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Objetivo. Analizar las tendencias de mortalidad por cancer de estémago en Colombia de 2011 a

2022 y sus diferencias por sexo, grupos etarios y regiones naturales.

Métodos: Estudio ecoldgico; se utilizaron las defunciones por cancer de estémago entre 2011 y
2022 en Colombia; se calcularon tasas de mortalidad estandarizadas por edad segin sexo, grupo
etario y regiones naturales, para analizar tendencias, estimando joinpoint(s) y utilizando como me-
dida de resumen el cambio de porcentaje anual promedio (CPAP) mediante modelos de regresién

segmentada con el software Joinpoint Regresién Desktop versién 5.0.

Resultados: La tendencia de tasa de mortalidad estandarizada (TME) por cancer de estémago en
Colombia fue levemente decreciente (10,10 x 100 000 habitantes en 2011 a 10,03 x 100 000 habi-
tantes en 2022) (cpaP: -1,83), evidencidndose tendencias decrecientes en 2 de 5 regiones naturales.
No se encontraron diferencias en las tendencias, fue paralela entre mujeres (CPAP -1,48) versus hom-
bres (-1,82) y a mayor edad (CPAP para mayor de 65 afios: -4,89 versus CPAP para 45 - 64 afios: -2,36);
se destaca que no existié una alta mortalidad en ninguna de las regiones naturales colombianas:
Amazoénica, Andina, Caribe, Orinoquia y Pacifico.

Conclusiones: La tendencia de la TME por cancer de estémago fue levemente decreciente para el

periodo 2011 - 2022, con diferencias por sexo, grupos etarios y regiones naturales.

Palabras clave: Cincer de estémago, tasa de mortalidad, andlisis de regresién, tendencias,

grupos etarios.

ABSTRACT

Objective: To analyze mortality trends due to stomach cancer in Colombia from 2011 to 2022 and

their differences by sex, age groups and natural regions.

Methods: Ecological study, using deaths from stomach cancer between 2011 and 2022 in Colom-
bia; age-standardized mortality rates were calculated according to sex, age group and natural re-
gions, to analyze trends by estimating joinpoint(s) and using the average annual percentage change
(AAPC) as a summary measure through segmented regression models with Joinpoint Regression

Desktop version 5.0 software.

Results: The standardized mortality rate (SMR) trend for stomach cancer in Colombia was sli-
ghtly decreasing (10.10 x 100 000 inhabitants in 2011 to 10.03 x 100 000 inhabitants in 2022)
(cPAP: -1.83), with decreasing trends evident in 2 of 5 natural regions. No differences in trends were

found, there was a parallel between women (CPAP -1.48) versus men (-1.82) and at older age (CPAP for
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over 65 years: -4.89 versus CPAP for 45 - 64 years: -2.36); it is highlighted that there was no high mor-

tality in any of the Colombian natural regions: Amazon, Andean, Caribbean, Orinoco and Pacific.

Conclusions: The trend of MSD due to stomach cancer was slightly decreasing for the period

2011 - 2022 with differences by sex, age groups and natural regions.

Keywords: Stomach cancer, mortality rate, regression analysis, trends, age-standarized groups.

INTRODUCCION

El cancer de estémago se presenta con una tasa de morbi-mortalidad cambiante en las Américas
y uno de los mas frecuentes y letales en el mundo (1), siendo la primera causa de mortalidad
por neoplasia en Colombia (2, 3). La Agencia Internacional del Estudio en Cancer (IARC) de la
Organizacién Mundial de la Salud (0MS) la ha estimado como la quinta en incidencia de todas las
neoplasias. A nivel global, Asia es el continente con mayor cantidad de nuevos casos reportados,
con un 75 % de los diagndsticos estimados para 2018, China con (44 %) y Japén (11 %) son los
principales. Europa (13 %) y Latinoamérica (6,5 %) son los siguientes continentes con una mayor
prevalencia de casos. La estimacion del riesgo acumulado de las diferentes regiones, muestran
que la Republica de Corea es el pais con la mayor incidencia a nivel mundial, Latinoamérica y el

Caribe pasan a ser la segunda regién con tasa més alta (4).

Las condiciones de pobreza multifuncional de la regién, descritas por la Comisién Econémica
para América Latinay el Caribe (Cepal) en su informe Panorama Social de América Latina y el Caribe
2022, manifiesta que en 2022 hubo aproximadamente 201 millones de personas (32,1 % de la po-
blacién total de la regién) viviendo en situacién de pobreza, de los cuales 82 millones (13,1 %) se
encuentran en pobreza extrema, siendo una constante en la regién. Este hecho vincula al agente
etiol6gico bacteriano Helicobacter pilory con alto riesgo del cancer de estémago con la poblacién
en estado de pobreza y pobreza extrema con saneamiento basico deficientes (5, 6). Estudios epi-
demioldgicos globales apuntan a una transmisién de persona a persona; la transmisién del mi-

crorganismo parece ser gastro-oral u oral-oral (7, 8).

En Colombia, la tasa de mortalidad estandarizada (TME) por cancer de estémago no ha sido estu-
diada, desconociéndose su tendencia actual. Ademas, si se considera que las condiciones pobreza

y pobreza extrema son diferentes para las regiones geogréficas del pais, y si se tiene en cuenta que
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Helicobacter pilory, bacteria Gram negativa, microaerofilica, que coloniza eficientemente la mucosa
gastrica humana, con un mayor porcentaje de prevalencia en los paises en vias de desarrollo, no
presenta un vector identificado, sea artropodo o mamifero, que la trasmita, es razonable pensar
en la correlacién entre pobreza y cancer de estdmago, siendo esta condicién socioeconémica de
la poblacién el determinante mas importante para el desarrollo de la infeccién por este agente

etiol6gico (9-12).

Este estudio busca analizar las tendencias de mortalidad por cancer de estémago en Colombia de
2011 a 2022 y sus diferencias por sexo, grupos etarios y regiones naturales, calculando las tasas
de mortalidad estandarizadas, para analizar tendencias, estimando Joinpoint y utilizando como
medida de resumen el cambio de porcentaje anual promedio (CPAP), mediante modelos de regre-
sién segmentada con el software Joinpoint Regression Desktop versién 5.0; resultados ttiles a las
autoridades sanitarias e instituciones gubernamentales y privadas del Pais interesadas en ana-

lizar, comprender y mitigar esta enfermedad, que golpea duramente a la poblacién colombiana.

MATERIALES Y METODOS

Estudio ecolégico, descriptivo-cuantitativo con la informacién de mortalidad por cancer de esté-
mago de 2011 a 2022 extraida de los registros de defunciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), de Colombia; para los registros de las defunciones se utilizé los

c6digos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10).

El andlisis estadistico se realizé mediante un modelo de regresién segmentado (Joinpoint); se es-
tudio la tendencia de las tasas de mortalidad estandarizadas por cancer de estémago en Colombia
a través de 2011-2022, teniendo en cuenta variables independientes como el sexo, grupo etario y

regiones naturales. El modelo ajustado fue el siguiente:
E(y/x) = B,+ B x+ )/1(xl_—‘L'1)+ +o+ yn(xi—rn)+ +€i=1,2,
Donde:

B0, B1, v1,...., Yyn son los coeficientes de regresién y T para k=1, 2,...,m; m<n, es el k-esimo

Joinpoint desconocido.
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Este modelo se utiliz6 bajo la hipétesis de la existencia de una tendencia lineal del logaritmo natu-
ral del valor esperado de las tasas de mortalidad estandarizadas. Se escogi6 el método Grid search
para ubicar los Joinpoints, y como medida de resumen implementamos el porcentaje de cambio

anual promedio (PCAP) con un modelo:

Ln (Rt) = B0 + 31 donde, Ln (RT) es el logaritmo natural de las tasas en el afio T y calculado me-

diante la férmula
PCA = (eP'- 1) *100

Se seleccioné el namero de Joinpoint o puntos de inflexién de acuerdo con el criterio de seleccién

BIC (bayesian information criterion) y la prueba t student, con un nivel de significancia del 5 %.

RESULTADOS

Se estudi6 un total de 58 290 registros de muertes por cancer de estémago, de los cuales 35 574
fueron hombres (61,03 %) y 22 716 mujeres (38,97 %) en Colombia en el periodo 2011-2022. La
tasa de mortalidad global en los 12 afios fue de 10,13 fallecidos por cada 100 000 habitantes; para
2011 fue de 10,10 por 100 000 habitantes y en 2022 decreci6 a 10,03 por 100 000 habitantes.

Se observé que la tendencia de mortalidad para cancer de estémago durante el periodo 2011-
2022 ha sido levemente decreciente (CPAP: -1,83 %), no estadisticamente significativo (p > 0.05),y
no se encontraron puntos de cambios o Joinpoint (BIC = -1,85), por lo cual (xi - tk) + = 0, y queda

el modelo segmentado estimado:

yi=39, 524013 - 0, 0184597i; Ti=2011,...,2022 (ver tabla 1).
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Tabla 1. Tendencias de las TMEE por cancer de estomago
por género en Colombia, 2011-2022

TMEE (*100.000 hab)

Género IC (95%) Periodo
Inicial Final

12.72 13.79 3,12* (2,27:3,97) 2011-2017

Masculino 13.79 6.5 -16,42* (-20,39; -12,24) 2017-2020
6.5 12.53 25,95* (19,96;32,24) 2020-2022

7.59 8.24 3,12* (2,27;3,97) 2011-2017

Femenino 8.24 3.89 -16,42* (-20,39; -12,24) 2017-2020
3.89 7.84 25,95* (19,96;32,24) 2020-2022

Total 10.1 10.03 -1.83 (-6,48;3,24) 2011-2022

Nota. TMEE: Tasa de mortalidad estandarizadas por edad, estimada en el modelo. CPA: Cambio por-
centaje anual. (*) Estadisticamente significativo.

Fuente: elaboracién propia.

Tendencia de mortalidad estandarizadas por sexo

En los 12 afios de estudio, para los hombres, la TME fue de 12,71 por cada 100 000 habitantes,
mientras que para las mujeres fue de 7,77 por 100 000 habitantes. La tendencia de mortalidad
por cancer de estémago en hombres como para mujeres durante el periodo 2011-2022 ha sido
cambiante; se observé paralelismo entre estos (valor p > 0,05), por lo cual el Porcentaje de Cambio
Anual (pcA) en ambos es el mismo. En el periodo 2011-2017 fue creciente (CPAP: +3,12 %), estadis-
ticamente significativo (p < 0,05). En el segmento de 2017-2020 fue decreciente (CPAP: -16,42 %),

estadisticamente significativo (p < 0,05).

Finalmente, en el ultimo tramo de 2020-2022 fue nuevamente creciente (CPAP:+25,95 %), esta-
disticamente significativo (p < 0,05). El cambio del porcentaje anual promedio (CPAP) en el seg-
mento de 2011-2022 es levemente creciente (CPAP:+0,9839 %), no estadisticamente significativo
(p > 0,05) (ver figural).
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Nota. Indica que la Variaciéon Porcentual Anual (CPA por sus siglas en inglés) es significativamente dife-
rente de cero al nivel alfa = 0,005. Modelo final seleccionado: Masculino - 2 puntos de unién; Femenino - 2

puntos de unién. No se rechazé el Paralelismo.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1: Tendencia de la mortalidad del cancer de
estdmago por sexo en Colombia, 2011-2022

Tendencia de mortalidad estandarizadas por grupos etarios

Comparando las tendencias de mortalidad estandarizadas segiin su grupo etario, se nota una ten-

dencia creciente, e igualmente se observa que para el grupo de menos de 44 afios no se generaron

puntos de cambio (BIC=-2,5273582) y tiene una tendencia levemente decreciente (CPAP =-0,0097),

no estadisticamente significativa; en el

grupo de 45 a 64 afios no se generaron puntos de cam-

bio (Bic= -2,9241524) y tiene una tendencia decreciente (CPA=-5,6581), no estadisticamen-

te significativa; mientras que en el grupo de mas de 65 afios se generaron 2 puntos de cambio

(BIC =-2,8797537); en 2011 y 2017, la

tendencia fue levemente creciente (CPAP =+0,0395), en

cambio, en el periodo 2017-2020 fue decreciente (CPAP=-20,65); finalmente, entre 2020 y 2022,

la tendencia crecié (cPAP=26,64), todos

del Cambio Porcentual Anual Promedio,

ticamente significativa (ver tabla 2).

no estadisticamente significativos (p > 0,05). Hablando

la tendencia fue decreciente (CPAP=-1,9721), no estadis-
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Tabla 2. Tendencias de las TMEE por cancer de estomago
por grupos etarios en Colombia, 2011-2022

TMEE (*100.000 hab)

Grupos etarios .. : PCA 1¢(95%) Periodo
Inicial Final
< 44 afios 1.29 1.43 -0.01 (-5,41;5,77) 2011-2022
45-64 afios 17.47 18.2 -5.65 (-14,63;4,64) | 2011-2022
> 65 aflos 80.78 74.17 0.04 (-11,47;25,05) | 2011-2017
74.17 31.24 -20.65 (-31,38;4,27) | 2017-2020
31.24 60.09 26.64 |(-10,58;59,38) | 2020-2022
Nota. TMEE: Tasa de Mortalidad Estandarizadas por Edad, estimada en el modelo. CPA: Cambio
Porcentaje Anual.

Fuente: elaboracién propia.

Tendencia de mortalidad estandarizadas por regiones naturales

Aplicando la interpretacién del cambio de porcentaje anual presentado por el Servicio Gallego
de Salud (SERGAS) se categorizaron las regiones por su tendencia de mortalidad estandarizada
estimada (mediante el modelo de regresién segmentada ajustado) como creciente (CPAP 21,5 %),
levemente creciente (0,5 % < CPAP <1,5 %), estable (0,5 %< CPAP < 0,5 %), levemente decreciente
(-1,5 % < cpap < -0,5 %) y decreciente (CPAP < -1,5 %); para el caso de las regiones donde no se
encontraron Joinpoint(s), se trabajé con el valor del cpAP, y para las regiones que tuvieron uno o

mas Joinpoint se trabajé con el Cambio Porcentual Anual Promedio (CPAP) (ver tabla 3).

Tabla 3. Tendencias de las TMEE por cancer de estomago
en regiones naturales de Colombia, 2011-2022

TMEE (*100.000 hab)

Regiones PCA IC (95%) Periodo

Inicial Final

Amazénica 10.04 9.3 0.29 (-2,80;3,54) | 2011-2022

Andina 11.54 9.11 -5.66 (-14,63;4,65) | 2011-2022

Orinoquia 11.57 8.18 -2,63* | (-4,33;-0,85) | 2011-2022

Pacifico 11.02 12.05 -0.11 (-3,23;9,46) | 2011-2019

12.05 9.49 -4.87 (-14,23;0,19) | 2019-2022

Caribe 3.5 4.13 8,42* (0,34;15,67) | 2011-2013

4.13 3.36 -1,95*% | (-5,15;-1,01) | 2013-2022

Nota. TMEE: Tasa de Mortalidad Estandarizadas por Edad, estimada en el modelo. CPA:
Cambio Porcentaje Anual.

Fuente: elaboracién propia.
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En el mapa se ilustra una tendencia decreciente en dos de cinco regiones naturales: Andina y
Orinoquia (CPAP: -5,6581 % y -2,6262 %, respectivamente); en la regién Amazdnica se evidencia
una tendencia estable (CPAP: 0,2915 %); finalmente, en las otras dos regiones la tendencia es leve-

mente decreciente: Pacifica (CPAP: -1,4336 %), Caribe (CPAP: -0,1407 %) (ver figura 2).

V@

STABLI

Reglon AmazZonica

DECRECIENTE
(Region Andina y Orinoquia)

LEVEMENTE DECRECIENTE

(Region Caribe y Pacifica) p"t’
Departamento

de Narifno

OO0

Departamento
de Cauca

Departamento
de Valle del Cauca

Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Tendencias de cancer de estomago en
regiones naturales de Colombia, 2011-2022

DISCUSION

Existen similitudes entre lo hallado en esta investigacién y lo reportado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y otras investigaciones en paises de la region latinoamericana, en el
sentido de que el cancer de estémago es una de las principales causas de muerte en el mundo,
las Américas y el Caribe por neoplasia (13). Estudios similares consideran el tumor maligno de
estémago como la tercera causa de muerte por cancer en el mundo, siendo su tasa de mortalidad

mayor en las personas de edad avanzada, asi como en hombres mas que en mujeres, lo cual coin-
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cide con los resultados obtenidos en este estudio, dado que el 61,00 % de las muertes por cancer
de estémago se produjo en hombres de edad por encima de 65 afios, mientras que en mujeres

correspondi6 a un 38,97 % y también en mayores de 65 afios (14).

Se pudo observar, ademads, un paralelismo en la tasa de mortalidad estandarizada de muertes por
cancer de estébmago en ambos sexos, existiendo dos puntos de quiebre o Joinpoint, generando
tres tendencias a través del periodo 2011-2022 que fueron significativas estadisticamente, como
se observa en la figura 1, con similar PCAP en ambos. Las tendencias similares para ambos se-
xos en el primer subperiodo 2011-2017 fue creciente (CPAP: +3,12 %), en el segundo subperiodo
2017-2020 fue decreciente (CPAP: -16,42 %), y el ultimo subperiodo 2020-2022 fue nuevamen-
te creciente (CPAP: +25,95 %); en todos los subperiodos las tendencias fueron estadisticamente

significativas (p<0,05).

En Colombia, el agente etiolégico Helicobacter pylori, asociado al cancer de estémago, ha ido dis-
minuyendo desde hace algin tiempo, siendo un factor de riesgo asociado a la ocurrencia de gas-
tritis multifocal atréfica, tlceras gastricas y adenocarcinoma gastrico (15-18); sin embargo, otros
factores, como el consumo de alimentos altos en sales y dieta escasa en frutas y verduras, unido
a condiciones ambientales con carencias en saneamiento bésico y el consumo de tabaco y alcohol,
son otras posibles causas (19). Estd documentado que en Colombia no existen campanas de pre-
vencién del cadncer de estémago basada en estrategias primarias de erradicacién de Helicobacter
pylori y secundarias, como el diagndstico a tiempo u oportuno de cambios histolégicos de la mu-
cosa gastrica, que puedan interferir en la historia natural de la enfermedad, logrando una dismi-

nucién en su prevalencia (20).

La prevalencia y morbi-mortalidad de Helicobacter pylori se ha reportado ampliamente variable,
dependiendo del lugar geografico y el genotipo bacteriano que condiciona su grado de virulencia,
dependiendo de la presencia de la isla de patogenicidad cagPAI y su efector antigeno, conocido
como CagA, citotoxina asociada al gen A responsable del desarreglo e interrupcién de la comu-
nicacién celular que altera la funcionalidad fisiolégica de la mucosa géstrica y facilita la proli-
feracion de células cancerigenas (21-24), lo cual estd en sinergia con la proteina vacA, asociada
a Helicobacter pylori, reconocida principalmente por su capacidad de causar vacuolas dentro de
las células gastricas epiteliales (25). En estudios complementarios, realizados en la regién, se ha

documentado que un nivel socioeconémico bajo, en paises en via de desarrollo, con niveles pre-
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carios de urbanizacién en gran parte de su poblacién, sanidad y acceso a agua potable deficientes
ayudan, en asociacién con el agente etiolégico Helicobacter pylori, a la ocurrencia del cancer de

estémago (26 27).

En este estudio no se observaron diferencias marcadas en la tendencia de las tasas de mortalidad
estandarizadas por edad segin su grupo etario de cancer de estomago estimada en el modelo
de las regiones naturales de Colombia, destacaindose que la regién Caribe presenta menor TMEE,
mientras que la regién Andina presenta una TMEE mayor, lo cual coincide con un estudio de revi-
sidén de literatura realizado en las bases de datos LILACS, SciELO, PubMed, publicado en 2023, en el
que se documenta que Helicobacter pylori puede presentar, de acuerdo con la regién geografica,
un rol como patdgeno o mutualista, determinando el riesgo de cancer de estémago en dichas re-
giones. Lo anterior esta asociado a la presencia de islas de patogenicidad cagPAI, cuya presencia en
Helicobacter pylori es mayor en la regién Andina que en las regiones de la Costa Pacifica y Caribe
(28 29). Cabe destacar que los fallecidos por cancer de estémago reportados por el DANE como
pertenecientes a la regidn Pacifica, en la cual se encuentran departamentos como Valle del Cauca,
Cauca y Narifio, con municipios que pertenecen a la regién Andina y otros a la regién Pacifica, sin
embargo, aparecen en este estudio como pertenecientes a la regién Pacifica exclusivamente, lo

cual fue una limitacién del mismo.

CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad estandarizada (TME) por cancer de estémago en Colombia en el periodo
2011-2022 fue levemente decreciente (10,10 a 10,03 X 100 000 hab.), con diferencias por sexo,
grupos etarios y regiones naturales en Colombia que solo pueden explicarse teniendo en cuenta
que Helicobacter pylori en su evolucién en la mucosa gastrica humana pudo desarrollar islas de
patogenicidad dependiendo de su origen geografico, cuyas cepas han ido disminuyendo, prevale-
ciendo mas su papel como mutualista en la mucosa gistrica que como agente patégeno; por otra
parte, las mejores condiciones sanitarias y estilos de vida alimenticios en los ultimos afios en las
regiones naturales colombianas también han jugado un papel importante en la disminucién de la
prevalencia del cincer de estémago; sin embargo, para futuros estudios seria importante explorar
la relacién entre la tasa de mortalidad estandarizada y la implementacién de estrategias prima-

rias de prevencién, como la erradicacién de Helicobacter pylori.
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A pesar de la existencia de politicas publicas de prevencién del cancer y apego ala Agenda 2030 de
desarrollo sostenible, en Colombia existen vacios de informacién sobre estudios epidemioldgicos
longitudinales que muestren las tendencias de mortalidad estimada por cancer de estémago y
diferencias por regiones naturales; por lo anterior, se pretende aportar a estos vacios informacién
epidemiolégica vigente en la tematica del comportamiento del cancer de estémago en Colombia,

en un lapso de tiempo importante: de 2011 a 2022.

Financiacion: Esta investigacién no conté con financiacién; a cambio, se utilizd, la infraes-
tructura instalada de la Universidad de Cérdoba para el grupo de investigacién IDEFARMA, del
Departamento de Regencia y Farmacia, y el semillero de investigacién PHARMAKON, del Programa

de Tecnologia en Regencia de Farmacia, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad de Cérdoba.
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