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Resumen

El cancer géastrico ocupa el segundo lugar de muertes de cancer en el mundo. A partir de esta
premisa, se entiende que este tipo de cancer se ha convertido en un problema de salud publica
y en este sentido, el objetivo de este trabajo es describir el comportamiento de la mortalidad
por cancer gastrico entre los 15 a los 85 afios y mas, en las diferentes regiones de Colombia,
en el periodo de 2008-2017. Para lograrlo, se utiliz6 como método un estudio descriptivo
retrospectivo basado en fuentes secundarias (DANE), usando los 47.911 registros de
defuncidn por cancer gastrico, en poblacion de 15 a 85 y més afios de Colombia, en el periodo
de 2008 a 2017, donde se calculd las tasas de mortalidad segun variables como: la edad, sexo,
region y departamento de ocurrencia. Dentro de los resultados, se encuentra que en
Colombia durante los 10 afios del estudio se presentaron 47.911 defunciones por céncer
gastrico de los cuales se registraron 29.332 defunciones en hombres, lo cual representa el
61,2 % y 18.579 defunciones en mujeres, correspondiente al 38,8 %. En este periodo de
estudio, las tasas que tuvieron mayor valor se dieron entre las edades entre 75 a los 79 afios
con una tasa de 101,16 por 100 mil habitantes, con la tasa mas alta en hombres que en
mujeres. Las regiones Andina y Pacifico presentaron las tasas ajustadas mas altas en todo el
periodo de estudio. Como conclusién es valido decir que el grupo de edad en que mas
fallecieron por céncer géstrico fueron los hombres entre los 75 a 79 afios durante el periodo
estudiado. Hubo un incremento de las tasas de mortalidad a partir de los 55 afios, y la region
Andina fue la que presenté mayores defunciones con un 41,6 % en hombres y un 26.2% en
mujeres. La region que menos presentd defunciones fue la region Amazodnica, con una

frecuencia de 0,8 % en hombres y en mujeres 0,4 %.

PALABRAS CLAVES: Mortalidad, Cancer gastrico, Colombia, Departamentos, Regiones,

Tasas de mortalidad.
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Glosario

Cancer: células que crecen descontroladamente sobrepasando a las células normales. (1)

Cancer géstrico: crecimiento de células malignas en el revestimiento del estmago. Invade,

destruye tejidos y 6rganos, en especial el esofago y el intestino delgado. (2)

Mortalidad: observacion de las muertes que ocurren en una poblacién durante un tiempo
determinado, y en su evolucion como determinante fundamental del proceso de cambio

demogréfico. (3)

Endoscopia: Procedimiento en el que se usa un endoscopio para examinar el interior del

cuerpo. (4)

CIE 10: La CIE-10 es la clasificacion internacional de enfermedades. Fue publicada por la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y se utiliza para fines estadisticos que se relacionan

con la morbilidad y la mortalidad. (5)

Tasa de mortalidad: Indicador estadistico que mide la proporcion de muertes en un
determinado periodo de tiempo. Puede ser calculado de manera general o especifica por edad
y sexo. (3)

Tasa especifica: Es igual al nimero de defunciones en determinada edad entre la poblacién
total de ese grupo de edad y por sexo. Se determina como el nimero de defunciones de uno

de los sexos, entre el total de poblacion de ese sexo. (63)

Tasa ajustada: Es una medida de resumen de las tasas especificas, se construye como una
media ponderada de estas tasas especificas, donde los pesos o ponderaciones proceden de

una serie de referencia llamada estandar, son el propdsito de comparar. (64)



12

Introduccion

De las muertes que se registraron por cancer en el afio 2008, aproximadamente el 70% se
produjeron en paises con ingresos bajos y medios. Ademas, algunos estudios prevén que el
cancer siga en aumento alcanzando una cifra de 13.1 millones de muertes para el afio 2030.
Se afirma que, aproximadamente un 30% de las muertes por cancer son debidas a cinco
factores de riesgo como: indice de masa corporal elevado, poco consumo de frutas y verduras,

falta de ejercicio, consumo de tabaco y consumo de alcohol. (6) (12)

Se considera que un 30% de los canceres son prevenibles y que la mayoria de acciones
encaminadas a su control se basan en la deteccion y posterior prevencion de factores de
riesgos en la poblacion y la posibilidad de deteccion temprana. Siendo asi, los esfuerzos se
deberian de centrar més en la prevencion del cancer pues al combatir esos factores de riesgo
es posible tratar de mejorar la calidad de vida y disminuir el impacto econdmico que esta

enfermedad conlleva. (7)

El presente trabajo se centra en el cancer gastrico ya que es una enfermedad agresiva que
tiene un alto impacto en la salud pablica. EI cancer gastrico ocupa el segundo lugar, como el
cancer que mas muertes causa en el mundo. En nuestro pais, esta enfermedad es la segunda
causa de cancer en hombres, la cuarta causa en mujeres y la principal causa de muerte por
cancer. Los departamentos con mayores tasas de mortalidad registradas son Antioquia,
Boyac4, Caldas, Risaralda, Quindio, Bogota D.C., Meta y Huila, con mortalidades de 3.5 a
7.2 por 100.000 habitantes. (8)

El cancer gastrico es considerado una enfermedad de adultos, ya que su incidencia aumenta
con los afios, siendo su mayor pico de incidencia entre los 50 y 70 afios de edad, sin embargo,
esta claramente reconocido que puede ocurrir en individuos jévenes, por ejemplo, en menores
de 40 afios representa del 2,4% al 8%. En Latinoamérica se ha encontrado que la proporcion

de cancer gastrico en adultos jovenes es de 6,1% en Brasil, 5% en Chile y 3,1% en Perd. (9).

Al obtener mas evidencia sobre el cancer gastrico, las caracteristicas sociodemograficas y
geograficas de las personas que lo padecen, sera posible beneficiar a los pacientes y a los
servicios de salud ya que esta patologia tiene un gran impacto en la salud publica, y se daria
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importancia a planes encaminados a la prevencion. Nuestro propdsito con este estudio es
conocer el comportamiento de cancer gastrico en las diferentes Regiones de Colombia para
promover la implementacion de programas que ayuden a la prevencion y control de este.
Como se evidencia en muchos articulos éste puede ser prevenible o puede ser detectable a
tiempo. (12)

Este estudio va a contener los siguientes capitulos: planteamiento del problema y
justificacion, objetivos, marco conceptual acerca de este cancer, la metodologia que contiene
la poblacion objeto del estudio, el procesamiento de la informacion y el plan de analisis con
los objetivos. Se tendra también una parte de la normativa y aspectos éticos, los resultados,

y por ultimo se presenta una discusion y las conclusiones a las que llegamos con este trabajo.



14

Planteamiento del problema vy justificacion

El cancer gastrico se constituye un problema de salud, y aunque en los ultimos 30 afios ha
tenido una marcada disminucién en la tasa de mortalidad en los paises desarrollados (21); es
un problema de salud que no se debe dejar de lado ya que ocupa el cuarto lugar a nivel
mundial entre las neoplasias y en Colombia es la sexta causa de muerte entre los diferentes
canceres. Este cancer es una enfermedad que se da en la edad productiva, principalmente
en personas entre 20 a 44 afios, como es asintomatica se va diseminando en otras partes del
cuerpo y su deteccion se da en edades avanzadas con diagnosticos desfavorables para los
pacientes, debido a que al momento de diagnosticar ya es demasiado tarde tener un
tratamiento efectivo, dado que desde que se presenta se puede confundir con sintomatologia
similar a otras patologias, por lo que es muy facil que las personas que lo padecen lo
confundan con una gastritis, reflujo, acidez o cdlicos, recurriendo a la automedicacion. (9)
(12)

El cancer gastrico es un problema de salud publica, a nivel mundial en los Gltimos afios se
han registrado 754.000 muertes al afio por este evento, segun la Organizacion Mundial de la
salud (OMS), la mayor incidencia de este cancer se da en paises como Japon, Chile, Costa
Rica, Colombia, Rusia y con baja incidencia en paises como EEUU, Cuba, Canada y
Australia. (6)

En Latinoamérica esté entre las cinco principales causas de muerte en paises como Argentina,
Chile, Paraguay y Uruguay. En Argentina por ejemplo, el promedio de mortalidad general
de acuerdo al sexo es: en hombres 11,9 muertes y en mujeres 4,9 por 100.000 habitantes; En
Chile presenta 32 muertes por cada 100.000 habitantes y en Costa Rica 51,5 en hombres y
28,7 en mujeres por cada 100.000 habitantes. En Pert la mortalidad en hombres es del 19,1
y en mujeres 13,7. En ecuador la mortalidad por cancer gastrico en las mujeres fue similar al
de los hombres considerando que en articulos se habla de la creciente y similitud de tasas en

ambos sexos.

En 2011, las muertes por cancer en México ocuparon el tercer lugar (12.1%) como causa de

muerte en hombres y en mujeres, después de las enfermedades del corazon y la diabetes
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mellitus. Aunque la frecuencia varia de acuerdo con la edad, los principales canceres en
hombres fueron: préstata (16.2%), pulmon (12.4%), estomago (8.3%), higado (7.5%) y colon
(5.1%); mientras que los mas recurrentes en mujeres fueron: mama (14.3%), cérvix (10.8%),
higado (7.8%d), estomago (7.3%) y pulmon (6.6%). (17)(21)

El cancer en Colombia ha sido la sexta causa de muerte entre los afios de 2008 a 2013. Aqui
mueren 11 personas por dia y la tasa de supervivencia es del 16,6% segun EI V informe del
Observatorio Nacional. Los cinco tipos de cancer mas comunes son los de mama, pulmon,

gastrico, colon/recto y cuello del atero (6) (15).

El cancer gastrico vino a ser incluido como una causa de preocupacion en los departamentos
de: Antioquia, Bogot4, Cauca, Cesar, Cundinamarca, Narifio, Norte de Santander, Santander
y Valle del Cauca durante los afios 2007- 2011, quienes ya contaban con estudios de cancer

de mama, de cuello uterino, Colon recto y ano. (17)

Desde 2007 a 2011 el cancer cobrd un total de 16.081 muertes en Colombia, de las cuales
4.537 fueron por céncer gastrico lo que equivale al 28,21% del total de muertes por cancer
en Colombia en este periodo. Los lugares donde se report6 mayor mortalidad por cancer
gastrico, fueron: Bogota con 778 defunciones, Antioquia 593 defunciones, Cauca 202

defunciones y Narifio fueron 232 defunciones. (10)(17)

Este trabajo es relevante dado que es necesario que las personas conozcan mas sobre la
importancia del cancer gastrico, ya que la falta de diagnostico temprano de este cancer cobra
muchas vidas (22). En vista de que en unos afios la poblacion mayor serd una porcion
numerosa, segun las proyecciones del DANE,(23) si no se tiene unos mejores habitos de
vida tendremos un problema de salud publica que se acrecentard cada vez mas, debido que
no estamos concientizados de que este cancer se puede diagnosticar temprano llevando unos
buenos y sanos habitos como son: llevar una alimentacién saludable (consumo de verduras,
frutas y disminucion de sal), ejercitarse, dejar o disminuir el consumo de tabaco y alcohol,
puesto que, en articulos e investigaciones que se han hecho anteriormente han demostrado
ser factores de riesgo altos no solo para este cancer sino para todos los canceres en general e

incluso para muchas otras enfermedades. (9)(24)
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La normativa que rige y controla lo relacionado con el cancer gastrico son: el Plan Nacional
para el Control de Cancer en Colombia 2012-2020 (7); el Plan Decenal para el Control del
Cancer; la Resolucion 1383 de 2013, por la cual se adopta el plan decenal para el control del
cancer en Colombia 2012-2021(18); Ley 1384 de 2010, por la cual se establecen las acciones
para la atencion integral del cancer en Colombia(19) y la Resolucién 4496 de 2012 (20), por
la cual se organiza el Sistema Nacional de Informacion en Céncer y se creo el Observatorio

Nacional de Cancer.

Para el desarrollo de este estudio se utilizaron los datos de defunciones del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica, y se escogieron para este estudio colombianos entre
15 a 85 afios y mas, ya que este cancer se comienza a desarrollar en la edad de entre los 20-
44 afos, pero se han dado casos en edades de menores de 20, por ello, se tomé desde los 15
afios y la poblacion va hasta los 85 afios y mas por el hecho de que se desarrolla en la edad

productiva pero se diagnostica ya en edades avanzadas. (9)

Se implementaron indicadores de mortalidad, donde se evidencio la distribucion de muertes
por cancer gastrico en las diferentes regiones del pais y cémo ha sido su comportamiento a
través del tiempo. También puede ser utilizado para generar hipltesis de futuras

investigaciones

En definitiva, este estudio describe el comportamiento de la mortalidad por Cancer Gastrico
en las regiones de Colombia 2008-2017. Con el fin de, aportar informacion que sea Util para
la toma de decisiones en salud publica. La importancia de escoger este cancer en particular
es por el hecho de ser un cancer prevenible, si se implementan politicas publicas para la
deteccidn temprana resulta claro que se disminuiria este evento. Aunque el cancer ha ido
disminuyendo, aun representa un problema por mortalidad en diferentes partes del mundo.
Por lo anterior este estudio describe ¢Cual es el comportamiento de la mortalidad por cancer

gastrico en Colombia en los afios de 2008 a 20172
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2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Describir el comportamiento de la mortalidad por Céancer Gastrico en las regiones de
Colombia 2008-2017. Con el fin de aportar informacion que sea Util para la toma de

decisiones en salud publica

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar el perfil general de la mortalidad por cancer gastrico en Colombia durante el

periodo 2008-2017, segln sexo, edad, afiliacion a la seguridad social y afio de ocurrencia.

e Describir el comportamiento de la mortalidad por cancer géstrico en las regiones de

Colombia durante el periodo 2008-2017.

@ Describir el comportamiento geografico de la mortalidad por cancer gastrico en 10s

departamentos de Colombia durante el periodo 2008-2017

e Comparar la mortalidad por cancer gastrico de Colombia, entre el periodo inicial de
estudio 2008-2009 y el periodo final 2016-2017
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3.  Marco conceptual

3.1 Mortalidad

De los componentes demogréaficos el mas antiguamente estudiado ha sido el de la mortalidad,
quizas, por ser un hecho de preocupacion para el hombre, porque le ocurre a todos y es facil
de detectar y de registrar. Antecedid, en mucho, a los estudios de fecundidad. La mortalidad
ha sido utilizada como indicador del nivel de salud de una poblacion dada la falta de
integridad en el conocimiento de la morbilidad y el escaso desarrollo de indicadores de salud.
Asimismo, como fue descrito, es el fenbmeno que inicia la transicion demografica y los

cambios poblacionales. (21)

La Mortalidad es la segunda causa del cambio demogréfico y junto con la fecundidad son los
actores centrales de la dinamica de la poblacion.

El estudio de la mortalidad se basa en la observacion de las muertes que ocurren en una
poblacion durante un tiempo determinado, y en su evolucién como determinante fundamental

del proceso de cambio demogréfico. (26)
3.1.1 Mortalidad general

La mortalidad general es el volumen de muertes ocurridas por todas las causas de
enfermedad, en todos los grupos de edad y para ambos sexos. La mortalidad general, que
comunmente se expresa en forma de tasa, puede ser cruda o ajustada, de acuerdo con el
tratamiento estadistico que reciba. La mortalidad cruda expresa la relacion que existe entre
el volumen de muertes ocurridas en un periodo dado y el tamafio de la poblacion en la que
éstas se presentaron; la mortalidad ajustada (o estandarizada) expresa esta relacién pero
considera las posibles diferencias en la estructura por edad, sexo, etcétera, de las poblaciones

analizadas, lo que permite hacer comparaciones entre estas. (26)
3.1.2 Mortalidad especifica

La mortalidad especifica es cuando existen razones para suponer que la mortalidad puede
variar entre los distintos subgrupos de la poblacion ésta se divide para su estudio. Cada una

de las medidas obtenidas de esta manera adopta su nombre segun la fraccion poblacional que
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se reporte. Por ejemplo, si las tasas de mortalidad se calculan para los diferentes grupos de
edad, serdn denominadas tasas de mortalidad por edad. De la misma manera, pueden
calcularse la mortalidad por sexo, por causa especifica, etcétera. En algunos casos pueden
calcularse combinaciones de varias fracciones poblacionales, y cuando es asi, se especifican

los grupos considerados (por ejemplo, mortalidad femenina en edad reproductiva). (26)

3.2 Generalidades del cancer géstrico

El Cancer Gastrico produce crecimiento de células malignas en el revestimiento del
estdbmago, tiene capacidad de invadir, destruir tejidos y drganos, en especial el eséfago y el
intestino delgado; puede desarrollarse en cualquier otra parte del estbmago y esparcirse a
otros 6rganos mediante el crecimiento de tumores en forma metastasica y filtrarse al torrente
sanguineo y al sistema linfatico. Algunos factores que incurren en la aparicion de este cancer
son factores no modificables como ser hombre, ya que ellos son dos veces mas propensos
que las mujeres a desarrollar este tipo de cancer; la edad, antecedentes gastricos (haber tenido
previamente cirugias de estdmago, Anemia Perniciosa, Aclorhidria), etnia (ya que es mas
frecuente en la poblacion negra, hispana o asitica, que en la blanca), y otros, que son factores
modificables como la alimentacion, ser portador de la bacteria Helicobacter pylori, el
consumo de alcohol en exceso, el consumo de tabaco, y la obesidad que es considerada un

factor de riesgo para los hombres y en mujeres todavia no esta bien definido.(14)
3.3 Clasificacién por etapas el Cancer de Gastrico

La etapa clinica del cancer consiste en el mejor estimado del médico en cuanto a la extension
de su enfermedad segun los resultados de los examenes fisicos, la endoscopia, las biopsias y

cualquier estudio por imagenes que haya tenido. (15)

La etapa patoldgica se puede determinar usando los mismos resultados de las pruebas que se
usaron para la etapa clinica, mas lo que se encuentre de tejidos que se extraen durante la

cirugia. (15)

3.4 Factores de riesgo del Cancer Gastrico
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3.4.1 Geénero: Este es un factor no modificable ya que el cancer gastrico segun estudios
anteriores le da més a los hombres que a las mujeres ya que los hombre son 2 veces mas

propensos a este cancer que las mujeres aunque este ha ido en aumento. (23) (25)

3.4.2 Etnia: Este es un factor no modificable se evidencia que las personas que tienen
tendencia de contraer el cancer gastrico con mayor frecuencia son la poblacion Negra,

asiatica y en la que menos se da en la poblacion Blanca. (23) (25)

3.4.3 Helicobacter Pylori: Esta bacteria se puede contagiar a través de diversas formas tales
como los alimentos, el agua, la suciedad en las manos, la materia fecal y la saliva. Es de gran
facilidad contraerla, por ello es importante evitar el contagio ya que es cronica, produce
ulcera péptica y gastritis en diversos grados, para evitar esta bacteria que es la causante de la
gastritis con la cual se puede confundir con el cancer gastrico. Es importante realizar un buen
proceso con los alimentos como lavar, desinfectar y cocer los alimentos, lavar las manos
antes de comer, lavar bien los utensilios de cocina y beber agua de fuentes descontaminadas.
(23) (25)

3.4.4 Antecedentes Familiares: Las personas con antecedentes familiares que hayan sufrido
de problemas estomacales y hayan padecido de este cancer deben tener mayor cuidado en el
consumo de los alimentos y la deteccion temprana de la sintomatologia para que pueda
prevenirse. (25)

3.4.5 Consumo de Tabaco y Alcohol: Existe evidencia sélida que demuestra que el tabaco
esta asociado al riesgo incremento de cancer ya que este es un factor de riesgo no solo en el
cancer gastrico sino para la mayoria de los canceres, como los son el de Pulmén, Es6fago,
Cavidad oral, Laringe, Faringe, Rifion y Pancreas entre otros; ElI Alcohol aumenta el riesgo
de cancer como el Gastrico, Colon, Recto, Higado, Mama y Ovario. No solo la persona que
consume el tabaco son los afectados por este; ya que las personas que conviven con personas
fumadoras o reciben de algin modo este humo son también propensas a contraer el Cancer,
debido a que el humo del tabaco contiene miles de compuestos quimicos, incluidas en ella
60 sustancias que son las causantes del cancer (Carcindgenos). Al fumar la nicotina se

absorbe rapidamente en el torrente sanguineo y viaja hasta llegar al cerebro, con un efecto de
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adiccion ya que estd comprobado que el tabaco y sus formas son adictivas y como se da la
adiccion es muy similar a los que determinan la adiccion a la heroina y la cocaina (23) (25).

3.4.6 Endoscopia: Si existe la sospecha de un problema géstrico el estudio de mayor utilidad
para poder determinar la causa exacta de los sintomas es la endoscopia, que es la formaen la
que se puede detectar méas rapidamente la Neoplasia Géstrica por lo que se recomienda que
si tiene algun sintoma como sangrado al vomitar, pérdida del apetito o sufre de gastritis puede
de este modo detectar enfermedades a tiempo y prevenirlas. La endoscopia de vias digestivas
altas (o EGD) visualiza el revestimiento del es6fago, el estomago y la primera parte del
intestino delgado (17).

3.5 Clasificacion de la CIE-10

La CIE-10 es la clasificacion internacional de enfermedades, fue publicada por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) se utiliza para fines estadisticos que se relacionan con la
morbilidad y la mortalidad. (59)

Tabla 1 Clasificacion de la CIE-10

Id Descripcion

C160 Tumor maligno del cardias

Cl61 Tumor maligno del fundus géstrico

Cl162 Tumor maligno del cuerpo del estomago

C163 Tumor maligno del antro pilérico

C164 Tumor maligno del piloro

C165 Tumor maligno de la curvatura menor del estbmago, sin otra especificacion
C166 Tumor maligno de la curvatura mayor del estbmago, sin otra especificacion



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003888.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003888.htm
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C168 Lesion de sitios contiguos del estdmago.

C169 Tumor maligno del estdmago, parte no especificada

3.6 Lista OPS 6/67 (Cancer Gastrico)

Esta lista es para facilitar un resumen de las estadisticas de mortalidad, basado en criterios
de la salud publica, se concibid para datos de causas de defuncion que estan codificadas con
la CIE-10. La lista 6/67 contiene seis grandes grupos de causas, pero no se logrdé una
equivalencia exacta entre todos los grandes grupos de ambas listas. Esta lista se tomo para
este trabajo ya que en la base de datos suministrada para este estudio de la pagina del DANE
aparece tanto la lista 6/67 2.00 (Neoplasias) como la clasificacion de la CIE10 C16.9 (Tumor

maligno del estdmago, parte no especificada)
3.6.1 Descripcion de la lista 6/67

1.00 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

2.00 NEOPLASIAS (TUMORES)

3.00 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

4.00 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL
5.00 CAUSAS EXTERNAS

6.00 TODAS LAS DEMAS CAUSAS

7.00 SINTOMAS, SIGNOS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS

C2.01 [ T. MALIGNO DEL ESTOMAGO
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3.6.2 Estudios desarrollados sobre mortalidad por cancer gastrico

Estos son algunos estudios relacionados con el cancer Gastrico, los cuales aportaron para el

desarrollo de nuestro trabajo de investigacion.

e Trabajo de especializacion Cancer Gastrico en Colombia entre 2000-2009

e Céncer Gastrico en pacientes jovenes en Colombia 2012

e Situacion del cancer gastrico en el mundo y en chile 2016.

e Magnitud del cambio de la esperanza de vida debido a la mortalidad evitable,
Colombia, 2004-2014.

e Entre otros estudios consultados.

En los articulos anteriormente mencionados podemos resaltar que la mortalidad por cancer
gastrico es mas alta en hombres que en mujeres, se evidencia que las tasas comienzan a
aumentar a partir de los 55 afios en adelante y llega su pico en la edad de 75 a 79 afios. En
cuanto al trabajo de especializacién Céancer Gastrico en Colombia entre 2000-2009 coincide
con nuestro estudio en los departamentos de la region amazénica es donde menos se presenta
el cancer gastrico y en los departamentos donde mas se presentd fue en Narifio, Quindio y

Cauca.

3.7 Colombia y sus Regiones

3.7.1. Colombia

Colombia, oficialmente Republica de Colombia, es un pais soberano situado en la region
noroccidental ~ de América del Sur, que se constituye en unestado
unitario, social y democrético de derecho cuya forma de gobierno es presidencialista. Es una
republica organizada politicamente en 32 departamentos descentralizados y el Distrito
capital de Bogota, sede del gobierno nacional. Limita al este con Venezuela y Brasil, al sur
con Per( y Ecuador y al noroeste con Panama; en cuanto a limites maritimos, colinda con
Panama, Costa Rica, Nicaragua, Honduras, Jamaica, Haiti, Republica Dominicana y
Venezuela en el mar Caribe, y con Panam4, Costa Rica y Ecuador en el océano Pacifico.


https://es.wikipedia.org/wiki/Estado
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_del_Sur
https://es.wikipedia.org/wiki/Estado_unitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Estado_unitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Estado_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Democracia
https://es.wikipedia.org/wiki/Estado_de_derecho
https://es.wikipedia.org/wiki/Presidencialismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_capital
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_capital
https://es.wikipedia.org/wiki/Bogot%C3%A1
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Colombia se encuentra en la latitud y la longitud de 04 ° 00 N, 72 ° 00 w. Est4 situado en la
esquina noroeste de Ameérica del Sur. Colombia cubre tanto el norte como en los hemisferios
sur. Es el vigesimoctavo pais mas poblado del mundo, con una poblacion estimada de 49
millones de habitantes, ademas es la segunda nacidén con mas hispanohablantes, solo detras

de México. .

En el Caribe colombiano hay una cantidad importante de descendientes del Medio Oriente.
El producto interno bruto de paridad de poder adquisitivo de Colombia ocupa el cuarto
puesto en América Latina y el puesto 28 a nivel mundial. EI PIB nominal colombiano es el
cuarto mas grande de América Latina y ocupa el puesto 28 a nivel mundial. (26)

3.7.2 Region Andina

La regidn andina se encuentra ubicada en el centro del pais y es la regiébn mas poblada, con
34 millones de habitantes, ocupando la tercera parte del territorio colombiano. Se extiende
desde la frontera con el Ecuador hasta las llanuras del Caribe y desde la vertiente exterior de
la cordillera oriental hasta la vertiente exterior de la cordillera occidental; especificamente
limita al norte con la region Caribe, al noreste con Venezuela, al este con Orinoquia, al sureste

con Amazonia, al sur con Ecuador y al oeste con la regién del Pacifico. (66)

3.7.2.1 Antioquia: Medellin

Antioquia es uno de los 32 departamentos de nuestro pais, poseedor de un territorio extenso
y heterogéneo, conformado por 9 subregiones, 125 municipios, 283 corregimientos y 4.473
veredas, que paraddjicamente y a pesar de ser inmensamente rico, aun conserva altos y
preocupantes niveles de pobreza. Localizado en el noroeste del pais, el departamento de
Antioquia limita al norte con el mar Caribe y con el departamento de Cérdoba; al occidente
con el departamento del Choco; al oriente con los departamentos de Bolivar, Santander y
Boyac4; y al sur con los departamentos de Caldas y Risaralda. En el territorio antioquefio
habitan actualmente 6.613.118 personas. (28)

En el departamento de Antioquia para el afios 2017 las neoplasias se ubicaron en el tercer
lugar, la mortalidad a causa de las neoplasias en los hombres se mantuvo en el cuarto lugar,

las mujeres se presentaron en el tercer lugar. (28)


https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Pa%C3%ADses_y_territorios_dependientes_por_poblaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_espa%C3%B1ol
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9xico
https://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Caribe_(Colombia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Descendencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Medio_Oriente
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Pa%C3%ADses_por_PIB_(PPA)
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Pa%C3%ADses_por_PIB_(nominal)
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina
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3.7.2.2 Boyaca: Tunja

Boyaca es uno de los 32 departamentos de Colombia. Se encuentra ubicado en el centro
oriente del pais, siendo Tunja su capital, El departamento de Boyaca esta situado en la region
Andina, en el centro-oriente del pais. La cordillera Oriental lo atraviesa de sur a norte
conformando una variada topografia con diversidad de pisos térmicos. Cuenta con una
superficie de 23.189 km2 lo que representa el 2.03 % del territorio nacional. Limita por el
norte con los departamentos de Santander y Norte de Santander y con la Republica de
Venezuela, por el este con los departamentos de Arauca y Casanare, por el sur con Meta y
Cundinamarca, y por el oeste con Cundinamarca, Antioquia y Caldas. El tamafio de la
poblacion para el afio 2017 es de 1.279.955 habitantes.

Las Neoplasias aportaron un total de 11.427 muertes posicionandose como la tercera causa
de mortalidad general, dentro de las cuales el tumor maligno de estdmago se constituy6 como
principal causa de mortalidad, mostrando a 2014 como el afio con la mayor tasa representada
en 81,3 muertes por 100.000 habitantes. (32)

3.7.2.3 Caldas: Manizales

El Municipio de Manizales posee un &rea de 43948 hectéreas. Se extiende por la Vertiente
Occidental de la Cordillera Central desde su cima hasta las orillas del Rio Cauca; se encuentra
delimitado de Sur oriente a Nor Occidente por el Rio Chinchina, que actia como limite
natural con los Municipios de Villamaria, Chinchina y Palestina, el limite hidrografico se
inicia en el Alto del Frailejon ubicado cerca de la via de acceso al Parque Nacional Natural
los Nevados, hasta la desembocadura de la Quebrada los Cuervos (Villa maria); continua en
direccion Sur-Norte hasta el punto de confluencia de la Quebrada Cameguadua (Chinchind);
en este punto se inicia el limite con Palestina y se extiende hasta el sitio donde el Rio

Chinchina vierte sus aguas al Rio Cauca

Con base en la informacién de las proyecciones de poblacion del DANE entre el afio 2005 y

2015, Manizales aumentd su poblacion en 16281 habitantes en estos 10 afios. (33)
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3.7.2.4 Cundinamarca: Bogota

El departamento estd ubicado en el centro del pais, sobre la cordillera Oriental, en la region
Andina. Presenta un relieve variado de planicies, montafias, colinas, con alturas que van
desde los 300 a los 3.500 msnm. Se extiende desde la margen oriental del rio Magdalena
hasta el piedemonte Llanero. El territorio inicia en la Cordillera Oriental que penetra por el
sur formando el complejo de los paramos de Sumapaz y de Cruz Verde; en su parte media
presenta la altiplanicie de la Sabana de Bogota; y mas al norte el valle de Ubaté y Simijaca,
Cundinamarca limita con cinco (5) departamentos: al norte con Boyacé (franja de territorio
en litigio); al oriente con Boyacd y Meta; por el sur con Meta, Huila y Tolima, y por el
occidente con Tolima y Caldas, separados por el rio Magdalena, su poblacion es de 2.762.784

habitantes.

Las neoplasias ocupan el tercer lugar de causa de muertes en los afios 2005 a 2015, mostrando
una tendencia que se mantiene en ese periodo en ese periodo de tiempo, pasa de una tasa de
84,68 muertes por 100.000 habitantes en el 2005 a 84,66 en el afio 2015 con 1258 muertes.
Se ve una leve disminucion en los afios 2008 y 2011 con unas tasas de 79,92 y 78,71

respectivamente. (40)

3.7.2.5 Huila: Neiva

El departamento del Huila esta localizado al suroccidente de Colombia y limita al norte con
el departamento de Tolima, al sur con Cauca, al oriente con Meta, Caqueta y Cundinamarca
y al occidente con Cauca y Tolima. Es un departamento multirracial que tiene una poblacién
de 1.182.944 habitantes para el afio 2017. (43)

En tercer lugar, las neoplasias se presentan una tasa significativa con ligera tendencia a
aumentar para el 2015, de 117,8 x 100.000 habitantes comparandolo con el 2014 que fue de
111,5 x 100.000 habitantes superando ligeramente a las causas externas, en comparacion al
afio 2014 donde el tumor maligno de estomago fue la primera causa de mortalidad por
neoplasias, en el afio 2015 fue desplazado por tumor maligno de la prostata y con tendencia

a aumentar. (43)
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3.7.2.6 La Guajira: Riohacha

El Departamento de La Guajira esta localizado en la parte méas septentrional de Suramérica
y en el extremo noroeste de Colombia, La extension superficial del Departamento es de
20.848 Kmz2, que representa el 1,76% de la superficie del pais. Sus limites son: al norte con
el Mar Caribe Republica Dominicana y Haiti; al oriente con la Republica de Venezuela; al
Occidente con los Departamentos del Cesar y Magdalena y al sur con la Republica de

Venezuela y el Departamento del Cesar. Su poblacion es de 1.012.926 habitantes.

Las neoplasias son una de las cuatro primeras causas de muerte en el Departamento de La
Guajira. Entre 2005 y 2015, se identificd con mayor peso dentro del grupo de las neoplasias,
el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon, el
tumor maligno de trdquea, los bronquios y el pulmon, el tumor maligno de préstata y los

tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas. (44)

Las neoplasias ocuparon el cuarto lugar a nivel departamental con una tasa para el afio 2.015
de 38,5 muertes con igual posicion en los hombres con 41,6 muertes y con un tercer lugar en

mujeres con 36,1 muertes por cada 100.000 mujeres. (44)

3.7.2.7 Norte de Santander: Culcuta

El Norte de Santander es uno de los 32 departamentos de Colombia. Esta ubicado en la zona
nororiental del pais, sobre la frontera con Venezuela. Hace parte de la Regién Andina. Su
capital es San José de Cucuta, una de las ciudades mas importantes del pais. Norte de
Santander esta ubicado en la region nororiental de la Republica de Colombia sobre la
cordillera oriental. Limita al norte y el oriente con la Republica Bolivariana de Venezuela, al
sur con los departamentos de Boyaca y Santander, departamento con el que también limita
al occidente, asi como con el Cesar. La poblacion estimada para Norte de Santander durante
el 2016 fue de 1367708 habitantes. (48)

Las neoplasias ocupan el tercer lugar durante los afios 2005 a 2008 (oscilando entre 94 y 101
muertes por cada 100.000 habitantes), teniendo un leve descenso en 2009, pero aumentando
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durante los afios 2010 y 2014, ubicandose en 107 muertes por cada 100.000 habitantes para
este Ultimo afio. (48)

3.7.2.8 Quindio: Armenia

El Departamento del Quindio esta ubicado en el centro - occidental del Pais, limita por el
norte con los departamentos del Valle del Cauca y Risaralda, por el este con el Departamento
del Tolima, por el sur con los departamentos de Tolima y Valle del Cauca y por el oeste con
el Departamento del Valle del Cauca. En el tridangulo que forma el “Quindio” esta limitado
por tres departamentos que conforman las estribaciones y planicies que inician en el valle del
rio Cauca y al norte con el departamento de Risaralda; presenta una poblacién de 575.010
habitantes.

En tercer lugar, se encuentran las Neoplasias evento que ubica al Departamento del Quindio
dentro de los primeros lugares a nivel Nacional, siendo el curso de vida de la vejez el mas
impactado con el 73% del total de las muertes, seguido del curso de vida de la adultez con el
24.9%, la juventud muestra un comportamiento inferior con el 1.09%, siendo importante

tener en cuenta que el tumor maligno de estbmago muestra el mayor comportamiento. (50)

3.7.2.9 Risaralda: Pereira

El Departamento de Risaralda tiene una extensién aproximada de 3.592 Km2, lo que
representa el 0.3% del area total del pais y el 27% de la extensién total de los departamentos
gue conforman el eje cafetero, en la cordillera Central (Caldas, Quindio y Risaralda), limita
con siete (7) Departamentos: Al Norte con los Departamento de Antioquia y Caldas, por el
Oriente con Caldas y Tolima, por el Sur con el Quindio y Valle del Cauca y por Occidente
con Choco, el total de la poblacién en el departamento de Risaralda es de 957.254 habitantes.

Las neoplasias fueron la tercera causa de mortalidad en el departamento de Risaralda en los
afios analizados, se observa un pico en el afio 2007, con 123 muertes por cada 100.000
habitantes, descendi¢ a 111 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2008, para pasar a una
tasa de 115.6 por 100.000 habitantes en el afio 2011. Entre los afios 2012 a 2014 la tendencia
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ha sido hacia el aumento, pas6 de 117 por 100.000 habitantes en el afio 2012 a 124.97 por
100.000 habitantes en el afio 2014. (51)

3.7.2.10 Santander: Bucaramanga
El departamento de Santander se encuentra localizado en la parte septentrional de la
Cordillera Oriental de los Andes al noroeste del pais, sus limites estan conformados por los
departamentos de Cesar y Norte de Santander en el norte; Boyaca y Norte de Santander en el
oriente; Boyaca al sur, y Antioquia y Bolivar al occidente. La poblacién total de Santander
para 2017 es de 2.080.938 habitantes

Las neoplasias con una tasa de mortalidad de 94,9 por 100.000 habitantes. Las tres principales
causas de muertes masculinas por neoplasias fueron el tumor maligno de estdbmago; los
tumores malignos de otras localizaciones y las no especificadas; y el tumor maligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon, los cuales tuvieron unas tasas
respectivas de 18.88, 16.60 y 15,87 muertes por 100.000 hombres (53)

En general, se observa que las tendencias de las tasas de mortalidad por neoplasias han sido
oscilantes a lo largo del periodo y los incrementos mas marcados fueron los del tumor
maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmon
(62%); los del tumor maligno del cuerpo del utero (41%); y del tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmén (31%). EI tumor maligno del estomago y el tumor maligno del

utero, parte no especificada tuvieron descensos de 19% y 38%. (53)

3.7.2.11Tolima: Ibagué

Ibagué es un municipio colombiano ubicado en el centro-occidente de Colombia, sobre la
cordillera central de los andes entre el Cafion de Combeima y el valle del Magdalena, en
cercanias del nevado del Tolima. Es la capital del departamento de Tolima, limita al norte
con el departamento de Caldas, al sur con Huila, al este con Cundinamarca y al oeste con
Cauca, Valle, Quindio y Risaralda, de acuerdo con la proyeccion estimada por el DANE para
el afio 2017, la poblacion total del departamento del Tolima es de 1.416.124 habitantes. (55)
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La mortalidad por neoplasias ocup6 el tercer lugar, dentro de las que sobre salen el tumor
maligno de estomago con tendencia a la disminucion para el 2016, siendo los afios 2005

(18,9) y 2006 (17,6) los afios que mayor tasa aportaron por esta causa. (55)

3.7.3 Regidn Caribe

Es una de las cinco regiones que componen el territorio colombiano, y ademés una de las
mas importantes en cuanto a la economia del pais. Esta ubicada en el extremo norte de
Colombia y Sudamérica, bafiada por el océano Atlantico y compuesta por importantes

ciudades y departamentos como Barranquilla, Cartagena, Santa Marta, entre otras. (67)

3.7.3.1 Atlantico: Barranquilla

La ciudad se encuentra localizada en el vértice nororiental del departamento del Atlantico,
Barranquilla limita al oriente con el departamento del Magdalena, al norte con el municipio
de Puerto Colombia y con el Mar Caribe, al occidente con los municipios de Puerto
Colombia, Galapa y Tubara y al sur con el municipio de Soledad, segun datos de Proyeccion
del DANE, tiene un total de 1.228.271 habitantes

Las causas de mortalidad con la tasa mas alta en los hombres del Distrito de Barranquilla,
son las enfermedades del Sistema Circulatorio con una tendencia al incremento, seguido de
“las demas causas” y las Neoplasias. Similar ocurre en la mortalidad por neoplasias donde
nuevamente los hombres (2014:119,05 y 2015:123,3) tienen tasas superiores a las de las
mujeres (2014: 99,1 y 2015:100,6). (30)

3.7.3.2 Bolivar: Cartagena

Bolivar es uno de los departamentos mas grandes de Colombia, su extension es de 25.978
Km2, representando el 20 % del territorio del Caribe Colombiano y el 2,3 % del total
nacional, su territorio alargado, va desde el Mar Caribe, hasta las selvas del Carare, colinda

con los departamentos de Antioquia, Atlantico, Cesar, Cdrdoba, Sucre, Magdalena,



31

Santander. Su capital es Cartagena de Indias, la Poblacion total para el afio 2012 el
departamento de Bolivar contaba con 2.025.573 habitantes.

Las neoplasias siguen cobrando vidas ya que presenta un aumento de 0.8 en las muertes por
cada 100.000 habitantes entre el 2005 y el 2011 aun cuando el aumento no es significativo,
resulta preocupante no haber logrado reducir las muertes por esta causa finalizando el periodo
con 47.6 muertes por cada 100.000 habitantes

Las muertes por neoplasias presentan un comportamiento de comportamiento inverso en los
grupos de hombres y mujeres con el aumento de numero de muertes en hombres y la
disminucion del namero de muertes en mujeres evidenciado en el inicio del periodo con una
brecha de 6.4 méas muertes en mujeres y finalizando con una brecha de 7.8 mas muertes por
cada 100.000 habitantes en hombres. (31)

3.7.3.3 Cesar: Valledupar

El Departamento del Cesar estd ubicado al nororiente del pais. Limita por el norte con los
departamentos del Magdalena y La Guajira; por el oriente con La Republica Bolivariana de
Venezuelay el Departamento de Norte de Santander, al sur con Santander, y al occidente con
Bolivar, Magdalena y Santander. Tiene una extension territorial de 22.905 km2, que
representa el 2% del territorio nacional y una densidad de 42.71 habitantes por kilometro

cuadrado. La poblacién del afio 2012 del departamento del Cesar es de 991,584

El quinto tumor maligno en frecuencia de presentacion fue el cancer géstrico con el 8%; la
tasa de incidencia departamental fue de 3.37 x 100.000 habitantes; el rango de edad de
presentacion estuvo entre 36 a 83 afios; el grupo etario mas afectado fue el de 75 - 79 afios
con el 24.24%, con promedio de edad de 64.83 afios. (37)
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3.7.3.4 Sucre: Sincelejo
Sincelejo es un municipio colombiano, capital del departamento de Sucre. Esta ubicado al
noroeste del pais, en la Region Caribe colombiana exactamente en la subregion Sabanas en

el departamento de Sucre. (54)

El municipio es la capital de Sucre desde 1966, cuando este territorio fue declarado

departamento.

El cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte por cancer en la poblacion de
mujeres entre 30 y 59 afios y la segunda causa de mortalidad general por neoplasias, en este
departamento. Sin embargo, debido a la tendencia a iniciar relaciones sexuales a edades mas

tempranas, el cancer de cuello uterino afecta a mujeres cada vez mas jovenes.(54)

3.7.3.5 Cordoba: Monteria

Cordoba limita por el norte con el océano Atlantico, por el oeste, sur y suroriente con
Antioquia y al este con Bolivar y Sucre. La costa Cordobesa es de 124 Km. y va desde
Arboletes en limites con Antioquia hasta Punta de Piedra en limites con el Departamento de
Sucre. Es uno de los ocho Departamentos de la regidn Caribe y ocupa un area de 25.058 km2
equivalente al 20% del total de la superficie de esta macro region y el 2.3% del territorio
Nacional; en lo que respecta al tamafio del Departamento es el segundo del Caribe
Colombiano después del Departamento de Bolivar y el séptimo en el pais, su poblacion es de
1.788.648 habitantes. (39)

Las neoplasias como 42 causa de mortalidad present6 una tasa minima en 2008 con 57.0 x
100.000 y tasa maxima en 2007 con 67.5 por 100.000. Las neoplasias presentaron durante el
periodo analizado una tendencia estable con pequefias variaciones hacia el descenso en el
afio 2008 (53.2x 100.000) pero con ascenso concomitante en el afio 2011 con 62.5 x 100.000.
En los ultimos afios a pesar de los avances en las técnicas de diagnostico y tratamiento
temprano, las neoplasias se ubican como tercera de las grandes causas de mortalidad general.
(39)


https://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Sucre_(Colombia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Caribe_(Colombia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Sabanas
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3.7.3.6 San Andrés y Providencia: San Andrés

El departamento de San Andrés y Providencia estd ubicado al noroeste del territorio
continental nacional, en el sector occidental del mar Caribe, En conjunto, el Archipiélago es
de forma alargada, con direccion sureste — noreste: su superficie total es de 52,5 kilometros
cuadrados, lo cual convierte a este departamento como la mas pequefia de las divisiones
politico-administrativas del pais. Adicionalmente, representa para Colombia 350.000

kilometros cuadrados de mar patrimonial, cuenta con un total de 74 mil habitantes. (52)

En este departamento se posicionan en segundo lugar el grupo de las neoplasias, aunque se
observa un marcado descenso de las mismas en los Ultimos afios. Las demas tasas de
mortalidad conservan una tendencia en el tiempo, sin marcadas diferencias entre ellas. Para
el caso de las tasas ajustadas en las mujeres. En cuanto a las neoplasias, el principal tumor
encontrado en los hombres estaba asociado la prostata, encontrandose a lo largo del tiempo
como el de mayor tasa. Seguido a este tipo de cancer, lo tumores de pulmén y de los 6rganos

genitourinario ocuparon el segundo y tercer lugar respectivamente. (52)

3.7.3.7 Magdalena: Santa Marta

El territorio departamental se encuentra ubicado al norte del pais, en la region Caribe y abarca
23.188kms2 de superficie, lo cual representa aproximadamente el 2% del territorio nacional
y el 15% de la region Caribe. Limita con el departamento de Cesar. La altura maxima de
1000 m sobre el nivel del mar se localiza en la Sierra Nevada de Santa Marta, limita por el
Norte con el Mar Caribe con un perimetro cercano a los 220 Kms2, por el Este con los
departamentos de La Guajira y Cesar cada uno compartiendo una extension aproximada entre
80 Kms2 y 390Kms2 respectivamente, por el Sur y Oeste con el rio Magdalena, que lo separa
de los departamentos de Bolivar y Atlantico con una extension de 265 Kms2 y 110 Kms2
cada uno, lo que representa un perimetro total de 1.065 Km2 repartidos y compartidos
equivalentes al 5% del territorio magdalenense La poblacion del departamento del
Magdalena en el afio 2017 fue de 1.285.384 habitantes. (45)

En tercer lugar, se encuentran las neoplasias con un comportamiento disminuido en dos
puntos por cien mil menos en el afio 2015 con una tasa de 80,7 x 100.000 en este afio el 71%

de todas las muertes por neoplasias demostrando la poca prevencién en las etapas iniciales
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de la vida y deficiencias en la deteccion temprana de esta enfermedad, ademas de ello, un
17% de muertes ocurrieron en personas de 45 a 59 afios y un 12% en menores de 15 afios.
(45)

3.7.4 Regidn Pacifico

La region pacifica de Colombia es una de las cinco grandes regiones naturales del pais, entre
todas las regiones naturales de Colombia, la regién pacifica es la que ocupa la mayor parte
del oeste del pais, se encuentra en la costa oeste del pais, limitando al oeste con el Océano
Pacifico y al sur con Ecuador. Al este limita con la regién andina de Colombia, mientras que
al noreste limita con la region caribefia del pais. (68)

3.7.4.1 Choc06: Quibdo

El Departamento del Choco, esta localizado en el noroeste del pais, en la region del Pacifico
colombiano. Comprende las selvas del Darién y las cuencas de los rios Atrato y San Juan. Su
capital es Quibdd, es el Unico departamento de Colombia con costas en los océanos Pacifico
y Atlantico y Unico limitrofe con Panaméa; comprende la mitad del litoral nacional en el
océano Pacifico: tiene una extension aproximada de 46.530 Kms2, equivalente al 4,07% del
total de la extension del pais, conformado por 30 Municipios distribuidos en cinco regiones,
denominadas: Atrato, San Juan, Pacifico Norte, Pacifico Sur y Darién, el Departamento del
Choco limita asi: Por el norte, con la Republica de Panama y el Mar Caribe; por el oriente
con los departamentos de Antioquia, Risaralda y Valle del Cauca, por el sur con el Valle del
Cauca y por el occidente con el Océano Pacifico. Tiene una poblacién total para el afio 2017
de 510.047 habitantes, de esta poblacion el 82.7% es afro descendiente; el 11.9% es indigena
y el 5.4% restante es mestizo y blancos. Las caracteristicas multiétnicas de la poblacion, asi
como la historia de los grupos, su simbiosis con el medio ambiente e imaginarios culturales,

son elementos fundamentales para la definicion de las intervenciones en salud. (38)
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En el periodo del presente analisis 2005 al 2014, se evidencia en algunas tasas la tendencia a
la disminucion, sin embargo, pese ese fendmeno todas sobrepasan el promedio nacional, en

especial en grupo de enfermedades transmisibles, las perinatales y las neoplasias. (38)

3.7.4.2 Cauca: Popayan

El Departamento del Cauca esta situado al sur-occidente del pais, entre las cordilleras central
y occidental y los departamentos del Valle del Cauca, Narifio, y Huila, con una porcién de
140 Km de costa en el Pacifico y fronteras de menor tamafio con los departamentos de
Tolima, Caquetd y Putumayo. Su extension de 29.308 Kmz2, equivale al 2,7% del territorio

nacional. La poblacién del Departamento del Cauca para el afio 2017, es de 1.404.205

Las neoplasias se encuentran en cuarto lugar, que presentaron un comportamiento oscilante
durante todo el periodo de 2005 a 2015 y que desafortunadamente presentaron un incremento
en el Gltimo afio terminando en 85,09. En primer lugar, se destaca el tumor maligno de
estdbmago, el cual presenta su pico méas alto en 2005, iniciando con una tasa de 23,22 por
100.000 habitantes, tiene una tendencia oscilante, terminando el afio 2015 en una tasa de
19,62 por 100.000 habitantes lo que representa un aumento porcentual de 3,7 con relacion al

afio inmediatamente anterior. (36)

3.7.4.3 Narifo: Pasto

El departamento tiene una extension de 33.268 km2 que equivale al 2.91 % del area total del
pais. Limita por el norte con el Departamento del Cauca, al oriente con el Departamento del
Putumayo, al sur con la Republica del Ecuador y al occidente con el Océano Pacifico, esta
localizado en el extremo suroccidental de la Republica de Colombia en la frontera con la
Republica del Ecuador, su territorio hace parte de tres zonas geograficas de Colombia: * La
Ilanura del Pacifico en el sector oriental del departamento (52% aproximadamente). « Region
Andina colombiana que atraviesa al departamento por el centro de norte a sur (40%). Su
poblacion es de 1.787.545 habitantes (47)

En tercer lugar, se encuentran las neoplasias con 82.2 por 100.000 habitantes. Para el afio

2015, los tres primeros lugares son ocupados por el tumor de estomago en primer lugar,
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seguido del tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo excepto estbmago y
colon y el tumor de otras localizaciones y las no especificadas. (47)

3.7.4.4 Valle del Cauca: Cali

El Valle del Cauca, esta localizado en el suroccidente del pais, en el centro de la region
pacifico, entre el flanco occidental de la cordillera central y el océano pacifico. Su poblacion
para el afio 2010, de acuerdo con la proyeccion censo DANE de 2005, es de 4.383.277
habitantes. Tiene una superficie total de 21.195 km2, que representa el 1.9% del territorio
nacional, se encuentra dividido en 42 municipios y su capital, Santiago de Cali, acoge al 59%

de su poblacion total.

Los tumores malignos representan un problema importante en el departamento. Por cancer
de mama mueren 12 personas por cada 100.000 habitantes y 11 por cancer de pulmén. El
Cancer de Cuello uterino aporta 8 muertes por cada 100.000 habitantes y 7 por Colon y
prostata. Estas cifras son alarmantes al comparar con otras zonas del pais. El Valle, junto con
regiones del eje cafetero, Santander y Meta, presenta los mayores riesgos para estas
mortalidades. (56)

3.7.5 Regidén Orinoquia

La region Orinoquia esta ubicada hacia el lado este de Colombia y al este de la cordillera
oriental, y tiene una extension de unos 253000 kilometros cuadrados, también es denominada
region de los Llanos Orientales, dado que en lugar en donde esta ubicada se caracteriza por
ser una amplia llanura, su nombre también hace referencia al rio Orinoco, cuya cuenca abarca
a gran parte de esta region, esta delimitada por los rios Orinoco, Guaviare, Arauca y por el
piedemonte llanero, que corresponde al limite entre las tres cordilleras en territorio

colombiano.(69)
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3.7.5.1 Arauca: Arauca

El departamento de Arauca esta situado en el extremo norte de la region de la Orinoquia del
pais. Limita al norte y al este con Venezuela, al sur con los departamentos de Vichada y
Casanare, y por el oeste con Boyaca. Su territorio ocupa una superficie de 23.818 km2. Su
nombre y el de su capital vienen de Arawak, una de las tribus indigenas que habitaban en la
region. El departamento de Arauca ocupa una superficie de 23.818 km?, predominantemente
compuesta por llanuras, lo que representa el 2,1% del territorio nacional. El territorio esta
dividido en tres regiones fisiogréficas: la primera la constituye la parte montafiosa este de la
cordillera Oriental, el piedemonte llanero y la llanura aluvial del Orinoco.

La poblacion del Departamento de Arauca calculada para el afio 2017 fue de 267.992
habitantes. (29)

La cuarta causa de muerte en el periodo 2005 — 2015 fueron las neoplasias, estas ocasionaron
el 13,09% (1.443) de toda la mortalidad del periodo, registrando un incremento de 6,34%
entre 2005 y 2015 pasando de 74,02 a 78,72 muertes por neoplasias por 100.000 habitantes.

En el afio 2015, las neoplasias mantienen el cuarto lugar de mayor tasa de mortalidad. (29)

3.7.5.2 Casanare: Yopal

El Departamento de Casanare esta localizado en la region de la Orinoquia al nororiente de
Bogot4, a una distancia aproximada de 350 kilometros. Limita al norte y oriente con Arauca,
al su oriente y sur con Vichada y Meta y al occidente con Boyaca. La poblacién estimada
(DANE 2017) es de 368.989 habitantes

Las neoplasias fueron la tercera causa de defuncién en 2015 fueron las patologias del grupo
de causas externas con 228 muertes para una tasa especifica de 79,11 defunciones por

100.000 habitantes y tendencia al descenso.

Las neoplasias son una de las tres primeras causas de muerte en Casanare. Ente 2005 y 2015,
el tumor maligno de estdbmago causo el 16,40% (322) de las muertes por neoplasias y su
comportamiento fue decreciente, pasando de una tasa ajustada de 13,46 a 11,38 muertes por
cada 100.000 habitantes. (35)
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3.7.5.3 Vichada: Puerto Carrefio

El departamento del Vichada esta conformado por 4 municipios Puerto Carrefio, La
Primavera, Cumaribo y Santa Rosalia, de los cuales los 3 primeros se encuentran en frontera
con el estado Ayacucho, Republica Bolivariana de Venezuela, al norte limita con el rio Meta
que lo separa de Venezuela y al este con el rio Orinoco que lo separa de la frontera. Puerto
Carrefio es el centro politico y burocratico; La Primavera con gran potencialidad
socioecondmica, gracias a la dotacion agrologico de las tierras localizada a orillas del rio
Meta; y Cumaribo con predominio de la poblacion indigena y riquezas ambientales que
alberga las etnias raizales con procesos de colonizacion impulsados por la actividad cocalera,

el conflicto social y de orden publico. (58)

3.7.5.4 Meta: Villavicencio
El departamento del Meta se encuentra localizado en la region centro-oriental de Colombia,
limita por el norte con los departamentos de Cundinamarca y Casanare; al sur con Caqueta y
Guaviare; al oriente con el departamento del Vichada y al occidente con el departamento del
Huila y con Bogoté - D.C. Para el afio 2017 el departamento del Meta tiene una poblacion
total de 998.162 habitantes.

Encontramos que la tercera causa mas importante de muertes son las neoplasias, con un
promedio de 103,6 muertes por 100.000 habitantes, se evidencia una tendencia estable en el

tiempo, siendo que los picos mas altos se presentaron en el afio 2010 y 2012. (46)

3.7.6 Region Amazonia

Es una de las cinco regiones naturales mas importantes de Colombia. Se ubica al sur del pais,
y limita al norte con las regiones Andina y Orinoquia, al este con Venezuela, al suroeste con
Brasil, al sur con el Per( y al sureste con Ecuador, es la region méas grande de Colombia y
abarca entre un 35% y un 40% de la extension total del pais, aunque también es la menos
poblada. (70)
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3.7.6.1Amazonas: Leticia

El Departamento de Amazonas ocupa un area de 109.665 km2 siendo el Departamento de
mayor extension territorial, comprende el 42% del territorio nacional y es la zona menos
poblada del pais. A la vez, hace parte de la gran region suramericana de la Selva amazonica,
la més extensa zona forestal del mundo que es compartida por Venezuela, Brasil, Colombia,
Ecuador, Pert, Guyana, Suriname, y Bolivia. En consecuencia, la Region Amazénica de
Colombia es la més forestal con una superficie de 483.119 km cuadrados. Limita por el Norte
con el departamento de Caqueta y el rio Apaporis, que lo separa del Departamento del
Vaupés; por el Este con la Republica de Brasil; por el Sur con los rios Putumayo y Amazonas,
que lo separa de la Republica del Perd y por el Oeste con la Republica del Pert y el

Departamento del Putumayo.(27)

La tasa de mortalidad debido a las neoplasias es de 92,73 muertes por cada 100 mil habitantes,
esto presenta un aumento paulatino desde el 2005 hasta el momento, lo que hace que esta
causa ocupe el tercer lugar. Para el afio 2015, las tres primeras causan de mortalidad fueron:

otras causas, enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias. (27)

3.7.6.2 Caqueta: Florencia

Cuenta con una superficie 88.965 Km?, lo que representa el 7.79 % del territorio nacional
siendo el tercer departamento mas extenso del pais; a su vez representa el 22,9% del area que
Colombia aporta a la Gran cuenca Amazonica. Su capital es la ciudad de Florencia y esta
dividido politica y administrativamente en 16 municipios. Debe su nombre al Rio Caqueta
que le sirve de limite con el departamento de Putumayo, limita al norte con los departamentos
del Huila y Meta, al este con los departamentos del Guaviare y Vaupes, al sur con el rio
Caqueta que lo separa de los departamentos del Amazonas y Putumayo y al oeste con los
departamentos del Cauca y Huila, cuenta con una poblacion de 483.846 habitantes. Las

neoplasias ocuparon el segundo lugar en el afio 2011 con una tasa de 89,0. (34)
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3.7.6.3 Guainia: Puerto Inirida

El Departamento de Guainia esta situado al oriente del pais, en la region de la Amazonia,
cuenta con una superficie de 72.238 km2 lo que representa el 6.2 % del territorio nacional.
Limita por el Norte con el rio Guainia, que lo separa del departamento del Vichada; por el
Este con los rio Atabapo, Guainia y Negro, que lo separan de la Republica de Venezuela; por
el Sur con la Republica de Brasil y por el Oeste con los departamentos del Vaupés, Guaviare
y Vichada. Tiene como limite al norte el Departamento del Vichada, al oriente la Republica
de Venezuela, al sur la republica del Brasil y al occidente los departamentos del Guaviare y
Vaupés, estda enmarcada en la llamada extension amazoénica, El departamento tiene una
extension aproximada de 72.238 Km2 que corresponde al 6.33% del territorio nacional, con
una poblacion para el afio 2017 de 42.777 habitantes. (41)

Las neoplasias ocupan el tercer lugar, evidenciando que para las vigencias 2005 su tasa era
de 77.8 casos de muerte por cada 100 mil habitantes con una disminucion en la tasa de 15.9
hacia el afio 2006. En los periodos siguientes hasta el 2013, su comportamiento presenta
sensibles variaciones, sin embargo, su tendencia a la vigencia 2015 es al aumento en 5.3

casos de muerte por cada 100.000 habitantes. (41)

3.7.6.4 Guaviare: San José del Guaviare

El Departamento del Guaviare se encuentra ubicado en la zona de confluencia de la
Amazonia y Orinoquia, con unja altitud de 180 msnm, con clima tropical lluvioso,
temperatura promedio de 25.5°C, precipitacion de 2600 mm y humedad de 84%. Limita por
el norte con el departamento del Meta, al sur con Caqueta y Vaupés, al oriente con Guainia
y al occidente con Meta y con una extension de 53.460 Km2. Esta conformado por cuatro
municipios, San José del Guaviare, la capital del departamento, EI Retorno, Calamar y
Miraflores. En el 2017 alcanza una poblacion de 114.207 habitantes. (42)

En el grupo de neoplasias, se observa que en el afio 2009 se presentd la mayor tasa de
mortalidad por esta causa con 129,09 muertes por 100.000 habitantes, y en el afio 2015, se

registro una tasa de mortalidad con 45,9 muertes por 100.000 habitantes. (42)
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3.7.6.5 Putumayo: Mocoa

El Departamento del Putumayo se encuentra ubicado al sur de pais. Pertenece a la Amazonia
colombiana con una extension de 27.820 KM? y representa el 2,26% del territorio nacional.
Su territorio se extiende desde el pie de la cordillera oriental al occidente hasta la llanura
amazonica al oriente, entre los rios San Miguel y Putumayo al sur, el Cascabel al norte y el
Caqueté al nororiente. Cuenta con tres regiones geograficas que registran todos los pisos
térmicos, conocidas como Alto, Medio y Bajo Putumayo. Su poblacion es de 337,054
habitantes. (49)

3.7.6.6 Vaupés: Mitu

El Departamento de Vaupés esta ubicado al oriente del pais en la region de la Amazonia,
comprendido entre los 01°13°28”" de latitud sur y 02°04°55”* de latitud norte, y entre los
69°06°50” y 72°02°15”” de longitud oeste.

El departamento de Vaupés es un territorio rico en corrientes de agua; tiene como base del
sistema hidrogréafico el rio Vaupés que atraviesa de oeste a este el departamento y sirve de

via de comunicacion entre varios poblados riberefios. (57)

3.8 Georreferenciacion

La georreferenciacion es un proceso de localizacion geografica, dentro de un sistema de
coordenadas. En términos mas sencillos, es ubicar una direccion dentro de un mapa digital,
asociando al punto la coordenada y algunos datos sociodemograficos como el estrato, el

barrio, la localidad, entre otros. (65)


http://www.geobis.com/es/datos-de-mercado/

42
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Este es un estudio descriptivo, retrospectivo que nos permitio describir el comportamiento
de la mortalidad por cancer gastrico entre los afios 2008-2017 dando un analisis por Regiones
de las defunciones por Cancer Gastrico.

La poblacion que se tomd es de los registros de las personas fallecidas por cancer gastrico en
Colombia de 2008-2017 oscila entre los 15 a los 85 afios de edad y méas, con base en los
registros de mortalidad del DANE tomados de la pagina oficial del sitio.

4.2 Poblacion

La poblacion que se incluyo en el estudio correspondié a 47.911 registros de la pagina del

DANE que se encuentra en el link: https://sitios.dane.gov.co/visor-anda/, tomando los

registros de la poblacién de 2008-2017. Paraello, se identifico las muertes por cancer gastrico
como causa basica de muerte segun el certificado de defuncién bajo el codigo de la CIE 10
C16.9 (Tumor maligno del estdmago, parte no especificada) de personas entre las edades de
15-85 y mas.

4.3. Criterios de inclusion

Al escoger las variables a trabajar nos basamos en los datos que estuvieran correctamente
diligenciados, la lista 6/67 se tomo para este trabajo ya que en la base de datos extraida para
este estudio aparece tanto la lista 6/67 con el codigo C2.01 (T. maligno del estbmago) como
la clasificacion de la CIE10 C16.9 (Tumor maligno del estomago, parte no especificada). Se
incluyo a las poblacion colombiana fallecida por cancer gastrico en los afios de 2008-2017
entre las edades de 15 a 85 afios y mas ya que es una neoplasia que se presenta entre 20-44
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afios, al ser asintomatica o confundirla con gastritis se va diseminando en otras partes del
cuerpo y al diagnosticarse en edades avanzadas, ya no hay nada que se pueda hacer, por ello

la tasa de mortalidad mas alta se da en los adultos mayores.

4.4 Criterio de exclusion

En este estudio se excluyeron todos los registros de las bases de datos de personas menores
de 15 afios, pues aunque es un cancer que se presenta a partir de los 20 afios, se vieron casos
en menores de esa edad y por ello se tomaron los registros desde los 15 afios hasta los 85 y
mas. Se excluyd aquellos registros que no representaron nuestro evento de interés. Ademas,
los afios que no estuvieron dentro del rango de 2008-2017 también fueron excluidos. Otro
criterio de exclusion fueron los espacios vacios o en blanco y las variables que no eran

necesarias dentro los objetivos del presente estudio.

4.5 Recoleccion de la informacion

Los datos que se tomaron para la elaboracidn de esta investigacion fueron fuentes secundarias
pertenecientes a los registros de defunciones no fetales de Colombia en el periodo de 2008-

2017, por medio de la base de datos del departamento Nacional de estadistica (DANE).

Para permitir la comparabilidad de los datos codificados con diferentes revisiones se utilizé
la lista de mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, que
implementa el sistema de codificacién CIE-10 la cual retne las causas de mortalidad en siete
grandes grupos. De las cuales el cancer gastrico esta entre las neoplasias bajo el codigo de
la CIE 10 C16.9 (Tumor maligno del estdmago, parte no especificada)

4.6 Procesamiento de la informacion

Antes de consolidar los datos de la pagina del DANE en los periodos que se necesitaban para
el estudio se verificd que tuvieran el cédigo del evento el cual trabajamos que es el cancer
gastrico, luego se procedio a tomar los datos de los afios de 2008 a 2017, posteriormente se
identificaron la variables que se tomaron para el estudio, para el cumplimiento de los
objetivos que se plantearon al inicio del trabajo y se organizaron con las variables que se

tuvieron de la base de datos.
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La unificacion de los datos se hizo en Microsoft Excel, en Access 2016 para el calculo de las
tasas, la realizacion de tablas y graficos bajo el sistema operativo Windows 10.

Para las variables del estudio en el caso del sexo, los hombres fueron representados con el
namero 1 y las mujeres con el nimero 2. Se tomaron los departamentos de Colombia y los
organizamos segun las regiones; para su analisis y logro de uno de los objetivos planteados

en el estudio.

Para el cumplimiento de cada uno de los objetivos de este estudio primero se organizo la base
de datos, para proceder con el calculo de las tasas se tomaron las proyecciones del DANE
y las variables que se tuvieron en cuenta fueron sexo, edad las cuales estaba agrupadas, tipo

de afiliacion a la seguridad social y departamento de ocurrencia del evento.

Se calcularon las tasas ajustadas por el método directo de ajuste de tasas, donde se hace uso

de la poblacién estandar por grupo de edad de la OMS.

Para la parte del mapeo se utiliz6 la herramienta de ArcGis, un software de sistema de

informacidn geografica donde se introdujo las tasas de las diferentes regiones para su analisis.

4.7 Célculo de las tasas

Para la mortalidad del Cancer Géstrico durante el estudio se obtuvieron las tasas crudas de
mortalidad y las tasas especificas a nivel nacional por el sexo, grupo de edad, departamentos,
a partir de las muertes por este cancer, las tasas fueron expresadas por 100.000 personas en

riesgo por afio de acuerdo con las siguientes formulas:

A nivel Nacional

N2 de defunciones por cancer gastrico
x 100.000

Poblacién a mitad de periodo
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A nivel de departamentos

N de defunciones por cancer gastrico por departamentos
Poblacién a mitad de periodo del departamento

x 100.000

Sexo por afio

N? de defunciones por cancer gastrico por sexo
Poblacién a mitad de periodo

x 100.000

Edad por afio

N¢ de defunciones por cancer gastrico por grupo de edad

X 100.000
Poblacion a mitad de periodo por grupo de edad

Las tasas ajustadas son por el método directo utilizando como referencia la poblacion
estandar de 100.000 habitantes propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

e Se obtiene el nimero de casos esperados al aplicar las tasas especificas de cada
poblacién de interés a las poblaciones especificas de la poblacidn estandar.

e Al dividir el numero total de casos esperados por la poblacion estandar se obtiene la
tasa global que se presentaria si la poblacion fuera la estandar.

e Se comparan las tasas globales que se darian en igualdad de condiciones
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Para cada afio, las defunciones y la poblacion se tabularon por los grupos quinquenales de
edad, las tasas obtenidas para cada afio quedan ajustadas contra la poblacion estandar y

pueden compararse entre si. (60)
4.7.1 Método Directo

En el método directo, se calcula la tasa que se esperaria encontrar en las poblaciones bajo
estudio, si todas tuvieran la misma composicion segun la variable cuyo efecto se espera
ajustar o controlar. Se utiliza la estructura de una poblacion llamada “estandar”, cuyos
estratos corresponden al factor que se quiere controlar y a la cual se aplica las tasas
especificas por esos mismos estratos de las poblaciones estudiadas. De esta forma, se obtiene
el numero de casos “esperado” en cada estrato si la composicion fuera la misma en cada
poblacion. La tasa ajustada o “estandarizada” se obtiene dividiendo el total de casos

esperados por el total de la poblacion estandar. (61)

4.8 Variables

Tabla 2 Variables de estudio

Nivel de
Variable Descripcion Naturaleza L Valores
Medicion
Sexo Sexo de la Cualitativa Nominal 1= Masculino
persona 2= Femenino
fallecida 3 = Indeterminado
Edad Edad de la Cualitativa Ordinal 11 = De 15 a 19 afios
persona
) 12 = De 20 a 24 afios
fallecida

13 = De 25 a 29 afios
14 = De 30 a 34 afios

15 = De 35 a 39 afios
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16 = De 40 a 44 afios
17 = De 45 a 49 afios
18 = De 50 a 54 afios
19 = De 55 a 59 afios
20 = De 60 a 64 afios
21= De 65 a 69 afos
22=De 70 a 74 afos
23=De 75 a 79 afos
24= De 80 a 84 afos
25= De 85 y mas afios

29= Edad desconocida

Ao en que
Afio ocurrio la  Cuantitativa Razon 2008,2009,2010,2011,2012,20
(ano) muerte por 13,2014,2015,2016,2017
causa externa
Es la region 1=Andina, 2=Caribe,
Region  donde ocurri¢  Cualitativa Nominal 3=pacifica, 4=Orinoquia,
la muerte 5=Amazonia
por causa
externa
5 = Antioquia, 15 = Boyac4, 17 =
Es Caldas, 11 =
Departam el departa Bogotd, 25 = Cundinamarca, 41
ento de mento Cualitativa Nominal = Huila, 54 = Norte de
Residenci donde Santander, 63 = Quindio, 66 =
a ocurrio la Risaralda, 68 = Santander, 73 =
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(cod_dpto muerte por Tolima, 8 = Atlantico, 13 =
N causa Bolivar, 20 = Cesar, 70 = Sucre,
)
externa 23 = Cordoba, 44 = La Guajira,

47 = Magdalena, 88 = San
Andrés Providencia y Santa
Catalina, 27 = Choco, 76 = Valle
del Cauca, 19 = Cauca, 52 =
Narifio, 50 = Meta, 99
= Vichada, 85 = Casanare, 81 =
Arauca, 91 =
Amazonas, 18 = Caquetd, 94 =
Guainia, 95 = Guaviare, 86 =

Putumayo, 97 = Vaupés

seg_social régimende  Cualitativa Nominal

seguridad social 1= Contributivo
del fallecido 2= Subsidiado
3= Excepcidon
4= Especial

5= No asegurado

9= Sin informacion

4.9 Consideraciones éticas

La investigacion de Neoplasias Gastricas se realizd tomando los datos de la pagina del Dane

del link (https://sitios.dane.qov.co/visor-anda/), tomado de fuentes secundarias, los

fallecimientos por cancer gastrico en los afios de 2008-2017 en las diferentes regiones de
Colombia; en el cual se mantiene la confidencialidad del paciente ya que no hay informacion

de donde se pueda extraer los datos para que sea identificado el individuo, no se tendra
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intervencion o interaccidn con las personas, solamente con los datos suministrados en la base

de datos.

De acuerdo con la resolucion numero 8430 de 1993 (octubre 4) por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Se presenta que
esta investigacion es sin riesgo: ya que son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna

intervencion o modificacion intencionada de las variables. (62)
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5. Resultados

Los resultados del estudio se dividieron en cuatro secciones, las cuales pretenden dar
respuesta a los objetivos planteados. En la primera parte se presentan los resultados
relacionados con el objetivo uno donde se caracteriza el perfil general de la mortalidad por
cancer gastrico en Colombia para el periodo 2008-2017, se analizaron las frecuencias y las
tasas de mortalidad segun sexo, edad, afiliacion a la seguridad social y afio de ocurrencia. En
la segunda seccion, se describe el comportamiento de la mortalidad por cancer gastrico en
las regiones de Colombia; en la tercera parte se desarrolla mediante el anélisis geografico,
representando las tasas de mortalidad por departamento y sexo. Y para dar cumplimiento con
el cuarto objetivo se presenta una comparacion del periodo inicial de estudio 2008-2009 y
periodo final 2016-2017.

5.1 Mortalidad por cancer gastrico en Colombia

En Colombia durante los 10 afios del estudio de 2008-2017 se presentaron 47.911
defunciones por cancer gastrico de los cuales se registraron 29.332 defunciones que
corresponden al 61,2% en hombres y 18.579 defunciones que corresponden al 38,8% en

mujeres (llustracion 1).

61,2 % 38,8 %

llustracion 1 Distribucion porcentual de Cancer gdstrico por sexo. Colombia 2008-2017

De acuerdo a la ilustracion 2 las defunciones por cancer gastrico predominaron en la

poblacién de 75 a 79 afios en los hombres, presentando una tasa de mortalidad de 143,5 por
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cada 100 mil habitantes, en ese mismo grupo de edad. Le siguen los fallecidos de 80 a 84
afios con una tasa de 112,4 por cada 100 mil habitantes. En las mujeres de 75 a 79 afios se
registro la tasa mas alta de 68,2 por 100 mil habitantes. Ambos sexos coincidieron que entre

las edades de 15 a 19 afios presentaron menos riesgo de morir (Anexo 1).

Sexo

B Hombre B Mujer

BS5 y mas |
80-84 |
75-79 |

= I
= TRl
m n
S 6569
= &0-63
w 5559
= -5
i - '_’ﬂ
o 45-445
o AQ-44
=1 = -
3 35-35
= )-324
¥ 3529
20-24
15-19

-200,0 -150,0 -10:0,0 -50,0 0,0 50,0 1040,0

Tasas por 100 mil Habitantes

llustracion 2Tasa de Mortalidad por Cdncer Gdstrico segun Edad y Sexo. Colombia 2008-2017.

De acuerdo con la ilustracién 3, la tasa de mortalidad ajustada por cancer gastrico segun sexo
y afio de ocurrencia se observo un descenso en las tasas ajustadas al presentar una tasa en el
2017 de 13,1 por cada 100 mil habitantes, mientras que en el 2008 fue de 15,1 muertes por
cada 100 mil habitantes. Este descenso se ve mas reflejado en los hombres al pasar de una
tasa de 19,9 al inicio del periodo del estudio a una tasa de 17,9 defunciones al final del
estudio; en la mujeres no hubo mucha diferencia en cuanto a la disminucién de la tasa de
mortalidad, su tasa mas alta se registrd en el 2008 de 11,0 y la tasa méas baja fue de 9,1 por

cada 100 mil habitantes en el 2017.
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llustracion 3 Tasa ajustada de Mortalidad por sexo y afio de ocurrencia del Cdncer Gdstrico. Colombia 2008-2017.

En la tabla 3 se observaron los afios de estudio por cancer gastrico donde se presento una tasa

alta entre los 75 a 79 afios, siendo la tasa mas alta en el 2008 de 127,69 y la mas baja en el

2016 de 88,83. Se observo que las tasas van en aumento a partir de los 45 afios y que ese

aumento se refleja en todas las edades siendo su pico mas alto hasta las edades de 75-79 afios,

las tasas méas bajas se observaron en menores de 29 afios, siendo las mas baja entre los 15 a

19 afios.

Tabla 3 Tasas Especifica de mortalidad por cdncer gdstrico segun grupo de edad y afio. Colombia 2008- 2017.

Grupo de Edad Anos

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
15-19 0,02 0,14 0,07 0214 0,02 0,6 005 0,24 0,12 0,07
20-24 036 03 032 03 036 017 03 0,19 0,33 0,37
25-29 1,03 0,76 097 114 061 097 095 106 092 0,98
30-34 1,82 165 223 208 163 201 216 1,72 23 2723
35-39 3,2 339 338 426 382 374 426 437 401 3,98
40-44 5,62 58 631 557 665 58 589 573 526 5,17
45-49 10,22 9,19 844 943 872 825 10,21 891 9,95 10,71
50-54 14,35 13,84 14,38 14,78 13,65 13,76 13,3 14,66 135 13,92
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55-59 236 22,24 20,71 21,15 20,56 20,62 19,91 19,15 21,19 189
60-64 33,16 33,29 29,88 32,52 30,85 33,3 33,21 31,07 28,6 30,8
65 a 69 57,54 54,57 49,41 435 46,87 46,64 44,93 4459 44,44 46,12
70a74 798 77,85 78,06 71,85 72,04 7513 72,1 72,72 6501 62,06
75a79 127,69 107,17 1105 91,14 102,96 93,71 104,63 99,47 88,83 93,51
80a84 81,1 82,88 81,19 84,28 832 84,6 8258 83,23 79,99 78,73

85y mas 82,54 7541 76,31 71,7 72,43 76,6 77,35 81,93 8154 719

De los casos registrados por Cancer Gastrico entre los afios 2008-2017 las mayores tasas de
muertes segun la afiliacion a la seguridad social, se presentaron en el régimen contributivo y
en el régimen subsidiado, con una tasa de 42,8 y 52,1 respectivamente. En el afio 2015, el
régimen de excepcion la tasa mas alta fue de 3,7, en el afio 2011 en el régimen especial la
tasa mas alta fue de 0,69 por cada 100 mil habitantes, en el afio 2008 en el régimen especial
la tasa més alta fue 10,28. Hubo un aumento de las tasas desde el 2015 al 2017 siendo para
el régimen contributivo con una tasa de 42,63 por 100 mil habitantes, y las tasas mas bajas a
partir del 2012 al 2017 fueron los que no se tenian informacion siguiéndole el régimen

especial tal y como se ve en la Tabla 4.

Tabla 4 Tasa de mortalidad por Cancer Gdstrico segun Afiliacion a la sequridad social. Colombia 2008-2017

AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL

Anos NO SIN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO EXCEPCION ESPECIAL
ASEGURADO INFO

2008 39,49 45,40 1,58 0,59 10,28 2,66
2009 38,65 48,10 1,91 0,36 9,18 1,80
2010 38,29 48,70 2,83 0,38 8,00 1,81
2011 42,03 48,17 2,99 0,69 5,85 0,27
2012 41,94 50,26 3,29 0,15 4,19 0,17
2013 41,78 50,58 3,55 0,23 3,78 0,08
2014 41,49 51,87 3,24 0,18 3,16 0,06

2015 42,81 51,22 3,72 0,23 1,98 0,04
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2016 42,14 52,04 3,54 0,18 2,03 0,08
2017 42,63 52,18 3,65 0,17 1,29 0,08

En lailustracidn 4 se presentan las tasas especificas durante el periodo de estudio, observando
que la tasa mas alta que se present6 fue en el afio 2008 de 14,3 por cada 100 mil habitantes,
hubo un descenso a partir del 2009 hasta el 2011 con una tasa de 13,4 siendo las mas baja en
todo el periodo de estudio, a partir del 2012 hubo un incremento en las tasas hasta el 2015 de
14,2 por cada 100 mil habitantes y se mantuvo elevado hasta el 2017 de 14,0 por cada 100
mil habitantes.

Tasa

14,4
14,3
14,2 T4, 14,2

14,0 14,0
13,9
13,8 13,8

3.2 13,7
13,6 Tasa

13,4 13,4

Tasas por 100 mil habitantantes
=
w
[e)]

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

llustracion 4 Tendencias de las tasas especifica de mortalidad por cancer Gdstrico entre los afios 2008-2017

En la ilustracion 5 en la tasa de mortalidad especifica por grupo de edad en los afios
comprendidos entre 2008-2017, mostro una clara tendencia al aumento al partir del grupo de
edad de los 50-54 afios, con tasas mas alta en las edades de 75-79 de 101,16 por cada 100 mil
habitantes. Las tasas méas bajas durante el estudio fueron entre los 15 a 19 afios con 0,09 por
cada 100 mil habitantes. (Figura 5)
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llustracion 5 Tendencia de las tasas especificas de mortalidad por cdncer gdstrico por grupos de edad en los afios 2008-
2017.

5.2. Mortalidad por cancer gastrico en las regiones de Colombia

Colombia esta conformada por cinco divisiones territoriales, regién Caribe, Regién Pacifica,
Region Andina, Region Amazonica y region Orinoquia. Durante el periodo de tiempo
estudiado, se presentd una carga mayor de mortalidad por Céancer Gastrico en la regién
Pacifico y regién Andina, siendo la region Andina la que mas casos report6 con un total de
32.491 siendo més elevado en hombres con 19.933 casos y en mujeres 12.558 casos de
Céancer Gastrico en el periodo de estudio, seguida de Pacifico con un total de 9.809

defunciones.

En la regidbn Amazonia fue donde se reportaron menos casos comparados con las demas
regiones, con un total de 601 fallecimientos por cancer gastrico, en hombres se presentaron
391 caso y en mujeres 210 casos para el periodo de estudio. En la llustracion 6 se puede
observar en todas las regiones que los hombres presentan una mayor representacion

porcentual de 61.3 % con respeto a las mujeres con 38.7 %.
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llustracion 6 Distribucion porcentual de las personas fallecidas por Cdncer Gdstrico en las regiones de Colombia segtn
sexo, Colombia 2008-2017.
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La tasa ajustada de mortalidad para la poblacion de la region Andina en el afio 2008 presentd
la tasa mas alta de 17,1 por cada 100 mil habitantes, se observo un descenso de las tasas a
partir desde 2009 hasta el 2011 (16,4 y 14,6 respectivamente), y un leve aumento en el afio
siguiente, afio en el cual se registrd una tasa de mortalidad de 15,8 por cada 100 mil habitantes

(lustracion 7).

La region Caribe es la region con las tasas mas bajas de mortalidad (Anexo 3), se observé un
descenso de las tasas a partir desde el 2010 y el 2011(5,2 y 4,9) respectivamente), a partir del
afio siguiente hubo un aumento de 5,3 por cada 100 mil habitantes, en el afio 2015 presento
la tasa mas alta, 5,9 por cada 100 mil habitantes y en el afio 2011 4,9 por cada 100 mil

habitantes siendo esta la tasa méas baja del periodo de estudio (llustracion 7).

En la region Pacifica en el afio 2008 se presento la tasa de mortalidad mas alta de 18,3 por
cada 100 mil habitantes, observando un descenso de las tasas a partir desde 2009 hasta el
2012 (17,1 y 15,4 respectivamente), y un leve aumento en el afio siguiente, afio en el cual se
registrd una tasa de mortalidad de 16,3 por cada 100 mil habitantes. En el afio 2016 presentd

la tasa més baja de 14,2 por cada 100 mil habitantes (llustracion 7).

En la regién Orinoquia en el afio 2008 se reflejé una tasa alta de mortalidad de 19,0 por cada
100 mil habitantes, observando un descenso de las tasas a partir desde 2010 hasta el 2016
(16,8 y 11,8 respectivamente), y un leve aumento en el afio siguiente, afio en el cual se
registré una tasa de mortalidad de 14,2 por cada 100 mil habitantes. La tasa mas baja que se

registro fue en el 2016 (llustracién 7).

En la region Amazonica en el afio 2009 se observo la tasa mas alta de mortalidad de 14,8 por
cada 100 mil habitantes, observando un descenso de las tasas a partir desde 2014 hasta el
2016 (8,6 y 7,8 respectivamente), y un aumento en el afio siguiente, afio en el cual se registro
una tasa de mortalidad de 13,0 por cada 100 mil habitantes. La tasa mas baja que se registro

fue en el 2016 (llustracion 7).
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llustracion 7 Tasa ajustada de mortalidad por cdncer gdstrico y afio. Region Andina, Caribe, Pacifica, Orinoquia,
Amazonia 2008-2017.

5.2.1 Regiéon Andina

Las defunciones por cancer gastrico durante el periodo de estudio en la region Andina
predominaron en los hombres y mujeres entre los 75 a 79 afios, con una tasa en hombres de
166,1 por cada 100 mil habitantes y en mujeres de 77,3 por cada 100 mil habitantes. A partir
de los 80 a 84 afios se reflejo que las tasas disminuyeron en el periodo de estudio. Las tasas
mas bajas del periodo de estudio fue entre los 15 a 19 afios, en lo hombres fue de 0,2 y en
mujeres fue 0,0 muertes por cada 100 mil habitantes (llustracion 8).
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Sexo

B Hombre W Mujer

Grupos de edad

-200 -150 -100 -50 0 50 100

Tasas por 100 mil Habitantes

llustracion 8 Tasa de mortalidad por cdncer gdstrico segun edad y sexo. Region Andina 2008-2017.

En la ilustracidon 9 se observo la estructura de la mortalidad en la regién Andina, donde se
mantiene constante debido a que no se ve reflejado una disminucion importante en el
transcurso del periodo de estudio, el afio que presento las tasas mas altas de mortalidad fue
el afo 2008; con 17,1 por cada 100 mil habitantes, para este mismo afio se evidencio que
fueron las tasas més altas para ambos sexos, sin embargo para el afio 2014 se observa que
hay un leve incremento para ambos sexos con 22,0 en hombres y 11,2 en mujeres.

Al final del periodo del estudio se obtuvieron las tasas de mortalidad méas bajas siendo 21,1
en hombres y 10,3 en mujeres. Es importante destacar que los hombres son quienes presentan

las mayores tasas de mortalidad en la region superando a las mujeres.

Sexo

i HOMEES i WL jET 25 Tota

lasas por 100.000 Habitantes

llustracion 9 Tasa ajustada de mortalidad por Cancer Gdstrico segtin sexo, Region Andina 2008-2017.
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En la ilustracion 10 se observa que en la region Andina, el departamento de Huila obtuvo la
tasa mas alta de mortalidad de 22,6 por cada 100 mil habitantes. El segundo departamento
que ocupd una tasa alta fue Quindio con 21,1 por cada 100 mil habitantes. El tercer lugar lo
ocuparon los departamentos de Norte de Santander y Risaralda con unas tasas de 19,8 y 19,3
por cada 100 mil habitantes respectivamente. El departamento de Cundinamarca obtuvo la

menor tasa de mortalidad con 11,2 por cada 100 mil habitantes.
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llustracion 10 Tasas ajustadas de mortalidad por Cdncer Gdstrico por departamento, Region Andina 2008-2017.

5.2.2. Region Caribe

Durante el periodo de estudio las defunciones por cancer gastrico predominaron en los
hombres entre los 75 a 79 afios presentando la tasa mas alta de la region con 58,2 muertes
por cada 100 mil habitantes y la tasa mas baja en los hombres fue entre los 15 a 19 afios con
0,1 muertes por cada 100 mil habitantes. En las mujeres la tasa mas alta que se presento fue
entre los 75 a 79 afios con 12,2 muertes por cada 100 mil habitantes y las tasas mas bajas en
mujeres fueron entre los 15 a 19 afios con 0,1 muertes por cada 100 mil habitantes (llustracion
11)
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llustracion 11 Tasa de mortalidad por cdncer gdstrico segun edad y sexo. Region Caribe 2008-2017.

En la ilustracion 12 se observd que las tasas mas altas que se presentaron en la regién Caribe
fue en el 2015, con 5,9 por cada 100 mil habitantes, en el afio 2013 los hombres una
obtuvieron la tasa mas alta que fue de 7,8 y en el afio 2008 la tasa mas alta en mujeres fue
de 4,8 por cada 100 mil habitantes, en el afio 2011 se evidencid una disminucion en las tasas
en mujeres de 3,4 por 100 mil habitantes, la tasas mas bajas de mortalidad durante el periodo
de estudio para los hombres fue en el afio 2008 con un 6,4 por cada 100 mil habitantes y en
cuanto a las mujeres fue en el afio 2011 con una tasa de 3,4 por cada 100 mil habitantes.
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llustracion 12 Tasa ajustada de mortalidad por Cdncer Gdstrico segtin sexo, Region Caribe 2008-2017.



63

En la regidn caribe la mortalidad por cancer gastrico por departamento segin se muestra en
la ilustracion 13, deja a Cesar como el departamento con la mayor tasa de mortalidad de 7,8
por cada 100 mil habitantes, el segundo y tercer lugar lo ocuparon Magdalena y Atlantico
con unas tasas de 6,8 y 6,3 por cada 100 mil habitantes respectivamente. EIl departamento

que obtuvo la menor tasa de mortalidad fue La Guajira con 2,3 por cada 100 mil habitantes.
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llustracion 13 Tasas ajustadas de mortalidad por Cdncer Gdstrico por departamento, Region Caribe 2008-2017.

5.2.3. Regidn Pacifica

Las defunciones por cancer gastrico predominaron en los hombres entre los 75 a 79 afios
presentando la tasa mas alta de la region con 164,4 muertes por cada 100 mil habitantes y la
tasa mas baja en los hombres fue entre los 15 a 19 afios con 0,1 muertes por cada 100 mil
habitantes. En las mujeres la tasa mas alta que se presenté fue entre los 75 a 79 afios con 78,9
muertes por cada 100 mil habitantes y las tasas méas bajas en mujeres fueron entre los 15 a
19 afios con 0,2 muertes por cada 100 mil habitantes (llustracion 14).
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llustracion 14 Tasa de mortalidad por cdncer gdstrico segun edad y sexo. Region Pacifico 2008-2017.

En la ilustracion 15 en el afio en que se presentaron las tasas mas altas fue en el 2008, con
18,3 por cada 100 mil habitantes, en hombres se obtuvo una tasa de 23,6 y en mujeres 13,9
por cada 100 mil habitantes para este mismo afio respectivamente, a partir del afio 2009 se
evidenci6 una disminucién en las tasas para ambos sexos, para el afio 2013 se vio un aumento
en las tasas en ambos sexos para los hombres con 21,9 y en mujeres 11,7 por cada 100 mil
habitantes. Las tasas mas bajas que se presentaron fueron en el 2016 con una tasa de 14,2 por
100 mil habitantes, en hombres fue de 19,2 y en mujeres fue de 10,1 por cada 100 mil

habitantes.
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llustracion 15 Tasa ajustada de mortalidad por Cdncer Gdstrico segun sexo, Region Pacifico 2008-2017
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En la region Pacifico la mortalidad por cancer géastrico por departamento segin se muestra
en la ilustracion 16 deja al Narifio como el departamento con la mayor tasa de mortalidad de
19,3 por cada 100 mil habitantes, el segundo y tercer lugar lo ocuparon Cauca y Valle del
Cauca con unas tasas de 19,1 y 14,8 por cada 100 mil habitantes respectivamente. El
departamento que obtuvo la menor tasa de mortalidad fue Chocé con 3,4 por cada 100 mil

habitantes.
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llustracion 16 Tasa ajustada de mortalidad por Cancer Gdstrico segtin Departamento, Region Pacifico 2008-2017.

5.2.4. Region Orinoquia

Las defunciones por cancer gastrico predominaron en los hombres y mujeres entre los 75 a
79 afos, los hombres presentaron la tasa més alta de la region con 163,8 muertes por cada
100 mil habitantes, en las mujeres la tasa fue de 79,8 por cada 100 mil habitantes. Las tasas
mas bajas para ambos sexos fueron entre los 15 a 19 y 20 a 24 afios con unas tasas de 0,0 por

cada 100 mil habitantes (llustracion 17).
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llustracion 17 Tasa de mortalidad por cdncer gdstrico segun edad y sexo. Region Orinoquia 2008-2017.

En la ilustracion 18 en el afio en que se presentaron las tasas mas altas fue en el 2008, con
19,0 por cada 100 mil habitantes, en hombres se obtuvo una tasa de 24,0 y en mujeres 13,9
por cada 100 mil habitantes para este mismo afio respectivamente, a partir del afio 2009 se
evidencid una disminucion en las tasas con un 14,4 y para ambos sexos fue de 19,9 en
hombres y 8,9 en mujeres por cada 100 mil habitantes, para el afio 2010 se reflejé un aumento
en las tasas con un 16,8 por cada 100 mil habitantes, para ambos sexos fue 22,0 en hombres y
11,5 en mujeres por cada 100 habitantes. Las tasas mas bajas que se presentaron fueron en el
2016 con una tasa de 11,8 por 100 mil habitantes, en hombres fue de 15,7 y en mujeres fue

de 8,1 por cada 100 mil habitantes.
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llustracion 18 Tasa ajustada de mortalidad por Cdncer Gdstrico segtin sexo, Region Orinoquia 2008-2017
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En la region Orinoquia la mortalidad por cancer gastrico por departamento segun se muestra
en la ilustracion 19 deja al Meta como el departamento con la mayor tasa de mortalidad de
15,9 por cada 100 mil habitantes, el segundo y tercer lugar lo ocuparon Casanare y Arauca
con unas tasas de 14,4 y 12,8 por cada 100 mil habitantes respectivamente. El departamento
que obtuvo la menor tasa de mortalidad fue Vichada con 3,4 por cada 100 mil habitantes.
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llustracion 19 Tasa ajustada de mortalidad por Cdncer Gdstrico segtin Departamento, Region Orinoquia 2008-2017.

5.2.5. Regién Amazodnica

Las defunciones por cancer gastrico predominaron en los hombres entre los 75 a 79 afios
presentando la tasa mas alta de la region con 117,5 muertes por cada 100 mil habitantes y la
menor tasa para los hombres fue entre 15 a 24 afios con unas tasas de 0,0. En las mujeres la
tasa mas elevada se observé entre los 85 y mas afios con 67,9 muertes por cada 100 mil
habitantes, la tasa mas baja para las mujeres fue entre 15 a 24 afios con unas tasas de 0,0

muertes por cada 100 mil habitantes (llustracion 20).



68

Sexo
B Hombre B Mujer

85 y mas |
20 a84 |

75 a79

EE '
i) abY
T 6064
@ 55-59
o 50-54
2 45-43
o 40-44
Pt 35-39
] 30-34
25-29
0-24
15-19

-150,0 -100,0 -50.0 0,0 50,0 100,0

Tasas por 100 mil Habitantes

llustracion 20 Tasa de mortalidad por cdncer gdstrico segun edad y sexo. Region Amazdnica 2008-2017.

Las defunciones por Cancer gastrico presento una tasa alta en el 2009 con una tasa de 14,76
muertes por cada 100 mil habitantes, predominaron en los hombres en el afio 2009 con una
tasa de 18,85 muertes por cada 100 mil habitantes y también en el 2017 volvié aumentar con
una tasa de 16,77 muertes por cada 100 mil habitantes como se ve en la ilustracién 7. En las
mujeres la tasa elevada fue en el afio de 2009 con una tasa de 14,76 muertes por cada 100
mil habitantes y la que se presentd con la mas baja se dio en el 2016 con una tasa de 7,77

muertes por cada 100 mil habitantes.
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llustracion 21 Tasa ajustada de mortalidad por Cdncer Gdstrico segun sexo, Region Amazdnica 2008-2017
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En laregion Amazénica la mortalidad por cancer gastrico por departamento segiin se muestra
en la ilustracion 22 deja al Caquetd como el departamento con la mayor tasa de mortalidad
de 14,1 por cada 100 mil habitantes, el segundo lo ocuparon Amazonas y Putumayo con unas
tasas de 9,5 por cada 100 mil habitantes respectivamente, el tercer lugar lo ocupd Guaviare.
El departamento que obtuvo la menor tasa de mortalidad fue Guainia con 2,2 por cada 100
mil habitantes.
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llustracion 22 Tasa ajustada de mortalidad por Cdncer Gdstrico segtin Departamento, Region Amazdnica 2008-2017.

5.3. Georreferenciacion tasas de mortalidad por Cancer Gastrico, 2008-2017

La Georreferenciacion es un método utilizado para representar los casos criticos o sectores

de una poblacion, para determinar posibles riesgos o incremento de una situacién especifica.

Haciendo una comparacion entre ambos sexos durante todo el periodo de estudio, se observé
que la mayor tasa de mortalidad por cancer gastrico en mujeres se concentré principalmente,
en los departamentos de Narifio, Cauca, Huila, Quindio, Risaralda, y Norte de Santander,
presentando la mayor tasa en el departamento de Huila con 14,7 por cada 100 mil habitantes.
Por otro lado, las tasas mas bajas que se registraron en el periodo fueron los departamentos
como La Guajira, Vaupés, Vichada, la tasa mas baja pertenecia a Vaupés y Vichada con 0,9

por cada 100 mil habitantes.
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Los hombres también presentaron las tasas mas altas en los departamentos del Huila y
Quindio, registrando Huila una tasa de 31,1 por cada 100 mil habitantes, convirtiéndose en
la tasa mas elevada para el periodo en los hombres, mientras que la tasa mas baja se observé
en los departamentos de Choco, La Guajira, Guainia, Vaupés, Vichada, siendo la méas baja

en el departamento de Guainia al no presentar muertes por esta causa (llustraciones 23 y 24).

La georreferenciacion de la tasa promedio de mortalidad por cancer gastrico durante los diez
afios de estudio segun los departamentos, dejo en evidencia que aquellos que presentaron las
mayores tasas de mortalidad fueron Narifio, Cauca, Huila, Quindio, Risaralda, y Norte de
Santander. La tasa mas elevada se observé en el departamento de Huila con una tasa
promedio para todo el periodo de 22,6 muertes por cada 100 mil habitantes, por otro lado

los departamentos que registraron una tasas con un rango de 6,78 — 11,17 fueron
Bolivar, Cundinamarca, Putumayo Amazonas, y las tasas mas bajas del periodo las
presentaron los departamentos de Chocd, La Guajira, Guainia, Vaupés, Vichada, siendo el
departamento de Guainia en el que se observé la menor tasa con un 2,2 por cada 100 mil

habitantes(llustracion 25).
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llustracion 23 Distribucion geogrdfica de mortalidad por cdncer gdstrico, segun departamentos y sexo, Colombia 2008-
2017.
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llustracion 24 Distribucion geogrdfica de mortalidad por cdncer gdstrico, segun departamentos y sexo, Colombia 2008-
2017.
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llustracion 25 Distribucion geogrdfica de mortalidad por cdncer gdstrico, segtin departamentos, Colombia 2008-2017.
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5.4 Anadlisis comparativo de la mortalidad por Cancer Gastrico en dos periodos de
tiempo.

El analisis comparativo de la mortalidad por Cancer Gastrico se realizd en dos periodos de
tiempo. El periodo 1 corresponde a los dos primeros afios de estudio, 2008 y 2009 y para el
periodo 2, se tomaron como referencia los dos Ultimos afios de estudio, 2016 y 2017, estos
datos reflejaron el cambio que ha tenido la mortalidad con el paso del tiempo.

Al comparar ambos periodos en cuanto al sexo, los datos entre 2008-2009 y 2016 y 2017,
mostraron que las tasas del primer periodo fueron mas altas que las del segundo periodo con
una tasa en hombres de 19,9 y en mujeres 11,3 por cada 100 mil habitantes para el primer
periodo y en el segundo periodo se registraron unas tasas en hombres de 17,9 y en mujeres
de 9,1 por cada 100 mil habitantes.

Se puede observar que las tasas van disminuyendo y aunque no es muy significativo, las

tasas siguen siendo mayores en hombres que en mujeres. (llustracion 26)
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llustracion 26 Tendencia de la mortalidad por cdncer gdstrico segtin sexo, Colombia 2008-2009 y 2016-2017.
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Al analizar la proporcion de la mortalidad por Céancer Gastrico en los dos primeros afios de
2008-2009 y los dos ultimos afios de 2016-2017, segln el sexo y la region, se reflejé que los
cambios no son muy evidentes, para ambos periodos los porcentajes sobresalen mas en

hombres que en mujeres y no se ve una variacion. (llustracion 27).

Durante el 2008-2009 la region Amazonia obtuvo el mayor porcentaje de muertes por Cancer
Gaéstrico, en hombres con un 66,7 % y el mas bajo fue en la region Caribe con 57,2%, y en
mujeres se puede ver que tanto en el 2008-2009 y el 2016-2017 las mujeres tienen un

porcentaje mas bajo que los hombres (llustracion 27).

La region donde méas muertes se registraron fue la regién Andina con un total de 6.050
muertes en el 2008-2009 y en 2016-2017 con 7057 defunciones, seguida de la regién Pacifica
con un total de muertes por cancer gastrico en el primer periodo de 1.913 y en el segundo
periodo de 1.985 defunciones. La regién con menos muertes es la region Amazonia en los

dos primeros afios fue de 138 y en los dos altimos fue 131(llustracion 27).
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llustracion 27 Distribucion porcentual de la mortalidad por Cancer Gdstrico, segun region, sexo, Colombia 2008-2009 y
2016-2017.
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6. Discusion

El cancer gastrico es uno de los principales tumores malignos en Colombia y tal vez por el
desconocimiento de la gravedad de esta enfermedad y la poca intervencién que se le hace,
llevan a que su diagndstico se de en etapa avanzada, pues al ser asintomatico no se le da el
diagnostico temprano ya que se confunde facilmente con otras enfermedades. Este cancer es
considerado agresivo porque presenta una sobrevida de 5 afios. Sin embargo, también juega
un papel importante la edad, debido a que las personas diagnosticadas en estadios avanzados

son las que cuentan con mayor edad y esto conlleva mas complicaciones. (4)

Aproximadamente el 30% de las muertes por cancer son debidas a cinco factores de riesgo
conductuales y dietéticos, los cuales son: indice de masa corporal elevada, consumo de fruta
y verdura reducida, sedentarismo, consumo de tabaco y consumo de alcohol. Para el cancer
gastrico estos factores son los que mas afectan y su aparicion, incluso, muy por encima de

otros factores como: la bacteria Helicobacter Pylori, la Etnia y el sexo. (7)(19)

En Colombia las muertes registradas entre el 2008 a 2017 fueron de 47.911, siendo maés alta
en hombres que en mujeres, pues en hombres fueron 29.332 defunciones equivalentes a
61,2% Yy en mujeres fueron 18.579 defunciones equivalentes a 38,8%. De la misma manera,
se encontrd que en los grupos de edad donde se empieza a incrementar a partir de los 54
afios en adelante, la tasa elevada es de 101,16 por 100 mil habitantes entre los 75-79 afios.
Teniendo en cuenta que aunque este cancer se presenta en edad de 20-24 afios y se
diagnostica en edades avanzadas, no podemos dejar de lado que se dieron en este estudio
tasas de mortalidad en jovenes menores de 20 lo que nos lleva a hacer un llamado al auto
cuidado ya que los factores de riesgo de este cancer son los que mas se ven como lo es el
sedentarismo, el consumo de alcohol y el consumo de cigarrillo que no solo produce muertes

por este evento sino que se ve reflejado en diferentes enfermedades. (4)

La tasa de mortalidad por Cancer gastrico ajustada por sexo y afio de ocurrencia presenta una
tasa ajustada de 12,89 por cada 100 mil habitantes. En hombres fue de 17,79 y de mujeres
fue de 8,89. Se observa que durante los afios de 2008-2017 las tasas son mas elevadas en
hombres que en mujeres como se vio en diferentes articulos mencionados anteriormente y

concuerda con que ser hombre es un factor de riesgo para esta neoplasia, la tasa es mas
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elevada en hombres que en mujeres, en 2009 en hombres tuvo un incremento con una tasa de
19,97 y en mujeres en el afio 2008 la tasa mas alta fue de 10,1 y en los afios siguientes se

mantuvo constante.

Los resultados que produjo este estudio muestran que en los 10 afios hubo un incremento a
partir de los 55 afios y al compararlo con diferentes literatura, resultd que las tasas de
mortalidad en edades de 20 a 24 afios fueron de 21,65 por 100.000 mil habitantes en la edad
de 55-59, 60-64 fueron de 32,77 y 156,21 respectivamente en los afios de 2000-2008. En

Chile los grupos de edad que presentan tasas elevadas es a partir de los 70 afios. (7)(59)

Las defunciones registradas por Cancer Gastrico en la afiliacion a la seguridad social donde
mas se presentaron fue en los regimenes contributivo y Subsidiado con un total de 19.745 y
23.947 equivalente al 41,19 % y 49,96% respectivamente. No mostrando una diferencia
relevante entre ambos regimenes dado que el Contributivo debido a su mayor acceso a los
servicios de salud se entendiera que tendria menos tasas de mortalidad y un diagnéstico mas
oportuno y con un enfoque a la prevencion. También se observo que las personas que no se
encuentran aseguradas en los regimenes, presentaron una disminucion a la tasa durante los
diez afios del estudio, mientras que en los dos regimenes (tanto en el contributivo y
subsidiado) se encontraron un aumento con respeto al 2008. En la literatura se mantiene esta
misma linea, desde 2000 en estudio previo de estos dos regimenes, se mantiene una elevada
mortalidad de 17.487 subsidiado y 15.683 contributivo. (7)

En las regiones de Colombia en las que se presentd mayor tasa de mortalidad por Cancer
Gaéstrico fueron la Region Andina y Pacifica y las tasas mas bajas se presentaron en la region
Caribe en el 2015 y 2016. La region Andina present6 una distribucién de 67,57 % seguida
de la region Pacifica con 20,42%. Lo anterior coinciden con los articulos que se estudiaron
para la realizacién de este trabajo donde la region Andina presentaba una tasa 25 veces mas

que las otras regiones. (7)
7. Conclusiones

A continuacion presentamos las conclusiones mas relevantes por cada objetivo especifico.
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Del primero objetivo que buscaba caracterizar el perfil general de la mortalidad por cancer
gastrico en Colombia durante el periodo 2008-2017, segun sexo, edad, afiliacion a la
seguridad social y afio de ocurrencia. Se concluye que se presentaron 47.911 defunciones por
cancer gastrico de los cuales se registraron 29.332 defunciones en hombres y 18.579
defunciones en mujeres, las edades en las que méas murieron durante el periodo analizado
fueron entre los 75 a 79 afios ya que se incrementaron las tasas de mortalidad a partir de los

55 afos.

Durante el periodo de estudio comprendido entre 2008 y 2017 se evidencid una disminucion
en las tasas de mortalidad por cancer géstrico, exceptuando entre los afios 2013 y 2014 donde

se incrementaron las tasas que fueron de 18,9 y 18,7 por cada 100 mil habitantes

Para el segundo objetivo, que pretendia describir el comportamiento de la mortalidad por
cancer gastrico en las regiones se concluyo que, los departamentos que pertenecen al Caribe
colombiano fueron los que mantuvieron una constante en sus tasas llevando a esta region a
ocupar el lugar mas bajo de tasas de mortalidad, por otro lado, la region Andina, Pacifica

tienden a tener las tasas mas altas de mortalidad.

Por otro lado, los departamentos que presentaron las mayores tasas de mortalidad para todo
el periodo fueron Huila, Quindio, César, Magdalena, Cauca, Narifio, Meta, Casanare,
Caquetd, y Putumayo. Por el contrario, los departamentos como Chocd, Vichada, Guainia,

Cundinamarca, y La Guajira presentaron las tasas mas bajas del periodo de estudio.

Para el tercer objetivo, en el que se buscaba describir el comportamiento geografico de la
mortalidad por cancer gastrico en los departamentos de Colombia, el comportamiento
geografico se concentrd principalmente, en los departamentos de Narifio, Cauca, Huila,
Quindio, Risaralda, y Norte de Santander, presentando la mayor tasa en el departamento de

Huila con 14,7 por cada 100 mil habitantes.

Los hombres también presentaron las tasas mas altas en los departamentos como Huila y

Quindio, el departamento de Huila registré una tasa de 31,1 por cada 100 mil habitantes.

Para el cuarto objetivo, al comparar la mortalidad por Cancer Gastrico entre el periodo inicial

2008-2009 y periodo final 2016 y 2017 concluimos que, las tasas del primer periodo fueron
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mas altas que las del segundo periodo con una tasa en hombre de 19,9 y en mujeres 11,3 por
cada 100 mil habitantes para el primer periodo y en el segundo periodo se registraron unas

tasas en hombres de 17,9 y en mujeres de 9,1 por cada 100 mil habitantes.

En Colombia prestar atencion a este tipo de cancer resulta importante debido a que es una
enfermedad multifactorial donde hasta la fecha, se han identificado algunos elementos
necesarios para su desarrollo. Al obtener mas evidencia sobre el cancer gastrico, como las
caracteristicas sociodemograficas y geograficas de las personas que lo padecen se podran
beneficiar a los pacientes y a los servicios de salud, ya que esta patologia tiene un gran
impacto en la salud publica pues reduce la calidad de vida del paciente, y tiene una carga

financiera al Sistema de Salud Colombiano.

Segun los resultados obtenidos durante el periodo estudiado entre el 2008-2017 concluimos
que disminuyeron las tasas de mortalidad por cancer gastrico, pero aun representa un
problema de salud publica para el pais y debe ser intervenido debido a que es un cancer

prevenible y se puede detectar a tiempo.
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ANnexos

Anexo 1: Tasa de Mortalidad por Cancer Géstrico segun Edad y Sexo, Colombia 2008-2017.

Hombres Mujer Total
Edad Poblacion Muertes % Tasa x 100 mil Poblacion Muertes % Tasa x 100 mil Poblacion Muertes % Tasa x 100 mil
15-19 22323275 26 0,1 0,1 21298063 14 0,1 0,1 43621338 40 0,1 0,1
20-24 21225922 60 0,2 0,3 20401161 70 0,4 0,3 41627083 130 0,3 0,3
25-29 18939988 173 0,6 0,9 18942492 183 1,0 1,0 37882480 356 0,7 0,9
30-34 16656880 306 1,0 18 17380522 371 2,0 2,1 34037402 677 1,4 2,0
35-39 14891924 585 20 3,9 15858497 600 3,2 3,8 30750421 1185 25 39
40-44 13975292 893 3,0 6,4 15133767 789 4,2 52 29109059 1682 35 5,8
45-49 13372969 1606 5,5 12,0 14621503 1026 5,5 7,0 27994472 2632 55 9,4
50-54 11797512 2173 74 18,4 12995779 1298 7,0 10,0 24793291 3471 7,2 14,0
55-59 9573526 2793 95 29,2 10618976 1384 74 13,0 20192502 4177 8,7 20,7
60-64 7429509 3297 11,2 44,4 8291289 1667 9,0 20,1 15720798 4964 10,4 31,6
65a69 5524552 3792 12,9 68,6 6295067 1821 9,8 28,9 11819619 5613 11,7 47,5
70a74 3997892 4130 14,1 103,3 4785575 2219 11,9 46,4 8783467 6349 133 72,3
75a79 2785187 3996 13,6 143,5 3573902 2437 131 68,2 6359089 6433 13,4 101,2
80a84 2674498 3006 10,2 112,4 3746258 2267 12,2 60,5 6420756 5273 11,0 82,1
85ymas 2674498 2496 8,5 93,3 3746258 2433 131 64,9 6420756 4929 10,3 76,8
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Anexo 2. Tasa ajustada de Mortalidad por Cancer Gastrico segun sexo, Colombia 2008-2017.

Hombres Mujeres Total

Tasa Tasa Tasa

Afo  Poblacion Muertes % Global Poblacion Muertes % Global Poblacién Muertes % Global
Ajustada Ajustada Ajustada

2008 15465649 2725 9,3 19,9 16403433 1822 9,8 11 31869082 4547 9,2 15,1
2009 15768410 2697 9,2 19,1 16712154 1753 9,4 10,4 32480564 4450 9,4 14,4
2010 16069551 2803 9,6 19,2 17021103 1714 9,2 9,6 33090654 4517 9,6 14
2011 16365536 2781 9,5 18,5 17327548 1726 9,3 9,5 33693084 4507 9,8 13,6
2012 16657822 2811 9,6 18,2 17631994 1839 9,9 9,7 34289816 4650 9,9 13,6
2013 16945843 3010 10,3 18,9 17933063 1806 9,7 9,3 34878906 4816 10,1 13,7
2014 17229127 3058 10,4 18,7 18229714 1972 10,6 9,7 35458841 5030 10,3 13,8
2015 17507903 3136 10,7 18,5 18522093 1975 10,6 9,5 36029996 5111 10,4 13,6
2016 17782181 3112 10,6 17,9 18811419 1973 10,6 9,2 36593600 5085 10,6 13,1
2017 18051402 3199 10,9 17,9 19096588 1999 10,8 9,1 37147990 5198 10,8 13,1
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Anexo 3: Mortalidad por Cancer Géstrico segun region. Colombia 2008-2017
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Regién Andina

Regidén Caribe

Regidn Pacifica

Regidn Orinoquia

Regién Amazonica

Af Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
0 Pob  Muertes ajusta Pob  Muertes ajustada Pob Muertes ajustad Pob Muertes ajustada Pob Muertes ajust

v % % % %
2008 18281826 3050 9,4 17,1 6465435 309 84 55 5511991 977 10,0 18,3 977338 147 10,9 19,0 632492 64 10,6 13,4
2009 18618601 3000 9,2 16,4 6600305 326 89 55 5612417 936 9,5 17,1 1002874 114 85 14,4 646367 74 12,3 148
2010 18951575 3045 9,4 16,0 6737046 320 8,7 52 5713190 961 9,8 16,7 1029025 139 10,3 16,8 659818 52 8,7 10,3
2011 19276508 3079 9,5 14,6 6874802 313 85 4,9 5813709 927 95 157 1054770 139 10,3 159 673295 49 82 94
2012 19595400 3174 9,8 158 7013370 354 9,7 53 5913740 934 95 154 1080360 133 9,9 143 686946 55 92 104
2013 19907698 3219 9,9 155 7152167 387 10,6 5,8 6012623 1013 10,3 16,3 1105751 130 9,6 13,9 700667 67 11,1 12,0
2014 20213203 3443 10,6 16,1 7290808 397 10,8 5,8 6109193 998 10,2 156 1131172 142 105 14,7 714465 50 83 8,6
2015 20512868 3424 10,5 155 7428821 422 115 59 6203283 1078 11,0 16,2 1156715 128 95 12,7 728309 59 98 98
2016 20803663 3530 10,9 155 7568633 411 11,2 55 6296300 974 99 142 1182694 122 9,1 11,8 742310 48 80 7.8
2017 21088499 3527 10,9 15,1 7707091 423 116 5,6 6387209 1011 10,3 14,5 1208939 154 114 14,2 756252 83 13,8 13,0

19724984 7083847 5957365 1092963 694092
32491 100 3662 100 . 9809 100 1348 100 . 601 100




Anexo 4: Tasa de mortalidad por Cancer Gastrico segun Afiliacion a la seguridad social,
Colombia 2008-2017

AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL

NO
CONTRIBUTI SUBSIDIAD EXCEPCIO ESPECIA ASEGURAD SIN
ANO VO O N L O INFO
2008 39,5 45,4 1,6 0,6 10,3 2,7
2009 38,6 48,1 1,9 0,4 9,2 1,8
2010 38,3 48,7 2,8 0,4 8 1,8
2011 42 48,2 3 0,7 5,9 0,3
2012 41,9 50,3 3,3 0,2 4,2 0,2
2013 41,8 50,6 3,5 0,2 3,8 0,1
2014 41,5 51,9 3,2 0,2 3,2 0,1
2015 42,8 51,2 3,7 0,2 2 0
2016 42,1 52 3,5 0,2 2 0,1
2017 42,6 52,2 3,7 0,2 1,3 0,1
Anexo 5: Tasas ajustadas por departamentos.
Cod_d Nombre Tasa ajustada Promedio Promedio de Tasa Promedio de Tasa

pto  departamento 2008-2017 hombres Mujeres

5 ANTIOQUIA 13,3 17,7 9,8

8 ATLANTICO 6,3 7,9 5,0

11 BOGOTA 17,8 25,3 12,2

13 BOLIVAR 49 6,3 3,6

15 BOYACA 14,9 20,4 10,0



17
18
19
20
23

25

27
41
44
47
50
52

54

63
66
68
70
73

76

81
85
86
88
91
94
95
97
99

CALDAS
CAQUETA
CAUCA
CESAR
CORDOBA
CUNDINAMA
RCA
CHOCO
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARINO
N. DE
SANTANDER
QUINDIO
RISARALDA
SANTANDER
SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL
CAUCA
ARAUCA
CASANARE
PUTUMAYO
SAN ANDRES
AMAZONAS
GUAINIA
GUAVIARE
VAUPES
VICHADA

16,0
14,1
19,1
7,8
4,9

11,2

3,4
22,6
2,3
6,8
15,9
19,3

19,8

21,1
19,3
14,5
4,5
15,5

14,8

12,8
14,4
9,5
2,8
9,5
2,2
6,2
2,4
3,4

22,8
19,2
24,3
10,6
6,4

15,0

3,6
311
3,1
8,1
21,2
25,8

25,8

30,7
27,0
19,7
6,0
21,5

19,9

17,0
19,4
11,5
59
8,3
0,0
7,9
4,1
4,1

10,4
8,8
14,4
5,1
3,5

7,8

3,2
14,7
1,5
5,6
10,7
13,3

14,6

13,0
12,8
10,4
3,0
9,9

10,8

8,7
9,9
7,5
0,3
11,0
4,6
4,0
0,9
0,9



Anexo 6. Poblacion estandar de la OMS por grupos de edad

Grupo edad Poblacién
De 0 a 4 afos 12000
De 5a 9 afos 10000

De 10 a 14 afios 9000
De 15 a 19 afios 9000
De 20 a 24 afos 8000
De 25 a 29 afos 8000
De 30 a 34 afos 6000
De 35 a 39 afios 6000
De 40 a 44 afos 6000
De 45 a 49 afos 6000
De 50 a 54 afos 5000
De 55 a 59 afios 4000
De 60 a 64 afos 4000
De 65 a 69 afos 3000
De 70 a 74 afos 2000
De 75 a 79 afos 1000
De 80 afios y mas afios 1000

Total 100.000



