,0%), en este sexo el riesgo de
morir por cancer gastrico es 80% mas alto que en las mujeres. El riesgo de
morir por cancer gastrico se incrementa en poblacién mayor de 75 anos.
La carga de mortalidad por cancer gastrico es mayor en hombres que en
mujeres. Discusion: La mortalidad por Cancer gastrico en el municipio de
Pasto se encuentra entre las mas altas del mundo. Los anos de vida po-
tencialmente perdidos por cancer gastrico indican que las enfermedades
cronicas estan afectando a la poblacion joven de Pasto.

Palabras claves: neoplasias gastricas, mortalidad, anos potenciales de
vida perdidos, poblacidn.

Abstract

Introduction: Worldwide, gastric cancer is among the cancers of higher
prevalence and incidence. In Colombia, Pasto has the higher number of
new cases of gastric cancer, nonetheless, the tendence of mortality and
years of potential life lost of this kind of cancer are unknown. Objective:
To characterize cancer mortality in Pasto in the period from 2003 to 2007.
Methods: A secondary source descriptive study was conducted, the sex,
age and year of death were employed in the analysis. Crudes and age-ad-
justed rates of mortality and years of potential life lost were calculated.
Results: 269 deaths were included, most of the dead were men (58,0%).
Betwen Men has 80% higher cancer gastric mortality risk than women
risk of dying from gastric cancer is 80 % higher than in women. The risk of
dying from gastric cancer increases in population over 75 years. The bur-
den of gastric cancer mortality is higher in men than in women. Discution:
gastric cancer mortality in the municipality of Pasto is among the highest
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in the world. Years of potential life lost for gastric cancer indicate that chronic disea-
ses are affecting the young population of Pasto.

Keywords: stomach neoplasms, mortaliy, potential years of life lost, population

Introduccion

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) el cancer se considera la principal
causa de muerte a escala mundial, produciendo en el 2012 8,2 millones de muertes en
todo el mundo, de las cuales 723.000 defunciones corresponden a cancer gastrico (1).
En el mundo, el cancer gastrico se encuentra dentro de los cinco principales tipos de
cancer con mayor frecuencia, junto con el de pulmon, el colorectal, cérvix y prostata,
mostrando una prevalencia general del 4,7%, siendo esta mayor en hombres que en
mujeres con un 6,7% y 3,0% respectivamente; en 2012 se presentaron 951.594 casos,
lo que corresponde a un 6,8% del total de casos nuevos de cancer en todo el mundo (2).
A nivel mundial, segun reporte de la Agencia Internacional para Investigacién sobre
Cancer (IARC) el cadncer gastrico se encuentra dentro de las diez principales tipos de
cancer con mayor incidenciay prevalencia; a 2012 la incidencia fue mayor en el Este
y centro de Asia con un 10,6 % del total de los casos nuevos de cancer, seguido de
América latina y el caribe con 5,6%, oriente medio y Africa del norte 4,2 %, Europa
4,1%, Africa Subsariana 2,9 %, mientras que en América del Norte y Oceania no se
reporta este tipo de cancer dentro de los mas frecuentes (2).
Aproximadamente el 70 % de la las muertes por cancer se concentran en las regio-
nes de Africa, Asia y América del sur; Asia Oriental presenta las tasas de mortalidad
mas altas (24 y 9,8 por 100,000 en hombres y mujeres respectivamente) y América
del Norte presenta las tasas mas bajas (2,8 y 1,5%, respectivamente) (2).
Estudios internacionales demuestran una disminucién en la mortalidad por cancer
en todo el mundo, sin excepcion América latina muestra una baja en la tasa de mor-
talidad, siendo esta mas notable en Costa Rica en donde se presentd para los anos
2005-2009 una reduccion del 26% con respecto a la mortalidad para 2000-2004, asi
mismo una amplia reduccion se presentd en Puerto Rico (21%). En Colombia aunque
se observo reduccidn, esta fue méas baja de un 5% (3).
En Colombia también se registra una alta incidencia de cancer gastrico, existen re-
gistros de cuatro observatorios a nivel nacional, encontrandose siempre mayor inci-
dencia en el sexo masculino, la regién con mayor nimero de casos nuevos tanto en
hombres como en mujeres es Pasto con una tasa ajustada de 32,5y 15,9 por cada
100,000 hombres y mujeres respectivamente, seguida de la ciudad de Cali con 26,0
para hombres y 13,9 para mujeres, Manizales 23,6 para hombresy 10,0 para muje-
res y Bucaramanga con unatasade 22,4y 10,3 por cada 100,000 hombres y mujeres
respectivamente (4).
En el departamento de Narino el cancer gastrico aparece como la tercera causa de
mortalidad, después del infarto agudo de miocardio y la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica en tanto que en el municipio de Pasto encontramos esta patologia
como la segunda causa de muerte, produciendo 71 muertes en el 2014 (5).

Teniendo en cuenta las altas tasas tanto de incidencia como de mortalidad por can-
cer gastrico en el Municipio de Pasto y que a pesar de que existe a nivel municipal
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observatorios de la enfermedad que cuentan con datos recientes, no existen estu-
dios que investiguen las tendencias de mortalidad y tasas de anos potenciales de
vida perdidos (APVP) por cancer gastrico durante el periodo 2003-2007, se conside-
ra importante llevar a cabo este analisis que aporta informacion util y sirve como
punto de comparacion a nivel nacional e internacional.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo de la mortalidad por cancer gastrico (CG) en el
municipio de Pasto durante el periodo 2003 — 2007. Se incluyeron 269 defunciones
identificadas por el registro poblacional de cancer de Pasto, miembro de la Asocia-
cién Internacional de Registros de Cancer (2), con causa basica de defuncién CG (CIE-
10 C16). A su vez, el registro poblacional de cancer obtuvo la informacion a partir
de los certificados de defuncion del Departamento Nacional y Administrativo de Es-
tadistica (DANE), fuente oficial para Colombia (6). Entre 2002 y 2006 el 94,3% de las
muertes por cancer del municipio de Pasto fueron certificadas adecuadamente (7).
Las variables empleadas en el analisis fueron: ano de defuncion, edad y sexo del
fallecido. Se recodifico la edad en los siguientes grupos: 0 a 44, 45 a 49, 50 a b4, 55
a b9 60a6b4 65269 70a74 75a 79y 800 mas anos. Segun el sexo del fallecido
se calcularon tasas de mortalidad crudas, especificas por grupo etario y estanda-
rizadas por edad. Las tasas se ajustaron a través del método directo, usando la po-
blacién mundial estandar propuesta por Segi (8) y modificada por Doll (2) con el fin
de seguir las recomendaciones de la Agencia Internacional para la Investigacion de
Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) (2). Se midio la diferencia del riesgo de morir
por cancer gastrico entre hombres y mujeres mediante el cociente de las tasas de
mortalidad estandarizadas.

Para estimar la carga de la mortalidad por cancer gastrico se utilizaron tasas crudas
y ajustadas de anos de vida potencialmente perdidos (AVPP) y los AVPP promedio
por defuncion segun sexo del fallecido. El método de calculo de los AVPP fue el de
series de esperanza de vida por edad estandar, se utilizaron las tablas de esperanza
de vida modelo de Princeton, familia oeste, nivel 26 modificada (10— 11) y las tasas
de mortalidad infantil estimadas por el DANE para el municipio de Pasto (12). Esta
metodologia ha sido adoptaba por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Co-
lombia para realizar el Analisis de la Situacién de Salud de las diferentes entidades
territoriales del Pais (13) Asimismo se emplearon las estimaciones y proyecciones
municipales de poblacidon por sexo y grupo etario dispuestas por DANE (12) en todos
los calculos mencionados.

Las tasas crudas y ajustadas de mortalidad y AVPP se organizaron en tablas. Las
tasas especificas se representaron en un grafico de lineas. Se utilizod el software de
libre distribucién EPIDAT 4.1 (14) para obtener las métricas anteriormente descritas
y el software estadistico de libre distribucion R version 3.3.0 para programar la sa-
lida grafica (15). El registro poblacional de cancer de Pasto autorizd a los autores el
uso de la base de mortalidad por cancer de estémago mediante oficio: CSU - 160374
del 3 de junio de 2016.

Resultados

En el municipio de Pasto se registraron 269 muertes por cancer gastrico entre 2003
y 2007, la mayor parte de los fallecidos eran hombres (58,0%), en el ano 2007 se
registré el mayor nimero de defunciones para hombres, en las mujeres el ano con
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el mayor nimero de muertes fue 2006. Para el periodo 2003 — 2007 los hombres
presentaron tasas ajustadas de mortalidad por cancer gastrico mas altas que las
mujeres (19,8 y 11,1 respectivamente). En el periodo de estudio la mortalidad por
cancer gastrico de los hombres fue 80% mayor a la de las mujeres. Sin embargo la
diferencia de la mortalidad entre hombres y mujeres fue mas amplia en 2003, al-
canzando una razén de tasas ajustadas de 2,2. Otros resultados pueden observarse
en laTabla 1.

En la poblacion de estudio la mortalidad por cancer gastrico aumenté de acuerdo a
la edad; en hombres y mujeres el grupo etario con mayor tasa de mortalidad fue el
de 80 o0 mas anos, las tasas de mortalidad mas bajas se encontraron entre las per-
sonas menores de 45 anos y estas fueron similares entre hombres y mujeres con
edades entre b5 y 59 anos, al igual que en el grupo de 45 a 49 anos, en los demas
grupos de edad el sexo masculino presenté mayores tasas en comparacién con el
sexo femenino. Grafico 1.

Entre los hombres la tasa ajustada de AVPP por cancer gastrico mas alta se observo
en 2005, en las mujeres en el 2003, a nivel general el ano con la mayor carga de
muerte prematura por AVPP fue 2005. En relacion al numero de AVPP por defuncién
se encontraron valores mas altos entre las mujeres que entre los hombres en cada
uno de los anos estudiados a excepcion de 2004. 2.

Discusion

El cancer gastrico ha sido considerado en todo el mundo como una de las principa-
les causas de muerte y es uno de los principales tipos de cancer con mayor inciden-
ciay prevalencia en todo el mundo (1).

Las tasas de mortalidad por cancer gastrico ajustada por edad en Pasto durante el pe-
riodo de estudio fue 15,0 por 100.000 habitantes ano. Una tasa similar se encontro en
un estudio realizado en Irdn en donde se reportan tasas de 14,9 (16), sin embargo esta
tasa es una de las mas altas comparadas con otros lugares del mundo como Asia en
donde se encuentran tasas de 13,4 (17), deigual forma en Cuba con tasas para el 2002
de 6,21 (18), México en el periodo de 2000-2012 registré tasas de mortalidad ajusta-
das de 6,4 (19), asi mismo en todo Sur América las tasas de mortalidad son més bajas
(10,2) que las encontradas en este estudio. Esto indica que la poblacion del municipio
de Pasto esta entre las de mayor riesgo de muerte por cancer gastrico en el mundo.

Con respecto al sexo los datos analizados muestran una tasa de mortalidad mas alta
en hombres que en mujeres, estos datos coinciden con reportes en todo el mundo
en donde la tendencia siempre ha sido a que el sexo masculino aporta mas muer-
tes por cancer gastrico, asi podemos comparar con reportes de Africa en donde
Asombang y col. registaron tasas de 4,5y 3,2 muertes por cada 100.000 habitantes
en hombres y mujeres respectivamente; sin embargo en el mismo estudio muestra
qgue Mali tiene la tasa mas alta para hombres reportada en este continente (21,1
por 100.000 habitantes), asi mismo en Asia tasas de 18,3 para hombres y 8,9 para
mujeres (17), el pais Cubano también tiene tasas de mortalidad mas altas en hom-
bres, un estudio realizado en el 2002 reporta tasas de 7,62 y en mujeres 4,79 por
cada 100.000 habitantes, de igual forma en México también se observa el mismo
comportamiento en donde la tasa de mortalidad en hombres es del 53,5% (19). Estos
resultados pueden explicarse por la mayor prevalencia mundial de cancer gastrico
en el sexo masculino con respecto al femenino, lo que incide directamente en los
resultados de mortalidad por sexo.
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En cuanto a la tendencia de la mortalidad se observd que a medida que aumenta la
edad se aumenta también la mortalidad por cancer gastrico, resultados similares
reportan Constance y col. en Japén en donde en personas mayores de 34 anos au-
menta progresivamente la mortalidad, siendo esta mayor en los grupos etarios de
85-89 anos (20), de igual manera en México Sanchez reporta esta misma tendencia
encontrando tasas mas altas de mortalidad en grupos mayores a 70 anos, en donde
la mortalidad fue de 13% (19). Estos resultados se esperaban teniendo en cuenta que
el cancer gastrico en pacientes de mayor edad tiene caracteristicas anatomopatolo-
gicas y clinicas diferentes a las de los pacientes jévenes con la misma enfermedad,
(21), se ha observado en este tipo de pacientes un nimero mayor de tumores (22),
de igual forma también es importante decir que la enfermedad en estos pacientes
se encuentra en estado muy avanzado y tiene peor prondstico (23-24).

En esta investigacion se encontré que los anos de vida potencialmente perdidos por
defuncién (avpp/def) en todo el periodo de estudio superaron los 14 afnos, aunque no
se registran muchos estudios sobre avpp por cancer gastrico en el mundo, Cuba coin-
cide con cifras igualmente altas, en un estudio realizado en el 2002 se encontré que
para ese ano los avpp/def fueron 15,82 (18), sin embargo si comparamos las tasas
de avpp ajustadas por cada 1000 habitantes el municipio de Pasto tiene tasas mucho
mas altas, si comparamos el ano 2007 el Municipio de Pasto tuvo una tasa de 2.5, tasa
muy alta en comparacion con Ciudad de México en donde la tasa ajustada encontrada
para el mismo ano es 0,43 (19). Estos datos son la principal evidencia de que la pobla-
cion Narinense se esta enfermando y muriendo a temprana edad por enfermedades
crénicas que antes se consideraban casi exclusivas de las personas de mayores, esto
igualmente implica una disminucion en la cantidad de personas econdmicamente ac-
tivas que aportan las cifras de poblacion trabajadora en el departamento.

Seguramente son muchas y algunas aun desconocidas causas por las que se pre-
sentan este tipo de enfermedades en poblacion joven, muchos estudios asocian la
enfermedad a la nutricion, los habitos y estilos de vida, el estrés, condiciones ge-
néticas, enfermedades infecciosas, infeccion por Helicobacter pylori, etc. (25-28) sin
embargo aun sigue siendo un desafio mundial la génesis del cancer gastrico y de
otros tipos de cancer.

Aunque los datos demuestran que los hombres son los que mas mueren por cancer
gastrico, las mujeres mueren mucho mas temprano que los hombres, lo que se ve
reflejado en los avpp por sexo, aunque esta tendencia ha disminuido a través de
los anos, en el periodo de estudio se encontraron datos para mujeres de 20,9 avpp/
defenel 2003 yde 15.6 enel 2007; en Iran se observo esta misma tendencia en un
estudio que se realiza en 2012 en donde Khorasaniy colaboradores reportan cifras
de 16,45 avpp/def para hombresy 17,85 para mujeres (16).

Este estudio ha permitido evidenciar una vez mas el impacto que tiene el cancer
gastrico sobre la mortalidad en el municipio de Pasto, incluso comparandose con
tasas a nivel mundial, este municipio supera las cifras mas altas de mortalidad en
el mundo.

Este estudio tiene como limitacién el uso de fuentes secundarias de informacion,
para este caso se utilizaron los registros de defuncion del Departamento adminis-
trativo nacional de estadistica (DANE), los cuales en la zona rural del municipio de
Pasto pueden tener baja cobertura. Limitando la informacion y por tanto los resulta-
dos obtenidos en el estudio.
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Tabla 1. Tasa de mortalidad por céncer gastrico por cada 100.000 habitantes, segln sexo y ano.
Municipio de Pasto 2003 — 2007.

Hombres Mujeres Todos
Ao T T T T T T Razon tasas
Muertes asd 1asa Muertes o2 198 Muertes o°2 ~ 'dsd ajustadas
cruda ajustada cruda ajustada cruda ajustada
2003 32 18,0 21,5 18 9.4 9.6 50 13,5 14,7 2,2
2004 28 15,5 18,2 20 10,2 10,3 48 12,8 13,8 1,8
2005 33 18,0 22,0 24 12,0 11,6 57 14,9 16,2 1,9
2006 27 14,5 16,6 26 12,8 12,8 53 13,6 14,5 1,3
2007 36 19,1 20,9 25 12,2 11,3 61 15,5 15,5 1.8
Total 156 17,0 19,8 113 11,3 111 269 14,1 15,0 1.8
Fuente: Calculo de los autores a partir del registro poblacional de cancer.
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Fuente: Calculo de los autores a partir del registro poblacional de cancer.

Grafico 1. Tasas de mortalidad por cancer gastrico por cada 100.000 habitantes

segun grupos de edad y sexo, municipio de Pasto 2003 - 2007.

Tabla 2. Tasa cruda y ajustada de anos de vida potencialmente perdidos por defuncidén segun

sexo. Pasto 2003 — 2007.

Hombres Mujeres Todos
T i e el e el Taaonda T apoler
2003 2,4 3,0 13,4 2,0 2,1 20,9 2,2 2,5 16,1
2004 3,0 35 19,2 1,7 1,8 16,4 2,3 2,6 18,0
2005 3,0 3,8 16,4 2,2 2,2 18,1 2,6 2,9 17,1
2006 23 2,7 15,9 2,5 2,6 19,5 2,4 2,7 17,7
2007 2,7 32 14,3 1,9 1,9 15,6 2,3 2,5 14,8

avpp/def: anos de vida potencialmente por defuncion

Fuente: Calculo de los autores a partir del registro poblacional de cancer.
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