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Objetivo: Caracterizar el comportamiento del cancer gastrico, por nivel México, México

educacional, drea de residencia (rural/urbana), grupo de edad y la mortalidad en 2 Area de apoyo a la investigacidn clinica,

la poblacion mexicana que asistié al IMSS del 2005 al 2015. Hospital Infantil de México Federico

Gbmez, Ministerio de Salud (SSA),

Material y métodos: mediante la plataforma de datos Sistema de Analisis de Ciudad de México, México

Enfermedades no transmisibles (SANENT 03-2017-013112122900-01) del Instituto 3 Coordinacién de Vigilancia
Mexicano del Seguro Social, se analizaron los registros de derechohabientes, de Epidemioldgica, Instituto Mexicano del
acuerdo a la CIE-10: C16; las variables descritas son: sexo, escolaridad y tipo de Seguro Social, Ciudad de México, México

vivienda, asi como la incidencia y mortalidad. Analisis estadistico: Se calculd la

media y la desviacidn estandar de las variables cuantitativas y proporciones para

variables cualitativas. Para comparar las tasas de incidencia y mortalidad entre

los afios analizados, y las caracteristicas de la poblacién mediante la prueba Chi *Correspondencia:
cuadrada. SPSS v.17.0. Nelly Cisneros-Gonzdlez

Resultados: En el periodo del 2005 al 2015 (10 afos), se registré un total de
21,761 defunciones secundarias a cancer gastrico con una tasa de mortalidad en
promedio de 8.1 x 100,000 afiliados al IMSS. La tasa mortalidad global del cancer
gastrico ha presentado un descenso paulatino (afio 2005: tasa 8.08 x 100,000 vs.
2015: tasa de 6.9 x 100,000 p<0.001). Este descenso ha sido a expensas de la
disminucidén en la tasa de mortalidad en mujeres, mientras que en los varones
la tasa de mortalidad de mantuvo del 2005 al 2015 (8.2 y 8.5 x 100,000 afiliados
al IMSS, respectivamente). Con respecto al nivel educativo, y vivienda rural o
urbana, se demostré consistentemente en el afio 2005, 2010 y 2015 que hubo una
mayor proporcidn de sujetos fallecidos con un bajo nivel escolar, pertenecientes
al ambiente urbano.

[=] nelly.cisneros@imss.gob.mx

Conclusiones: Se observd un descenso en la tasa de mortalidad global, los
hombres, tuvieron mayor mortalidad, no modificAndose con el tiempo. Es
indispensable implementar programas en México para la deteccién oportuna de
esta enfermedad.
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Abstract

Objective: To characterize the behavior of gastric cancer, by educational level, area
of residence (rural/urban), age group and mortality in the Mexican population
that attended the IMSS from 2005 to 2015.

Material and methods: by means of registration of Family Medical Units and data
platform Non-Communicable Disease Analysis System (SANENT) we analyzed the
patients with registry according to ICD-10: C16; The general characteristics of the
population (sex, schooling and type of housing), the incidence and mortality in
the years included were described. Statistical analysis: We calculated the average
and standard deviation of quantitative variables and proportions for qualitative
variables. To compare the incidence and mortality rates between the years
analyzed, and the characteristics of the population was by Chi square test. SPSS
v.17.0 was used for statistical analysis.

Results: In the period from 2005 to 2015, which equals 10 years, a total of 21,761
deaths secondary to gastric cancer with an average death rate of 8.1 x 100,000
members of the IMSS. The overall mortality rate of gastric cancer has declined
steadily (year 2005: rate 8.08 x 100,000 vs. 2015: rate of 6.9 x 100,000 p<0.001).
This decline has been at the expense of the decline in the mortality rate in women,
while in men the mortality rate remained high from 2005 to 2015 (8.2 and 8.5 x
100,000 affiliated to the IMSS, respectively). With regard to educational level, and
rural or urban housing, it was consistently demonstrated in 2005, 2010 and 2015
that there was a greater proportion of deceased subjects with a low school level
and living in an urban environment.

Conclusions: A decline in the overall mortality rate was observed, men were the
sex most affected in the mortality rate, and did not change over time. It is essential
to continue and implement national programs for the timely detection of this
disease, with a greater focus on males because they are the most affected and
have an impact on the mortality rate.
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Particularmente, la infeccidén Helicobacter pylori, se consideraba
como lainfeccion bacteriana crénica con mayor prevalencia a nivel

Introduccion

El cdncer gdstrico es una causa importante de mortalidad
en oncoldgica a nivel mundial, de acuerdo a los reportes
internacionales en el 2012, se estima una incidencia de 952,000
casos de cancer gastrico, convirtiéndose en la quinta causa de
cancer en el mundo. De estos casos, la mayoria ocurre en paises
en vias de desarrollo (677,000 cases), siendo mas frecuente en
el sexo masculino [1]. En México, el cancer gastrico es la tercera
causa de muerte por cancer en personas mayores de 20 afios
de edad y de acuerdo a los reportes epidemioldgicos, hubo un
incremento en la tasa de mortalidad desde el afio 1980 hasta
1997, con un aparente descenso para el afio 2012 [2-4].

Existen multiples factores relacionados con el desarrollo del
cancer gastrico, en donde el tipo de alimentacion es importante,
se ha demostrado que un bajo consumo de frutas, hortalizas,
leguminosas, alto consumo de sal, chile, carnes procesadas,
alimentos ahumados, ademds de la infeccién por Helicobacter
pylori aumentan el riesgo de desarrollar esta neoplasia [5-7].

2

mundial, llegando a reportarse hasta en el 50% de los adultos,
y a pesar de que en la Ultima década ha disminuido en forma
importante la prevalencia (hasta en un 20%), en poblaciones de
riesgo, como paises en vias de desarrollo, la prevalencia puede
llegar a ser de hasta un 70% [8] En la poblacién mexicana estos
factores de riesgo son frecuentes [9].

Ademas, el cancer gastrico presenta una sintomatologia
inespecifica, por lo cual su diagnéstico se realiza en fases tardias
y su prondstico se vuelve sombrio.

En México, el sistema de salud esta constituido por instituciones
publicas y privadas. De estas instituciones, el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) es el que atiende a un mayor nimero
de la poblacién [10]. México es un pais que presenta una
rdpida transicion epidemioldgica, en donde existe aumento
importante de la mortalidad debida a enfermedades oncologicas,
incluido el cancer gastrico [11]. Sin embargo no se cuenta con
datos epidemioldgicos actualizados de esta enfermedad, ni
la modificacidn en la tasa de mortalidad de la ultima decada,
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posterior al implemento de las campanfas preventivas, por lo que
el objetivo de nuestro estudio fue caracterizar el comportamiento
del cancer gastrico, por nivel educacional, drea de residencia
(rural/urbana), grupo de edad y la mortalidad en la poblacién
mexicana que asistié al IMSS del 2005 al 2015.

Material y Métodos

Las fuentes de registro para este estudio fueron los datos
registrados que se obtuvieron del Sistema de Andlisis de
Enfermedades no transmisibles SANENT® y de la base de datos
de las unidades medico familiares. En la base de datos (SANENT
03-2017-013112122900-01) se dispone de registros por cada
paciente, asi como aquellos que asistieron a control médico en
las clinicas de primer, segundo y tercer nivel. Las enfermedades
estan registradas a través de los codigos de la Clasificacidon
Internacional de Enfermedades (CIE 10). De los pacientes
incluidos, se describieron el sexo, grupo de edad, escolaridad y
tipo de vivienda por los afios incluidos en el estudio.

Para este estudio la clasificacion de los tumores se llevd a cabo
con base en la Clasificacidn Internacional de Enfermedades
(Oncoldgicas). Se describié la mortalidad registrada desde el afio
2005 de los pacientes de 20 afios o mas de acuerdo al registro
de la CIE 10 con el cédigo C16 que incluye todas las neoplasias
malignas de estdmago: (C16.0) Neoplasias malignas del cardias,
(C16.1) Neoplasias malignas del fundo del estémago, (C16.2)
Neoplasias malignas del cuerpo del estdmago, (C16.3) Neoplasias
malignas del antro pilérico, (C16.4) Neoplasias malignas del
piloro, (C16.5) Neoplasias malignas de la curvatura menor del
estdbmago, (C16.6) Neoplasias malignas de la curvatura mayor
del estémago, (C16.8) Lesion del solape del estémago, (C16.9)
Neoplasias malignas de otras partes del estdmago [12].

El protocolo fue sometido a evaluacidn y aprobado por parte del
Comité Nacional de Investigacion en Salud y del Comité de Etica
correspondiente, con nimero de registro.

Statistics analyses

Calculamos los medios y la desviacién estandar de las variables
cuantitativas y proporciones para variables cualitativas. Para
comparar las proporciones de las caracteristicas generales de
la poblacién (sexo, escolaridad y tipo de vivienda), ademas
de las tasas de mortalidad global y por grupos de edad entre
los afios analizados se calcularon valores de p, mediante la
prueba Chi cuadrada. Un valor de p<0.05 fue considerado como
estadisticamente significativo. SPSS v.17.0 fue utilizado para el
andlisis estadistico.

Se caracteriza clinicamente por ndédulos dolorosos, firmes o
fluctuantes y cabellos que se desprenden facilmente. Dichos
nodulos coalescen y forman grandes abscesos que drenan
material purulento, maloliente y que disecan el cuero cabelludo y
provocan alopecia cicatrizal. Asienta preferentemente en vertex
y occipucio.

Resultados

Caracteristicas de su poblacion del afio 2015-2010-2005 y
mortalidad por cancer gastrico
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En el 2010 y 2005, se registraron un total de 1946 y 1906
defunciones, respectivamente, habiendo una tendencia mayor
en la proporcién del nimero de varones fallecidos a comparacién
de las mujeres.

Con respecto al nivel educativo, y vivienda rural o urbana, se
demostrd consistentemente en el afio 2005, 2010 y 2015 que
hubo una mayor proporcién de sujetos fallecidos con un bajo
nivel escolar y vivir en ambiente urbano. Si bien se observa
una disminucién con el paso de los afos, en la proporciéon de
un bajo nivel escolar, este siguid predominando con diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001). En comparacién con
el ambiente rural y urbano, en donde no hubo modificacion en la
proporcion de sujetos fallecidos que vivian en zona urbana (Tabla 1).

En el 2015, se registraron un total de 2205 defunciones, 1218 en
varones y 987 en mujeres, lo cual equivale a una tasa global de
mortalidad de 6.9 x 100,000 sujetos, 8.5 x 100,000 en varones y
5.6 x 100,000 en mujeres. Si bien en la proporcidon de nimero de
muertes entre sexo, no hubo diferencias, al comparar las tasas,
se demostrd que los varones presentaron una tasa mayor de
mortalidad (p<0.001).

Comparacion de las tasas de mortalidad

En el periodo del 2005 al 2015 que equivale a 10 afios, se registro
un total de 21,761 defunciones secundarias a cancer gastrico con
una tasa de mortalidad en promedio de 8.1 x 100,000 afiliados
al IMSS. Como podemos ver en la Figura 1, la tasa mortalidad
global del cancer gastrico ha presentado un descenso paulatino,
iniciando en el 2005 con una tasa de 8.08 x 100,000 y para el 2015
se reporté una tasa de 6.9 x 100,000 afiliados al IMSS (p<0.001).
Sin embargo, este descenso global, ha sido a expensas de la
disminucion en la tasa de mortalidad en mujeres, en donde del
2005 al 2015, descendid del 7.9 a 5.6 x 100,000 afiliados al IMSS;
mientras que en los varones la tasa de mortalidad de mantuvo
del 2005 al 2015, que fue de 8.2 y 8.5 x 100,000 afiliados al IMSS,
respectivamente. El comportamiento de las tasas de defuncion
por sexo, de acuerdo a los reportado del 2005 y 2006, eran muy
semejantes, sin embargo, desde el 2007 se presento la diferencia
en la tasa de mortalidad, la cual se ha mantenido hasta el
momento.

Particularmente, el comportamiento de la tasa de mortalidad
en el sexo masculino, presentd un incremento de los afios del
2007 al 2010 en donde se reporta una tasa de mortalidad 9.4 x
100,000y del 2011 al 2015 fue de 8.5 x 100,000 afiliados al IMSS.
Si bien en el Grafico 1, observamos un descenso, este puede ser
engafioso, ya que refleja el descenso después de un incremento
importante en los afios 2007 a 2010, terminando con una tasa de
mortalidad en el 2015, semejante a la del 2005 (Figura 1).

Por otro lado, se compard la tasa de mortalidad por grupos
de edad, de los afios 2005 al 2015. En la Figura 2 se observan
diferencias en las curvas de mortalidad, con un descenso del afio
2005 al 2015 en todos los grupos de edades (p<0.001) siendo
mayor la diferencia a partir del grupo de edad mayor a 65 afios,
asi como disminuyente el pico que se observaba en el grupo de
sujetos de 75 a 79 afios de edad. Con respecto a esta tendencia,
no hubo diferencia de acuerdo al sexo, ya que en ambos se
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observé la disminucion de la tasa de mortalidad con respecto
todos los grupos de edad entre el afio 2005 al 2015. (p<0.001).

Discusion

La tasa global de mortalidad del cancer gastrico en México ha
presentado un descenso paulatino en los ultimos 10 afios. En
forma paralela a la disminucidn en la tasa de mortalidad, hubo

una disminucién en la proporcién de sujetos fallecidos que
presentaron una baja escolaridad y vivienda rural.

De acuerdo a lo reportado por Tovar-Guzman, que analizé la
tasa de mortalidad del 1979 a 1999, hubo un predominio en las
defunciones del sexo masculino, lo cual coindice con lo reportado
en este estudio. Con respecto a la edad, pudimos observar que
el pico maximo se presenta después de los 75 afos de edad, que
de acuerdo a los reportes a nivel internacional, no hay diferencia
[13,14].

Por otro lado, la escolaridad baja juega un papel muy importante
en el desarrollo de enfermedades relacionados con condiciones
socioecondmicas bajas, lo cual de acuerdo a los reportes por otros
estudios, el cancer gastrico se ha considera que esta condicion es
un factor de riesgo, el cual fue corroborado en este estudio [15].

Cabe destacar, que a la vez que se observé la disminucion en la
tasa de mortalidad de esta enfermedad con el paso de los afios,
también disminuyd la proporcidon de sujetos que fallecen por
cancer gastrico que cuentan con una escolaridad baja. También se
ha identificado que una vivienda tipo rural, aumenta el riesgo de
presentar esta patologia, sin embargo, en nuestro estudio no se
pudo corroborar esta relacién. Probablemente debido a que las
condiciones generales de las poblaciones rurales han mejorado
con el paso de las décadas, y se observa una mayor diferencia en
la escolaridad y el nivel socioeconémico bajo en el desarrollo de
cancer gastrico en nuestra poblacion.

A pesar de que el cédncer gastrico en México es una de las
primeras causas de muerte secundaria a patologia oncoldgica, y
al momento del diagndstico, solo menos del 5% de los pacientes
estdn en etapas iniciales, no hay un programa nacional de
deteccién oportuna o prevencidn de esta patologia [16,17].

Existen muchas condiciones que pueden modificar la tasa de
mortalidad con el paso de los afos, donde se incluye mejoria en
la tecnologia para realizar una deteccién mas temprana, mejor
tratamiento médico, mejor conocimiento de la enfermedad vy
factores de riesgo prevenibles, asi como modificaciones en la
prevalencia de esos factores de riesgo identificados [18].

Probablemente, la disminucion en forma mundial, de Ia
prevalencia de infeccidon crénica por H. pilory, por lo cual, podria
ser una condicién que ha mejorado que en forma paralela
explicaria la disminucidn global de la tasa de mortalidad de este
tipo de cancer [19,20].

No hay estudios en México que corrobore la disminucién de la
prevalencia de esta infeccidon crénica, por lo que valdria la pena,
realizar estudios a este nivel y corroborar esta probable relacion.
Si bien la tasa global de mortalidad disminuyo, al comparalo por
sexo, los varones mantuvieron una tasa de mortalidad semejante
a la reportada en 2005. Esta es una condicion alarmante, ya
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que la mortalidad predomina en el sexo masculino, donde no
parece haber un impacto de las modificaciones globales de esta
enfermedad, a pesar de mejorar las condiciones generales, en
comparacion a las mujeres, donde si se observa un impacto hacia
la mejoria.

En resumen, el cancer en nuestro pais representa un grave
problema de salud publica. Los registros hospitalarios contribuyen
al mejor conocimiento de la magnitud de este problema. Sin
embargo, a pesar de las limitaciones de este estudio, basado
en fuentes secundarias, es uno de los estudios epidemioldgicos
con mayor numero de sujetos incluidos, lo cual apoya a que los
resultados sean de trascendencia sobre las condiciones actuales
de esta patologia en un pais donde su poblacion tiene multiples
factores para desarrollarlo, ademas de identificar algunos factores
de riesgo relacionados. Asi también, es necesario la continuidad
de registros poblacionales (SANENT) que permitan obtener
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tasas de incidencia y mortalidad. Los resultados del presente
trabajo ilustran la frecuencia de cancer gastrico con potencial de
prevencion y deteccién temprana.

Conclusiones

Se observé un descenso en la tasa de mortalidad global, los
varones, fueron el sexo mas afectado en la tasa de mortalidad,
no modificdndose con el tiempo. Es indispensable continuar e
implementar programas nacionales para la deteccidon oportuna
de esta enfermedad, con un mayor enfoque en los varones por
ser los mas afectados y con impacto en la tasa de mortalidad.
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