DOI: https://doi.org/10.22516/25007440.916 Trabajos originales

Carga de la enfermedad de cancer gastrico desde
2010 hasta 2019 en Tunja, Boyaca, Colombia

The Burden of Gastric Cancer Disease from 2010 to 2019 in Tunja, Boyaca,

Colombia

(Clara Patricia Barreto-Noratto,"

{© ACCES0 ABIERTO

Citacion:

Barreto-Noratto CP, Limas-Solano LM, Porras-
Ramirez A, Rico-Mendoza A. Carga de la
enfermedad de cancer géstrico desde 2010

hasta 2019 en Tunja, Boyacd, Colombia. Revista.
colomb. Gastroenterol. 2023;38(1):12-18. https://
doi.org/10.22516/25007440.916

Docente, Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica
de Colombia. Tunja, Boyacd, Colombia.
Servicio de gastroenterologia, Hospital San
Rafael de Tunja. Tunja, Boyacd, Colombia.
Maestria en Epidemiologia, Universidad El
Bosque. Bogotd, Colombia.

*Correspondencia: Clara Patricia Barreto-Noratto.
clarapbarreton@gmail.com

Fecha recibido:  31/05/2022
Fecha aceptado: 16/12/2022

o009

12

Luis Manuel Limas-Solano,? @ Alexandra Porras-Ramirez,® © Alejandro Rico-Mendoza.?

Resumen

Introduccion: el cancer gastrico (CG) es la primera causa de muerte por neoplasia en Colombia, con 6451
muertes durante el 2020. Esta patologia y sus manifestaciones crénicas plantean un desafio en la salud
publica. El objetivo fue estimar la carga de enfermedad por CG en Tunja, Boyacd, durante los afios 2010
a 2019. Metodologia: se realizd un estudio ecoldgico exploratorio en el que se utiliz6 como unidad de me-
dida los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD). Se emplearon las bases de datos de mortalidad
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) e informacién de la prevalencia desde los
registros del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccidn Social (SISPRO). Las muertes y los casos
de CG se agruparon y luego se ajustaron para controlar sesgos. Resultados: en el periodo 2010-2019 se
perdieron 34,2 AVAD por cada 1000 personas secundarios a CG en Tunja, de los cuales 30,5 fueron debido
a afios perdidos por muerte prematura y 3,72 por afios vividos con discapacidad. Se encontré que los AVAD
por muerte prematura superan a los AVAD por discapacidad. Conclusion: la carga de morbilidad por CG en
el periodo 2010 a 2019 para la ciudad de Tunja fue similar a la carga de otros canceres y fue debido a afios
de vida perdidos por muerte prematura, motivo por el cual se deben realizar esfuerzos de salud publica para
aumentar la deteccion temprana.
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Abstract

Introduction: Gastric cancer (GC) is the first cause of death by neoplasm in Colombia, with 6,451 deaths
in 2020. This pathology and its chronic manifestations pose a public health challenge. The objective is
to estimate the disease burden of GC in Tunja, Boyaca, from 2010 to 2019. Materials and methods:
An exploratory ecological study was conducted using disability-adjusted life years (DALYs) as the unit
of measurement. The National Administrative Department of Statistics (DANE) mortality databases and
prevalence information from the Integrated Social Protection Information System (SISPRO) records were
used. Deaths and GC cases were pooled and then adjusted to control for bias. Results: In 2010-2019,
34.2 DALYs were lost for every 1,000 people secondary to GC in Tunja, 30.5 were due to years lost due
to premature death, and 3.72 were due to years lived with disability. DALYs due to premature death were
found to exceed DALY due to disability. Conclusion: The morbidity burden of GC from 2010 to 2019 for
Tunja was similar to that of other cancers because of years of life lost due to premature death, so public
health efforts should be made to increase early detection.
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INTRODUCCION

El cancer géstrico (CG) es un problema de salud mun-
dial, a pesar de disminuir globalmente su incidencia desde
1975; se presenta mas frecuentemente en hombres y per-
sonas mayores de 65 afios"). Para el 2020 ocup$ el quinto
puesto a nivel mundial en incidencia y el cuarto puesto
en mortalidad con 768 793 casos?; para el mismo afo,
en Colombia la incidencia fue de 8214 (7,3%) casos y es
la primera causa de muerte por enfermedades neopldsicas
con 6451 (11,7%) muertes®. Al ser un padecimiento que
suele presentarse de forma asintomdtica, en Colombia el
diagndstico se realiza en una etapa con pocas o nulas posi-
bilidades de un manejo éptimo®.

Los afios de vida potencialmente perdidos registrados
en Colombia por CG son menores a los de otros paises
con incidencias similares”; el departamento de Boyaca
estd catalogado como zona de alto riesgo en conjunto con
otras regiones como el departamento de Narifio con 13,38
y 15,72 muertes por cada 100 000 habitantes, respecti-
vamente, durante el 20149, y ambos departamentos se
mantuvieron en 2021 por encima del promedio nacional
de 5,26 muertes por cada 100 000”.

La carga de enfermedad atribuible a neoplasias durante
el 2020 fue de 0,75% del total de afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) a nivel mundial con 4 581 860
y el CG aport6 0,04% del total de AVAD con 246 437. En
Colombia®, la supervivencia es de 15,4% a 18,8% para el
periodo de 2010 a 2014; muy por debajo del promedio
de Estados Unidos, que presenta una supervivencia a 5
afios del 33,6%. Incluso en algunos municipios como
Bucaramanga, Santander, presentan una tasa de supervi-
vencia a § anos del 11%1%, que refleja el problema de esta
neoplasia a nivel nacional.

Varios estudios de carga de enfermedad en el pais se
han realizado previamente®'"'?). Ante las caracteristicas
de la altiplanicie cundiboyacense, que es una zona de tie-
rras altas y planas, ubicada en la Cordillera Oriental de los
Andes, y Tunja, Boyaci, la capital mds alta sobre el nivel
del mar en Colombia, con 179 263 habitantes(?), surgi6 la
necesidad de realizar el estudio de la carga de enfermedad
por discapacidad secundaria a CG en una poblacién de alto
riesgo. Aunque con el presente estudio no se va a determi-
nar la prevalencia de Helicobacter pylori en la ciudad, segun
el Instituto Americano para la Investigacion del Céncer,
existen otros factores como el componente dietético, los
alimentos conservados en salazén, el bajo consumo de
frutas y el consumo de alcohol, que pueden ser factores de
riesgo para el desarrollo del CG!*!%), este dltimo con un
alta prevalencia en el departamento de Boyac?.

Es importante sefialar que el 95,6%® de la poblacién de
Tunja reside en el sector urbano. Adicional a esto, se ubicaa

2775 metros sobre el nivel del mar('”)y, segtin algunos estu-
dios"®"), vivir a mas de 2000 metros sobre el nivel del mar
podria favorecer el desarrollo del CG.

El objetivo de este trabajo fue estimar la carga medida en
AVAD del CG en Tunja, Colombia, con datos de prevalen-
cia provenientes del Ministerio de Proteccién Social y con
la metodologia establecida por la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS).

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se trata de un estudio de carga de enfermedad ecoldgico
exploratorio que estima los afos de vida potencialmente
perdidos por discapacidad secundaria al CG en Tunja,
Boyacd, durante los anos 2010 2 2019.

Fuente de informacion

La informacién de mortalidad de CG fue obtenida desde
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) y la informacién de la prevalencia desde los regis-
tros del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO). La fuente principal de SISPRO es el
Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS) centralizado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia.

Para el analisis se tomaron los datos desde el 2010 al 2019
de Tunja. Se incluyeron los cédigos de la clasificacion interna-
cional de enfermedades (CIE-10) relacionados con CG desde
C160 a C169 (tumor maligno del cardias, fondo géstrico,
cuerpo del estdmago, antro pilérico, piloro, curvatura menory
curvatura mayor del estémago, y tumor maligno del estémago,
parte no especificada). Posteriormente, se realiz6 una cuantifi-
cacion de pacientes con diagndstico principal con los cédigos
CIE-10 mencionados, estratificados por sexo, ciclos de vida,
afio de reporte y residentes en Tunja. Para la prevalencia de
CG se tuvo como denominador poblacional la informacién
del DANE®, agrupado por ciclos de vida por afio.

Poblacion en riesgo

Las personas que viven en dreas de alta prevalencia de CG en
Colombia estan ubicadas en los departamentos de Quindio,
Cauca, Narifo y Boyaca. Se definié como la poblacién en
riesgo para este estudio a los habitantes de Tunja.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se rigié por los principios establecidos
en la Declaracién de Helsinki®" y la Resolucién 8430
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del Ministerio de Salud de Colombia, en la cual, al ser un
estudio documental retrospectivo, se considera una inves-
tigacién sin riesgo.

ANALISIS DE DATOS

Los AVAD se calcularon a partir de la suma de los AVPM
(afios de vida perdidos por muerte prematura), que indican
la mortalidad atribuible a la enfermedad, y los AVVD (afios
de vida vividos con discapacidad), que indican la morbili-
dad por la enfermedad, de acuerdo con la metodologia de
la OMS. De esta forma, los datos recolectados (DANE y
SISPRO) se organizaron en hojas de célculo en Excel 365
para su andlisis. Para el célculo de AVVD se tuvo en cuenta
el peso por discapacidad dado segtin los valores aportados
por el estudio de carga de la enfermedad de 201023?; sin
embargo, y debido a un acercamiento a la region, se decidi6
seguir por el peso por discapacidad sugerido por el panel
de expertos en un estudio previo”, en el que se realiza un
peso ponderado de 0,278 para el tiempo vivido con CG en
Colombia; se us6 una expectativa de vida al nacer de 82,4
aios para hombres y mujeres, y segun los quinquenios se
empleo la expectativa para cada rango de edad, sin tasa de
descuento ni ajuste por edad®?. Posteriormente, con la
plantilla de la OMS®® para el calculo de la carga de enfer-
medad, se obtuvieron los AVAD.

RESULTADOS

En la ciudad de Tunja, segin los RIPS recolectados durante
los anos 2010 a 2019, se atendieron a 583 pacientes con
diagnéstico confirmado de CG, 51,5% hombres y 48,5%
mujeres (Tabla 1).

Tabla 1. Personas atendidas con diagndstico de CG por grupos de edad
y sexo de 2010 2 2019 en Tunja

Edad Femenino Masculino Total
5-14 1 0 1
15-29 & 4 g
30-44 39 20 59
45-59 79 69 148
60-69 59 80 139
70-79 67 78 145
80+ 33 49 82
Total 283 300 583

Elaboracién propia a partir de informacién obtenida de los RIPS,
centralizado por el Ministerio de Salud y Proteccion social.
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La prevalencia estimada de CG durante 10 afios para la
poblacién mayor de 30 afios fue de 7,6 por cada 1000 hom-
bresy 6,1 por cada 1000 mujeres (Tabla 2).

Durante la década estudiada, el 79% de la poblacién diag-
nosticada con CG estaba entre los 45y 79 afios.

Con respecto a la incidencia estimada (Tabla 3), se apre-
cia un aumento de los casos durante los ciclos vitales de
60 a 79 afios. Se detectaron 249 defunciones en 6 grupos
etarios: 15 a 29 anos, 30 a 44 afos, 45 a 59 anos, 60 a 69
afnos, 70 a 79 anos y 80 ainos o mds. De estas muertes se
calcularon los AVPM por 1000 habitantes.

Se calcularon los afios perdidos por muerte prematura
por CG y se encontr6 una mayor frecuencia en el sexo mas-
culino (Figura 1).

El total de los AVAD se calculd a partir de los casos de
cada grupo etario, asi como del promedio de superviven-
cia de la enfermedad reportado en la literatura referente a
Colombia?. Durante los afios de 2010 a 2019 se perdie-
ron 34,2 AVAD por cada 1000 personas secundario a CG
con una tasa para la poblacién de Tunja de 1,7/1000 habi-
tantes. El 10,9% de los AVAD correspondieron a pérdidas
por discapacidad. El grupo etario con mds AVAD fue el de
45 a 59 anos, que aporta el 34% del total, seguido por el
grupo de 60 a 69 afios con 27,4% (Tabla 4).

DISCUSION

El CG es una causa importante de morbimortalidad en
muchas partes del mundo. Asia, Centroamérica y Suramérica
son las regiones con mayor incidencia y mortalidad; sin
embargo, se espera un aumento a nivel mundial del 80% en
su comportamiento epidemioldégico para el afio 2030029,
En Colombia fue la primera causa de muerte por neoplasias
durante el 2020? y la tercera en incidencia®®”; no obstante,
histéricamente, los planes de tamizaje y deteccién temprana
Son escasos en comparacién con otros cinceres priorizados
como el cervicouterino, mama o préstata, y con el impacto
global por la pandemia por coronavirus del sindrome res-
piratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) los planes
de tamizaje se han visto més restringidos®. El propésito
de este estudio fue describir la carga de la enfermedad por
CG en Tunja en un decenio con base en registros oficiales;
de este modo se contribuye con otros estudios de similares
caracteristicas ya que es una ciudad del altiplano colombiano
con factores de riesgo!**) comunes a otros municipios con
alta o similar mortalidad por CG.

Las neoplasias ocupan el segundo puesto en carga de enfer-
medad a nivel global®. Estos datos varfan segtin la ubicacién
geogréfica, por ejemplo, en Corea se estimé que en el periodo
del 2000-2020 el AVAD para CG seria de 445/100 0002%,
mientras que en un pais cercano, como México, entre 2010
y 2014 el AVAD para CG fue de 80/100 000 para hombres
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Tabla 2. Prevalencia por cada 1000 habitantes de 2010 a 2019 de CG en hombres y mujeres por ciclo de vida en Tunja

Ciclo vital Hombre
Poblacion Casos Prevalencia Poblacion Casos Prevalencia Poblacion Casos Prevalencia

5-14 137 625 0 0 137 625 1 0,007 275250 1 0,003
15-29 260 514 4 0,015 260 514 5 0,019 521028 9 0,017
30-44 214729 20 0,093 214729 39 0,181 429 458 59 0,137
45-59 166 670 69 0,414 166 670 79 0,474 333 340 148 0,444
60-69 62729 80 1,276 62 729 59 0,940 125 458 139 1,108
70-79 29 287 78 2,666 29 287 67 2,290 58 574 145 2,478
80+ 15275 49 3,213 15275 33 2,162 30 550 82 2,687
Total 886 829 300 7,678 886 829 283 6,076 1773658 583 6,877

Elaboracion propia a partir de informacion obtenida de los RIPS, centralizado por el Ministerio de Salud y Proteccién social.

Tabla 3. Incidencia estimada por cada 1000 habitantes entre 2010 y 2019 de CG en hombres y mujeres por ciclo de vida en Tunja

Incidencia 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
15-29 0,000 - 0,046 - - 0,045 - - 0,043 -

30-44 0,000 0,065 0,063 - 0,179 0,117 - - 0,055 0,054
45-59 0,000 0,001 0,367 0,179 0,436 - 0,083 0,728 0,079 0,386
60-69 - 0,002 - 1,239 0,940 2,232 - 1,019 1,364 1,107
70-79 0,005 3,521 - - 2,615 - - 0,002 1,412 2,660
>80 3,130 0,006 - 4,819 2,326 1,124 0,002 5,371 6,309 -

Elaboracién propia a partir de informacion obtenida de los RIPS, centralizado por el Ministerio de Salud y Proteccion social.

Tabla 4. Distribucién de AVPM, AVVD, AVAD por CG en Tunja, segin afio (tasas por 1000 habitantes)

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2019 1,7 1,64 0,3 -0,01 2,0 1,6
2018 1,7 0,59 0,3 0,42 2,0 1,0
2017 14 1,86 -0,1 0,11 1,3 2,0
2016 25 1,46 0,3 -0,16 28 1,3
2015 1,5 1,56 0,2 0,28 1,7 1,8
2014 0,6 0,91 0,2 0,03 0,9 09
2013 2,1 0,13 0,1 -0,06 1,9 0,1
2012 1,2 1,60 05 0,36 1,7 2,0
2011 1,8 0,45 0,2 0,22 2,1 0,7
2010 3,2 2,61 0,6 0,10 338 2,7
Total 17,7 12,8 24 1,3 20,1 14,1
Elaboraci6n propia.
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Figura 1. Afios de vida perdidos por muerte prematura secundaria al CG segtn el sexo en Tunja durante los afios 2010 2 2019 (por 1000 habitantes).

Elaboracién propia.

y 85,7/100 000 para mujeres®®?; entre tanto, en la pobla-
cién colombiana fue de 172,7/100 000 durante el 2017®
y 131,5/100 000 AVAD para 2006 en Santander®; sin
embargo, en el presente estudio fue de 170/100 000 habitan-
tes, datos similares a los tltimos reportados en el pais®. Segin
Sierray colaboradores®®), Colombia y Sudamérica se conside-
ran como zonas de alta incidencia y mortalidad por CG a nivel
mundial, los resultados del presente estudio son concordantes
con otras cifras medidas en el pais y validan la alta carga por
discapacidad secundaria a CG en nuestro medio.

Es importante sefalar que, en la concepcion de esta inves-
tigacion, los autores tuvieron como hipétesis que los AVAD
por CG en Tunja (Boyacd) eran mayores; no obstante, los
resultados dan cuenta de 34,2 afios de vida perdidos durante
la década en estudio en una poblacién con predominio de
edad entre 45 y 59 anos, en quienes la esperanza de vida es
de 82,4 afios segtin la OMS y de 77 afios segtin el DANE®?.
Esto llama la atencién ya que a pesar de que el 89,1% de los
AVAD fueron debidos a AVPM, datos concordantes con la
literatura a nivel mundial®**¥, la poblacién descrita en este
estudio es mds joven y de predominio femenino, lo cual
difiere a lo reportado a otras investigaciones a nivel departa-
mental®, nacional” y mundial®”, que puede corresponder
a un sesgo de informacién ya que los datos fueron obteni-
dos a partir de fuentes secundarias oficiales (SISPRO); no
obstante, estos dependen del adecuado diligenciamiento
del diagndstico por el médico segun el CIE-10; e incluso
teniendo en cuenta el posible subregistro de SISPRO, este
estudio encontrd una prevalencia més alta de CG que la pre-
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vista por el observatorio global de céncer (GLOBOCAN) en
2020 para Colombia, con 22,82 casos por cada 100 0007,

Estos hallazgos proveen una evidencia cuantitativa que
podré ser usada para la implementacidn, priorizacién y
evaluacién de politicas publicas enfocadas en la preven-
cién y diagndstico temprano de tumores géstricos. Al igual
que en ciudades como Bucaramanga y Cali, donde hay un
registro poblacional de largo plazo, se sugiere que en el
departamento de Boyacd y la ciudad de Tunja se apliquen
estos métodos para estimar y llevar a cabo una evaluacion
continua y descriptiva de la poblacion afectada.

CONCLUSIONES

La ciudad de Tunja present incidencias similares a las obser-
vadas por Triana JJ y colaboradores, Amaya Lara y colaborado-
res, Arias Sosa y colaboradores y Caicedo A y colaboradores;
sin embargo, con una carga de enfermedad por esta neoplasia
detectada en este estudio, que en su mayoria es debida a afos
de vida perdidos por muerte prematura (89,1%) se evidencia
la necesidad de trabajar mas sobre aspectos como la tamiza-
cién, diagnostico temprano, seguimiento periddico, inicio
temprano del tratamiento y creacién de un registro poblacio-
nal, y de este modo mejorar el prondstico de los pacientes.
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