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Resumen
Antecedentes:
El cáncer de estómago se encuentra entre los más frecuentes y es una de las principales 
causas de mortalidad en los países de ingresos bajos y medianos. Evaluar su supervivencia 
es importante para orientar las políticas de salud basadas en la evidencia.

Objetivo:
Estimar la supervivencia del cáncer de estómago en Colombia (2014-2019) con 
datos del Sistema Nacional de Información del Cáncer (NCIS) y en Cali con datos 
del Registro Poblacional de Cáncer de Cali (RPCC) (1998-2017).

Métodos:

El NCIS estimó la supervivencia neta a tres años para 8,549 personas y el RPCC la 
calculó a 5 años para 6,776 personas registradas en sus bases de datos.

Resultados: 

La supervivencia neta a tres años en Colombia fue del 36.8% (IC 95%: 35.5-38.1). 
La supervivencia neta fue mayor en personas con seguro especial (61.7%; IC 95%: 
44.8-74.8) o tercer pagador (40.5%; IC 95%: 38.7-42.3) que el seguro estatal (30.7%; 
IC 95%: 28.7-32.8). También fue mayor en mujeres y personas diagnosticadas en 
etapas tempranas. El análisis multivariable mostró consistencia con la estimación 
de supervivencia con mayor riesgo de muerte en hombres, personas con seguro 
estatal y diagnosticados en estadios avanzados. En Cali, la supervivencia neta 
a 5 años se mantuvo estable en los hombres durante los últimos 20 años. En las 
mujeres aumentó 8.60 puntos porcentuales, equivalente a un aumento del 50% en 
comparación con el período 1998-2002. Para el período 2013-17 fue 19.1% (IC 95%: 
16.2-22.2) en los hombres y 24.8% (IC 95%: 20.4-29.3) en las mujeres.
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Conclusiones:
Las estimaciones de supervivencia del RPCC fueron más bajas que las obtenidas 
por el NCIS. Las diferencias en sus métodos y alcance pueden explicar la 
variabilidad. Sin embargo, nuestros hallazgos pueden ser complementarios para 
mejorar la planificación del control del cáncer en el país.

Abstract
Background:

Stomach cancer is among the most frequent, is a leading cause of mortality in low- and 
middle-income countries. Assessing its survival is important to guide evidence-based 
health policies.

Aims:

To estimate stomach cancer survival in Colombia (2014-2019) with data from the 
National Cancer Information System (NCIS) and in Cali with data from the Cali 
Population Cancer Registry (RPCC) (1998-2017).

Methods:

NCIS estimated the overall 3-year net survival for 8,549 people, while RPCC estimated 
5-year net survival for 6,776 people.

Results:

The 3-year net survival was 36.8% (95% CI: 35.5-38.1). Net survival was higher in people 
with special insurance (61.7%; 95% CI: 44.8-74.8) or third payer (40.5%; 95% CI: 38.7-
42.3) than state insurance (30.7%; 95% CI: 28.7-32.8). It was also higher in women and 
people diagnosed at early stages. Multivariable analysis showed consistency with survival 
estimations with a higher risk of death in men, people with state insurance, and diagnosed 
at advanced stages. In Cali, the 5-year net survival remained stable in men during the last 
20 years. In women the 5-year net survival in women increased 8.60 percentage points, 
equivalent to a 50% increase compared to the 1998-2002 period. For 2013-17, it was 
19.1% (95%CI: 16.2-22.2) in men, and 24.8% (95% CI: 20.4-29.3) in women.

Conclusions:

Population survival estimates from the RPCC were lower than those observed in the 
NCIS. The differences in their methods and scope can explain variability. Nevertheless, 
our findings could be complementary to improve cancer control planning in the country.
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Introducción

El cáncer de estómago se encuentra entre los tipos de cáncer más frecuentes y letales en todo 
el mundo. En 2020, fue el quinto tipo en cuanto a incidencia, y cada año representa más de 1,1 
millones y 0.8 millones de casos nuevos y muertes, respectivamente 1,2.

El cáncer de estómago es la principal causa de mortalidad específica en Colombia y países 
andinos de ingresos medios-bajos de América Latina, donde las tasas de incidencia de cáncer 
gástrico son más altas que las observadas en los países de ingresos altos 3. Aunque la carga de 
morbilidad y mortalidad del cáncer de estómago ha disminuido constantemente en las últimas 
décadas, su supervivencia sigue siendo la más baja en comparación con otros tumores sólidos, 
tales como el de mama, próstata o cuello uterino 4.

La supervivencia es uno de los indicadores más interesantes para la vigilancia y control del 
cáncer, porque refleja la eficacia de la prevención y el tratamiento. Los factores asociados a 
la supervivencia del cáncer de estómago son diversos, y podrían estar relacionados con el 
individuo, la enfermedad misma, y el sistema de salud 5. Sin embargo, el factor pronóstico 
clave es la estadificación en el momento del diagnóstico; y eso depende de un programa 
poblacional de detección bien organizado. Japón y Corea han mejorado significativamente 
el control del cáncer de estómago a través de programas de detección a nivel nacional que 
pueden detectar hasta el 70 % de los casos nuevos en las primeras etapas 6-8. En América 
Latina, la cobertura del tamizaje es pobre, con una baja costo-efectividad de los programas 
implementados 5,9-11; y cerca del 90% de las personas son diagnosticadas en etapas avanzadas.

Colombia tiene una situación comparable a América Latina, sin un programa nacional de 
detección de cáncer de estómago, a pesar de su carga epidemiológica y económica; y una 
alta prevalencia de infección por Helicobacter pylori, que representa un factor de riesgo 
importante para cáncer de estómago 12. Según la Cuenta de Alto Costo (CAC), el 73% de los 
nuevos casos que recibieron atención en el marco del sistema nacional de salud en 2019 fueron 
diagnosticados en estadios avanzados 13.

El Sistema Nacional de Información en Cáncer (SNIC), administrado por el CAC, recopila 
y analiza información demográfica, clínica y administrativa de las personas con cáncer en 
Colombia a través del reporte anual de 134 variables. La metodología y el alcance de SNIC se 
han publicado en otros lugares 14.

Contribución del estudio

1) ¿Por qué se realizó este estudio?
Estimar la supervivencia al cáncer gástrico en la población colombiana notificada al Sistema 
Nacional de Información en Cáncer (SNIC) que recibió servicios de salud en el marco del 
sistema nacional de salud. Comparar estos resultados con los obtenidos por un registro de 
cáncer de base poblacional.

2) ¿Cuáles fueron los resultados más relevantes del estudio?
Las personas con seguro pagado por el gobierno tienen menor supervivencia al cáncer 
gástrico que los afiliados al tercer pagador y al seguro especial. El Sistema Nacional de 
Información en Cáncer (SNIC) de Colombia obtuvo estimaciones de supervivencia de 
cáncer gástrico superiores a las del registro de cáncer de base poblacional. La supervivencia 
del cáncer gástrico en Colombia tiene una brecha de al menos 40 puntos porcentuales con 
respecto a los países que realizan tamizaje de base poblacional.

3) ¿Qué aportan estos resultados?
El gobierno colombiano puede utilizar indicadores de supervivencia para monitorear el 
plan de control del cáncer gástrico.
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Las estimaciones de supervivencia del SNIC son una medida de la eficacia de los proveedores de 
atención del cáncer y las aseguradoras en el sistema de salud colombiano que informan los casos 
de cáncer al SNIC. Por otra parte, la supervivencia de cáncer basada en la población proporciona 
un indicador de la eficacia general del sistema de atención médica para brindar servicios de 
detección, diagnóstico temprano y tratamiento basado en evidencia y atención de seguimiento 
a todos los individuos de la población. Las estimaciones de supervivencia de ambos sistemas de 
información son complementarias, y podrían servir como método de verificación mutua 15,16.

Por lo tanto, nuestro objetivo fue estimar la supervivencia neta a 3 años a nivel nacional en personas 
atendidas en el marco del sistema nacional de salud en el período 2015-2019, con datos del Sistema 
Nacional de Información en Cáncer (SNIC) administrado por el CAC; y la supervivencia neta a 5 
años en Cali del Registro Poblacional de Cáncer de Cali (RPCC), en el período 1998-2017.

Materiales y Métodos

Escenario

Colombia, un país de ingresos medios, tiene una población de 50,6 millones y un ingreso 
nacional bruto per cápita de 6,510 dólares estadounidenses 17. En 1994 se estableció el actual 
sistema de aseguramiento en salud que se considera público-privado 18. Es un sistema 
universal y obligatorio que cubre a casi el 96% de la población total. Hay dos fuentes de seguro; 
el primero es financiado por el tercer pagador y agrupa la fuerza laboral del país; en los demás 
casos, los recursos del Estado sustentan a los segundos, incluyendo a los desempleados. El 
tercer pagador y el seguro estatal cubren aproximadamente el 45% y el 49% de la población 
asegurada. El resto de la población está bajo seguro privado, además del tercer pagador o 
seguro del gobierno (policía, fuerzas militares o empleados del gobierno) 19.

Cali es la tercera ciudad más grande de Colombia, y la más densamente poblada del suroeste 
del país, con 20% de la población colombiana. Según el censo de 2018, en Cali habitaban 
2.2 millones de personas, de las cuales 53.2% eran mujeres, y el 26.2% se auto declaraban 
afrodescendientes 20. La esperanza media de vida al nacer era de 74.4 años 20. Cali cuenta con 
más de 165 servicios de oncología habilitados en áreas urbanas 21; pero solo cinco centros 
cuentan con servicios de oncología integrativa. En 2019 se diagnosticaron más de 9,500 nuevos 
casos de cáncer; de los cuales, 55% vivía en municipios fuera de Cali.

Fuentes de datos

SNIC.   El SNIC, administrado por la CAC, realizó análisis de supervivencia sobre datos 
del mundo real y de todo el país. El SNIC es un registro pasivo y no público, creado por el 
Ministerio de Salud de Colombia en 2014 22. Su objetivo es recopilar y analizar información 
demográfica y clínica de las personas que reciben servicios de salud dentro del sistema nacional 
de salud a través del reporte anual de 134 variables. El sistema nacional de salud asegura al 
98% de la población colombiana, y las aseguradoras y proveedores de salud deben reportar 
todos los casos de cáncer al SNIC 19. Este sistema de información puede brindar información 
confiable sobre las tendencias de la vida real en el acceso a la atención médica para los tipos 
comunes de cáncer en Colombia, incluida la identificación de barreras para el acceso adecuado 
al tratamiento. Para identificar y proteger la información personal de los participantes, se han 
creado identificadores únicos. Los datos se actualizan anualmente para los casos prevalentes, 
mientras que los casos nuevos de cáncer se registran por completo. Un proceso de monitoreo de 
datos bien establecido garantiza la calidad de la información, el cual se realiza en dos pasos: una 
identificación previa de errores en el proceso de reporte a través de un algoritmo sistematizado; 
luego, la información reportada se audita y se compara con los registros clínicos de salud 
para garantizar la precisión de todos los casos nuevos. Los métodos y el alcance de SNIC se 
han descrito previamente 14. En 2019, la proporción de calidad de los datos llegó al 83%, y ha 
aumentado a lo largo de los años, consolidando al SNIC como una fuente de datos confiable.
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Registro Poblacional de Cáncer de Cali (RPCC).   El RPCC funciona de manera continua desde 
1962. Los censos oficiales realizados por el Departamento Nacional de Estadística (DANE) en 
1964, 1973, 1983, 1993 y 2005 brindan información sobre la población de Cali 19,23.

El RPCC incluyó los casos nuevos de cáncer de estómago a través de la notificación y la 
búsqueda activa en fuentes primarias de datos, incluyendo hospitales, clínicas, laboratorios de 
patología y centros oncológicos. Periódicamente se obtiene la mortalidad general por edad, 
sexo y año calendario de los certificados de defunción de la Secretaría de Salud de Cali. El 
RPCC integró los datos a la base de datos siguiendo los estándares internacionales de buenas 
prácticas 24,25. El RPCC es miembro certificado de la Asociación Internacional de Registros de 
Cáncer, y cumple con los estándares internacionales de calidad recomendados por la Agencia 
Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) 24,25. En publicaciones previas se puede 
encontrar una revisión completa de la historia, los objetivos, la logística, la cobertura, los 
procedimientos y los métodos para estimar la incidencia, la mortalidad y la supervivencia 21,26.

Selección de pacientes

SNIC.   Definición de caso. El SNIC incluyó todos los casos nuevos de cáncer de estómago 
primario en personas ≥15 años de edad, y notificados entre el 2 de enero de 2014 y el 1 de 
enero de 2019. Los proveedores de salud confirmaron el diagnóstico en los registros médicos a 
través de un proceso de monitoreo de datos. La Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE-10) 27, definió la ubicación (C160-C169) del tumor. Para el análisis de supervivencia neta, 
SNIC aplicó criterios de exclusión adicionales. Se excluyeron los casos con un tiempo desde el 
diagnóstico hasta la muerte o último contacto de duración desconocida o “0” años, así como 
un tiempo de seguimiento superior al máximo (3 años). También se excluyeron los pacientes 
con tumores clasificados como in situ. La información sobre fallecimientos fue reportada a la 
CAC por parte de las aseguradoras de salud. Además, fuentes externas del Ministerio de Salud 
y de la Registraduría Nacional del Estado Civil verificaron el deceso.

RPCC.   Definición de caso. Hombres y mujeres con edades entre 15 a 99 años, residentes 
en el área urbana de Cali, con diagnóstico de neoplasia maligna primaria de estómago, 
codificado como C16 según la Clasificación Internacional de Enfermedades para Oncología 
tercera edición (CIE-O-3) 28, sin importar si fue confirmado o tratado parcial o totalmente; 
y registrado en el RPCC entre 1998 hasta 2017. La base para el diagnóstico puede ser 
microscópica (citología de líquido, médula ósea, histología de primaria del tumor y autopsia); 
y no microscópicos (diagnóstico clínico, quirúrgico y por imágenes). No se consideran como 
residentes en Cali los casos que han llegado a la ciudad para tratamiento o diagnóstico 15.

El RPCC actualizó el estado vital y la fecha del último contacto a través del cruce con fuentes 
externas: la base de datos de mortalidad de la Secretaría de Salud Pública de Cali, el registro de 
altas hospitalarias de instituciones de salud de media y alta complejidad, informes de patología 
y bases de datos de las aseguradoras (públicas y privadas).

Seguimiento completo. Personas que fallecen antes o en la misma fecha de cierre de 
seguimiento, o personas que fallecen después de la fecha de cierre de seguimiento; o personas 
que están vivas y la fecha del último contacto es posterior a la fecha de cierre del seguimiento.

Seguimiento incompleto. Personas que están vivas y la fecha del último contacto es anterior a 
la fecha de cierre del seguimiento.

Se excluyeron del análisis los casos con las siguientes condiciones: i) diagnóstico de cáncer 
basado únicamente en certificados de defunción, que muestren la misma fecha tanto para 
el diagnóstico como para la muerte; y ii) otras causas: edad o sexo desconocido y tumores 
benignos. En la Tabla complementaria S1 ha resumido los indicadores de calidad de los casos.
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Análisis estadístico

SNIC.  Realizamos un análisis descriptivo de las variables demográficas y clínicas al inicio 
del estudio, incluyendo la edad en el momento del diagnóstico, el sexo, el seguro médico, 
la región de residencia y el estadio clínico. Según su distribución, las variables continuas se 
reportaron como medianas y rangos intercuartílicos (RIC); mientras que los datos categóricos 
se resumieron como variables absolutas y proporciones.

En todos los análisis, la variable dependiente fue el tiempo entre el diagnóstico y la muerte por 
cualquier causa; o por censura. Esta variable se fijó en un máximo de 3 años. Se censuró a las 
personas que no tuvieron el evento o se perdieron en el seguimiento. La supervivencia global 
a los 3 años se estimó mediante el método de Kaplan-Meier, mientras que la supervivencia 
neta se calculó mediante el estimador de Pohar-Perme 29. Se construyeron tablas de vida para 
mortalidad por todas las causas en la población general colombiana, con el fin de estimar la 
supervivencia neta esperada. Se utilizó el enfoque de período porque el seguimiento establecido 
no estaba disponible para todos los pacientes. También analizamos la supervivencia global y 
la supervivencia neta por sexo, seguro médico, región de residencia y estadio al diagnóstico, 
comparando las curvas con la prueba de rangos logarítmicos, y el método desarrollado por 
Pavlič y Perme (prueba tipo rangos logarítmicos) 30, respectivamente. La supervivencia neta se 
estandarizó por edad utilizando un método directo tradicional con un estándar interno.

También estimamos un modelo paramétrico flexible con funciones spline cúbicas restringidas, 
para modelar efectos no lineales y dependientes del tiempo en la escala logarítmica de exceso 
de riesgo propuesta por Royston-Parmar 30-33. Se seleccionó un modelo lineal generalizado 
que usaba una suposición de Poisson con splines de suavizado, porque violaba el principio 
de riesgos proporcionales. Para determinar la complejidad y bondad de ajuste del modelo, se 
evaluó el criterio de información de Akaike 33.

El modelo final tenía 4 nudos y 5 grados de libertad. Se ajustó por edad y estadio al 
diagnóstico, sexo, seguro médico y región de residencia; y los resultados se presentan como 
razones de riesgo (H.R.s) y su intervalo de confianza del 95%.

RPCC.   La variable dependiente fue el tiempo de seguimiento entre el diagnóstico de cáncer y el 
evento de interés (muerte por cualquier causa); o ser censurado. El tiempo máximo de observación 
hasta la ocurrencia del evento fue de cinco años. La censura se definió como la pérdida de 
seguimiento y los casos sin el evento al final del período de estudio (31 de diciembre de 2018).

La supervivencia a 20 años se estimó combinando el enfoque de análisis de cohorte para 
los períodos 1998-2002, 2003-2007 y 2008-2012; y el análisis de período para el intervalo 
2013-2017 debido a la falta de información de seguimiento completa a cinco años para todos 
los sujetos 34,35. La supervivencia neta a 5 años se calculó utilizando el estimador de Pohar-
Perme 29. Se construyeron tablas de vida de mortalidad por todas las causas en la población 
general de Cali a partir del número de defunciones y población por edad, sexo y año 
calendario 35,36. Las estimaciones de supervivencia se estandarizaron por edad utilizando los 
pesos estándar internacionales de supervivencia de cáncer (grupo 1) 37.

Consideraciones éticas

SNIC.   Este estudio no tiene ningún riesgo para los participantes. La información fue recopilada 
y analizada siguiendo los estándares internacionales (La Declaración de Helsinki, El Informe 
Belmont y Las Directrices Internacionales elaboradas por el Consejo de Organizaciones 
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS)), así como las normas nacionales (Resolución 
8430 de 1993, dictada por Ministerio de Salud de Colombia) para la realización de 
investigaciones en humanos. Se garantizó la confidencialidad durante todo el procesamiento de 
la información (reporte, gestión, análisis y publicación). Todos los registros fueron anonimizados 
antes del análisis. Además, el acceso a los datos se restringió al equipo de investigación y los 
resultados solo se pueden utilizar para fines académicos o de investigación aprobados.
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RPCC.   El RPCC sigue las directrices de la Red Europea de Registros de Cáncer (ENCR, por su 
sigla en inglés) 38. El director del RPCC es el responsable de la seguridad y confidencialidad de los 
datos. Los miembros del equipo del RPCC firman un acuerdo para mantener la confidencialidad 
de los datos y la privacidad de la información personal. El acceso a las instalaciones del RPCC está 
restringido únicamente al personal autorizado. Se accede a la información confidencial mediante 
contraseñas de seguridad, archivos cerrados, y destrucción de soportes con identificación personal 
cuando ya no sean útiles. Solo el responsable del RPCC está autorizado a realizar el cotejo inicial 
para la detección de nuevos casos, lo mismo que la actualización del estado vital y último contacto. 
Cada caso se identifica mediante un código de identificación interna, asignado por el RPCC; y 
todos los conjuntos de datos son anonimizados para el análisis estadístico.

Este estudio de investigación fue aprobado por el comité de ética institucional de la Universidad 
del Valle, según consta en el certificado de aprobación número 001-020, de enero de 2020.

Resultados

SNIC

Características demográficas y clínicas al inicio.   Un total de 8,549 personas reportadas entre 
2015 y 2019 cumplieron con los criterios de inclusión y fueron analizadas. Las características 
demográficas y clínicas de los casos nuevos de cáncer de estómago al inicio se muestran en 
la Tabla 1. La mayoría de los casos ocurrieron en hombres mayores de 50 años, afiliados al seguro 
de tercer pagador, residentes en la Región Centro y diagnosticados en estadios avanzados.

Tabla 1.   Características demográficas y clínicas basales estandarizadas por edad de las 
personas con cáncer de estómago en el sistema de salud colombiano, 2015-2019
Variable ‡ Casos nuevos=(8,549)
Edad al diagnóstico (años) 65 (54-74)
Grupos de edad
15-19 6 (0.1)
20-24 36 (0.4)
25-29 95 (1.1)
30-34 184 (2.1)
35-39 264 (3.1)
40-44 374 (4.4)
45-49 619 (7.2)
50-54 868 (10.2)
55-59 969 (11.3)
60-64 1,061 (12.4)
65-69 1,111 (13.0)
70-74 1,044 (12.2)
75-79 930 (10.9)
80 y más 986 (11.6)
Sexo
Hombres 5,226 (61.1)
Mujeres 3,323 (38.9)
Estadio al diagnóstico †
Temprano 1,442 (16.9)
Avanzado 4,709 (55.1)
Desconocido 2,398 (28.0)
Seguro de salud
Tercer pagador 4,844 (56.6)
Pagado por el estado 3,459 (40.5)
Excepción 79 (0.9)
Privado 57 (0.7)
Sin seguro 110 (1.3)
Región geográfica de residencia §
Bogotá, D.C. 2,111 (24.7)
Caribe 450 (5.3)
Central 2,852 (33.3)
Oriental 1,371 (16.0)
Pacífico 1,649 (19.3)
Otros departamentos 116 (1.4)
‡ Los valores son números absolutos (%). La edad se reporta como mediana (rango intercuartílico).
† † Se agruparon como etapa temprana los estadios IA, IB, IIA y IIB. La etapa avanzada incluye los estadios IIIA, IIIB, IIIC y IV.
§ Los departamentos colombianos están agrupados en seis regiones, según su producto interno bruto, de acuerdo con información del 
Departamento de Estadísticas Nacionales (DANE) de la siguiente manera: 1) Bogotá, D.C ('capital del país'); 2) Caribe (Atlántico, 
Bolívar, Cesar, Córdoba, La Guajira, Magdalena y Sucre); 3) Central (Antioquia, Caldas, Caquetá, Huila, Quindío, Risaralda y Tolima); 4) 
Oriente (Boyacá, Cundinamarca, Meta, Norte de Santander y Santander); 5) Pacífico (Cauca, Chocó, Nariño y Valle del Cauca); 6) Otros 
departamentos (Amazonas, Arauca, Casanare, Guainía, Guaviare, Putumayo, San Andrés, Vaupés y Vichada)
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Análisis de supervivencia.   Todos los participantes aportaron un total de 9,317 años; y se 
observaron 4.478 muertes. La mediana del tiempo de seguimiento fue de 0.8 años (mín.: 0.2 
años, máx.: 3.0 años). La supervivencia neta a los 3 años fue del 36.8 % (IC del 95 %: 35.5-
38.1). La supervivencia neta a 1 y 2 años fue del 55.8% (IC 95%: 54.7-56.9) y del 41.2% (IC 
95%: 39.9-42.4), respectivamente.

También estimamos la supervivencia neta por sexo, edad, seguro médico, etapa y región 
de residencia al momento del diagnóstico. En cuanto a los seguros de salud (Figura 1), la 
supervivencia neta fue significativamente mayor en las personas afiliadas a seguros especiales 
(61.7%; IC 95%: 44.8-74.8) o al tercer pagador (40.5%; IC 95%: 38.7-42.3), en comparación con 
los afiliados a seguros estatales (30.7%; IC 95%: 28.7-32.8) (tipo log-rank p <0.001). La Figura 
2 muestra que la supervivencia neta fue significativamente mayor en las mujeres (42.6%; 95% 
CI: 40.2-44.9) que en los hombres (34.8 %; IC 95%: 33.1-36.5) (tipo log-rank p <0.001).
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Figura 1.  Colombia. Supervivencia neta a tres años estandarizada por edad según seguro de salud 
en personas diagnosticadas y tratadas con cáncer de estómago. 

Figura 2.   Colombia. Supervivencia neta a tres años estandarizada por edad según sexo en 
personas diagnosticadas y tratadas con cáncer de estómago. 
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Por otro lado, la supervivencia neta fue significativamente mayor en las personas diagnosticadas 
en etapas tempranas (IA, IB, IIA, IIB) (58.1%; IC 95%: 54.5-61.5), en comparación con las que 
se encontraban en etapas avanzadas (25.1%; IC 95%: 23.4-26.9) (tipo log-rank p <0.001) (Figura 
complementaria S1). La supervivencia neta también fue significativamente mayor en personas de 
<60 años (33.9 %; IC 95%: 31.9-36.0), en comparación con las personas de ≥60 años (38.4 %; IC 
95%: 36.7-40.1) (tipo log-rank p <0.001).

La Figura complementaria S2 muestra la supervivencia neta por región de residencia en el momento 
del diagnóstico. No hubo diferencias estadísticamente significativas, excepto para las personas que 
viven en la región Caribe (29.4%; IC 95%: 24.0-35.0), las cuales tuvieron una supervivencia neta 
significativamente menor que las de la región Central (38.5%; IC 95%: 36.2- 40.8).

Resultados de modelos paramétricos flexibles.   En general, las personas con seguro estatal 
tenían un mayor riesgo de muerte que las personas afiliadas al tercer pagador (HR ajustado 
= 1.2, IC 95%: 1.1-1.3; p <0.001). Por lo demás, las personas con seguro especial tenían un 
riesgo significativamente menor (HR ajustado=0.6, IC 95%: 0.4-0.9; p= 0.022). En cuanto al 
sexo, los hombres tenían un riesgo de muerte significativamente mayor que las mujeres (HR 
ajustado=1.2, IC 95%: 1.1-1.2; p <0.001). Además, las personas diagnosticadas en estadios 
tempranos tenían un menor riesgo de muerte que aquellas con estadio desconocido (HR 
ajustado=0.6, IC 95%: 0.5-0.7; p <0.001). El modelo estratificado por edad mostró un mayor 
riesgo en hombres ≥60 años. Además, el riesgo de las personas mayores con seguro estatal 
también fue mayor que el de las personas más jóvenes. El efecto de la detección temprana se 
mantuvo igual a pesar de la edad (Tabla 2).

RPCC

En el análisis de sobrevida se incluyeron seis mil setecientas setenta y seis personas con 
diagnóstico de cáncer de estómago, residentes en Cali y registradas en la base de datos del 
RPCC entre 1998 y 2019, con edades entre 15 y 99 años (42.4% eran mujeres). Por otra parte, 
se excluyeron 687 casos (9.2%) 25,26. Durante el período 2013-2017, el 77.3% de los casos fueron 
verificados morfológicamente; y el 4.1% tenían certificado de defunción como única evidencia 
para el diagnóstico de cáncer.

Tabla 2.   Razones de riesgo ajustadas por multivariable en personas con cáncer de estómago atendidas en el sistema de salud colombiano

Variables §
Edad <60 años Edad ≥60 años

(n= 3,212) (n=5,335)
HR-ajustado  IC 95% Valor-p HR-ajustado  IC  95% Valor-p

Sexo
Mujeres (referencia) 1.0 - - 1.0 - -
Hombres 1.1 0.9-1.2 0.209 1.2 1.1-1.3 <0.001
Aseguramiento de salud
Tercer pagador (referencia) 1.0 - - 1.0 - -
Pagado por el estado 1.1 0.9-1.2 0.335 1.3 1.2-1.4 <0.001
Excepción 0.7 0.4-1.2 0.187 0.9 0.6-1.3 0.646
Especial 0.5 0.2-0.9 0.036 0.7 0.4-1.3 0.220
Sin Seguro 1.0 0.7-1.5 0.915 0.9 0.6-1.4 0.660
Estadio al diagnóstico
Desconocido (referencia) 1.0 - - 1.0 - -
Temprano 0.6 0.5-0.7 <0.001 0.6 0.5-0.7 <0.001
Avanzado 1.5 1.4-1.7 <0.001 1.4 1.3-1.5 <0.001
Región geográfica de residencia
Bogotá, D.C. (reference) 1.0 - - 1.0 - -
Caribe 1.2 0.9-1.5 0.061 0.9 0.8-1.1 0.616
Central 0.9 0.8-1.1 0.742 0.8 0.7-0.9 <0.001
Oriental 0.9 0.8-1.1 0.388 0.9 0.8-1.1 0.747
Pacifico 1.1 0.9-1.2 0.866 0.9 0.8-0.9 0.027
Otros departamentos 0.6 0.4-0.9 0.048 0.6 0.4-0.9 0.024
§ Todas las variables fueron medidas al momento del diagnóstico.
H.R.: razón de riesgo, IC: intervalo de confianza.
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La Tabla 3 muestra la supervivencia neta a 1, 3 y 5 años para ambos sexos de personas con cáncer 
de estómago, entre 1998 y 2017. En la última década (2008-2017), la supervivencia neta a 5 años 
fue cercana al 21%, siendo significativamente superior a la década anterior (1998-2007). Además, 
en el último quinquenio mejoró en 4.7 puntos porcentuales, lo que representa un aumento del 
25% con respecto al primer quinquenio (21.3% (IC 95%: 19.2-23.6) vs 16.6% (IC 95%: 19.2-23.6).

La supervivencia neta a 5 años por sexo se describe en la Tabla 4. En hombres se mantuvo estable 
durante los últimos 20 años mientras que en mujeres mejoró significativamente en la última 
década, mostrando un aumento del 50% (8.6 puntos porcentuales) en el quinquenio anterior, en 
comparación con el primero (24.8% (IC 95%: 20.4-29.3) vs. 16.2% (IC 95%: 13.1-19.7)).

La Tabla complementaria S1muestra que cerca del 63% de las personas diagnosticadas con 
cáncer de estómago fallecieron durante el primer año de seguimiento.

Discusión

El SNIC proporciona datos sobre cáncer de estómago en todo el país; este análisis de 
supervivencia se realizó con Datos de salud recolectados Rutinariamente por Observación 
(RECORD). Además, el Registro de Cáncer de base poblacional de Cali, uno de los más 
antiguos de América Latina, comparó estas estimaciones de supervivencia a nivel nacional con 
las calculadas por su equipo para la ciudad de Cali.

La supervivencia del cáncer basada en la población refleja la eficacia general del sistema de 
salud para el control del cáncer. Mide la supervivencia media alcanzada por todos los pacientes 
con cáncer de estómago, a pesar de sus condiciones demográficas y clínicas. La supervivencia 
es el objetivo principal en el cuidado de los pacientes con cáncer de estómago. La detección 
precoz del cáncer de estómago y la cirugía radical asociada a tratamientos adyuvantes son la 
fuerza motora del control del cáncer de estómago 39.

El cáncer de estómago es una enfermedad multifactorial relacionada principalmente con la 
gastritis por Helicobacter pylori, que suele comenzar tempranamente. Factores ambientales, 
infecciosos y relacionados con el huésped pueden interactuar para desarrollar la enfermedad. 
Durante el último medio siglo, las tasas de incidencia y mortalidad del cáncer de estómago han 
disminuido significativamente en todo el mundo. Esto se asocia con el menor uso de sal en los 
alimentos procesados   y la mayor disponibilidad de frutas y verduras frescas. En muchos países, el 
consumo de tabaco y la prevalencia de la infección por H. pylori también han disminuido 40,41.

Tabla 3.   Cali, Colombia. Supervivencia neta estandarizada por edad a 1, 3 y 5 años en adultos 
(15-99 años) con diagnóstico de tumores de estómago, por periodo calendario (ambos sexos).
Periodo de 
diagnóstico

Supervivencia neta §
1 año  IC95% 3 años IC 95% 5 Años  IC 95% 

1998-2002 32.1 29.8 - 34.3 18.8 16.7 -21.1 16.6 14.5 -18.9
2003-2007 35.1 33.0 - 37.1 21.0 19.1 - 23.1 18.7 16.7 -20.9
2008-2012 39.4 37.2 - 41.5 22.7 20.7 - 24.8 21.0 18.9 - 23.2
2013-2017 43.8 41.4 - 46.0 23.8 21.7 - 25.9 21.3 19.2 - 23.6
§ Los valores son porcentajes.
IC: intervalo de confianza.

Tabla 4.   Cali, Colombia. Supervivencia neta estandarizada por edad a los 5 años en adultos 
(15-99 años) con diagnóstico de tumores de estómago, por sexo y período calendario.
Periodo de 
diagnóstico

Hombres Mujeres Ambos
NS§ IC 95% NS § IC 95% NS§ IC 95%

1998-2002 17.2 14.3 - 20.4 16.2 13.1 -19.7 16.6 14.5 -18.9
2003-2007 18.5 15.8 - 21.5 19.2 16.2 -22.4 18.7 16.7 -20.9
2008-2012 19.1 16.4 - 21.9 24.0 20.4 -27.8 21.0 18.9 - 23.2
2013-2017 19.1 16.2 - 22.2 24.8 20.4 -29.3 21.3 19.2 - 23.6
§ Los valores son porcentajes.
NS: supervivencia neta; IC: intervalo de confianza.
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Desafortunadamente, los avances en el tratamiento del cáncer de estómago son insuficientes, 
no hay desarrollo de vacunas contra H. pylori, y los programas de detección temprana en 
América Latina no han tenido éxito debido a la falta de continuidad y bajo costo-efectividad. 
La quimio prevención sigue siendo una opción para el control del cáncer de estómago como 
estrategia de prevención primaria para erradicar la infección por H. pylori9,10.

Con respecto a nuestro análisis, la CAC reúne un gran volumen de datos RECORD mediante 
una plataforma de interconexión que permite el flujo de datos de cáncer en tiempo real entre 
aseguradoras y proveedores de salud 42. Por otra parte, el RPCC fue establecido en 1962; es 
un registro de cáncer de base poblacional que brinda información continua sobre nuevos 
casos de todo tipo de cáncer en residentes permanentes de Cali a través de búsqueda activa y 
notificación 21,26. Para el análisis de supervivencia del cáncer de estómago, estos dos sistemas de 
información, CAC y RPCC, tienen variables comparables para la persona, el tumor, el estado 
vital y la fecha del último contacto. Desafortunadamente, existe una limitación para obtener 
información sobre la estadificación.

La supervivencia neta a los 3 años fue del 36.8 % (IC 95%: 35.5-38.1), según el SNIC. En el 
modelo paramétrico flexible, encontramos que las personas con seguro pagado por el estado 
tenían un riesgo de muerte significativamente mayor que las personas afiliadas al tercer 
pagador y al seguro especial. El riesgo de mortalidad también fue significativamente mayor 
en hombres que en mujeres; y en personas diagnosticadas en etapas avanzadas. Al analizar 
los datos del RPCC, la supervivencia neta a 5 años durante el período 2013-2017 fue del 
21.3%. Asimismo, observamos que se mantuvo casi estable en hombres, mientras que en 
mujeres mejoró significativamente en la última década y, en el quinquenio anterior, mostró un 
aumento del 50% con respecto al primero.

La supervivencia al cáncer de estómago del RPCC fue superior a la observada en otros países 
de América Latina, tales como Ecuador y Chile (19.1% y 16.7%, respectivamente); mientras 
que fue inferior a la estimada en Costa Rica (40.0%) durante el período 2010-2014 22 (Tabla 
complementaria S2). Lo anterior sugiere que el cáncer de estómago sigue teniendo una alta 
carga social en Cali y Colombia, siendo la principal causa de muerte por cáncer 26,43.

En la mayoría de los países, los avances en los tratamientos quirúrgicos y multimodales y la 
atención posoperatoria solo han mejorado modestamente la supervivencia y el pronóstico. 
Corea del Sur y Japón tienen programas nacionales de detección y prevención del cáncer de 
estómago bien establecidos 2,44 con una supervivencia neta a 5 años del 69% y el 60% (Tabla 
complementaria S2), respectivamente, con un aumento promedio de entre el 10% y el 20%. 
en los últimos 20 años, según CONCORD-3 35. En esos países, las estrategias se han centrado 
en la erradicación de H. pylori y la detección temprana del cáncer mediante programas de 
tamizaje endoscópico de base poblacional.

Los resultados de CONCORD-3 también destacaron que la supervivencia aumentó hasta un 
5% en cinco países europeos (Dinamarca, Lituania y el Reino Unido en el norte de Europa, 
Polonia en Europa del Este y Austria en Europa occidental), con una supervivencia neta a 5 
años que oscilaba entre 20% y el 27%. En los Estados Unidos y Austria, las estimaciones de 
supervivencia oscilaron entre el 30% y el 35% durante el período 2010-2014 35.

Al comparar la supervivencia en Japón o Corea con las estimaciones informadas en los 
Estados Unidos, la diferencia general se debe a un diagnóstico más temprano, menos 
lesiones de la unión gastroesofágica y proximal, y variaciones histológicas o genéticas en los 
países asiáticos 45,46. El sesgo de autoselección y el sesgo de anticipación diagnóstica podrían 
sobreestimar la brecha de supervivencia entre países. Las personas sanas o preocupadas por 
su salud pueden tener una sobrerrepresentación de los participantes en los programas de 
detección, y los pacientes que alguna vez se han examinado pueden parecer que sobreviven 
más tiempo porque se les diagnostica antes, no por el efecto de la prueba de detección. Esto 
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podría dar lugar a una sobreestimación de la eficacia del programa de cribado. Los países 
occidentales como Colombia no cuentan con programas de tamizaje basados   en la población 
para detección de cáncer de estómago 47.

Los resultados tanto del SNIC como del RPCC son consistentes con respecto a una mejor 
supervivencia en las mujeres que en los hombres. Por el contrario, en Japón, las mujeres 
muestran una supervivencia pequeña pero consistentemente más baja asociada con etapas 
más avanzadas entre las mujeres. Esto sugiere una desigualdad de género en el tamizaje, los 
exámenes médicos o el tratamiento del cáncer de estómago en Japón 48. Nuestros hallazgos 
muestran que la inequidad de género en Colombia va en la dirección opuesta.

Uno de los hallazgos más importantes del análisis del SNIC fue las diferencias estadísticamente 
significativas en el riesgo de muerte por seguro de salud, con mejores resultados en las 
personas afiliadas al tercer pagador o seguro especial que las aseguradas por el estado. 
Nuestros resultados son consistentes con un estudio realizado con datos de un registro de 
base poblacional en Manizales, Colombia. Las personas afiliadas al tercer pagador tenían 
alrededor de un 30% menos de riesgo de morir que las personas con seguro estatal49. En 
ambos casos, el seguro podría ser un indicador del acceso y la calidad de la atención médica. 
También representaría la distribución de factores sociodemográficos exógenos relacionados 
con la conciencia del riesgo y un diagnóstico y tratamiento oportuno50. A pesar del aumento 
de la cobertura a partir de 2010, existe un acceso diferencial a la atención de la salud según 
el sistema de aseguramiento, y persisten las inequidades en el diagnóstico y tratamiento del 
cáncer incluso entre tipos de aseguramiento49.

Finalmente, es fundamental mencionar que nuestros resultados son valiosos para mejorar la 
planificación del cáncer y fortalecer los sistemas nacionales de información sobre el cáncer 
y los registros de población. Además, los resultados de ambos enfoques permiten identificar 
brechas en el proceso de notificación de los casos de cáncer que reciben atención dentro del 
sistema nacional de salud. Independientemente de las diferencias en su metodología y alcance, 
la información del SNIC y el RPCC puede ser complementaria para identificar la carga del 
cáncer en términos de su frecuencia, distribución a nivel demográfico y de aseguramiento, así 
como las barreras para el acceso adecuado a la atención médica y los resultados del manejo del 
cáncer realizado por aseguradoras y proveedores, tales como la supervivencia.

Siempre será preferible prevenir a curar, especialmente para el cáncer gástrico con alta 
letalidad. Desafortunadamente, no existe un desarrollo de vacunas contra H. pylori, y los 
programas de detección temprana en América Latina no han tenido éxito. Por lo tanto, la 
quimio prevención sigue siendo una opción para el control del cáncer de estómago como 
estrategia de prevención primaria para erradicar la infección por H. pylori.

Sin embargo, los costos del tratamiento del cáncer están aumentando y creando dificultades 
financieras para brindar atención oncológica de alta calidad por igual a todos los ciudadanos. 
La evidencia de esta investigación sugiere que existe desigualdad en la atención del cáncer 
gástrico en el actual sistema de salud colombiano. Las personas con seguro pagado por el 
gobierno tienen menor supervivencia que los afiliados al tercer pagador y al seguro especial. 
Los tomadores de decisiones en el gobierno colombiano, las compañías de seguros y los 
hospitales que brindan atención del cáncer en el sistema de salud colombiano deben introducir 
cambios de políticas, con el fin de reducir las brechas existentes. Es inaceptable que exista 
tolerancia política a la desigualdad en el acceso a una atención oncológica asequible 16.

Fortalezas y limitaciones

La principal fortaleza de nuestro estudio fue explorar la supervivencia del cáncer de estómago 
a partir de dos fuentes de datos diferentes pero complementarias. Los datos del SNIC brindan 
un enfoque del mundo real desde una perspectiva de aseguramiento a nivel nacional, mientras 
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que el RPCC se basa en la población. Además, los datos del SNIC fueron completamente 
validados por un proceso de monitoreo de datos sistemático y bien establecido. Con respecto a 
los decesos, la fuente oficial del Ministerio de Salud confirma que la validación es exhaustiva 14.

Por otra parte, las estimaciones de supervivencia basadas en la población del RPCC 
reflejan a todos los pacientes con cáncer de estómago en Cali, independientemente del 
nivel socioeconómico y las características de la enfermedad. Además, el RPCC sigue los 
lineamientos CONCORD-3 para la estandarización, limpieza y construcción de indicadores 
de calidad. Este proceso facilita una exclusión específica de casos del estudio y permite un 
formato de codificación uniforme para las variables obligatorias 16,35.

Existe una limitación en cuanto a la comparabilidad de las estimaciones de supervivencia 
obtenidas por el RPCC y la CAC debido a su diferente definición de caso de cáncer de 
estómago 21,51. El RPCC incluye casos de cáncer de estómago invasivo, independientemente 
de si han sido confirmados o tratados parcial o totalmente. La base del diagnóstico puede ser tanto 
morfológica como no morfológico. Para el período 2013-2017, 83.3% de los casos de cáncer de 
estómago tuvieron verificación morfológica. En 14%, el diagnóstico fue clínico; y en 2.7%, los casos de 
cáncer se registraron únicamente a partir del certificado de defunción 52.

En cambio, las aseguradoras de salud colombianas notifican a la CAC los casos de cáncer de 
estómago con confirmación morfológica o clínica atendidos en el marco del sistema nacional 
de salud. Aunque la notificación de los casos de cáncer de estómago a la CAC es obligatoria, 
eso no garantiza la integridad y podría limitar la comparabilidad de nuestros hallazgos 14,51.

Por lo anterior, la información del SNIC podría subestimar las tasas de incidencia de cáncer 
y sobrestimar la supervivencia en comparación con las obtenidas por el RPCC. Además, la 
calidad de la notificación de los casos de cáncer está relacionada con la organización de los 
servicios oncológicos, lo que influye en los resultados clínicos del cáncer.

El RPCC no dispone de información sobre estadios tumorales en pacientes con cáncer de 
estómago. El RPCC realiza un seguimiento pasivo para obtener el estado vital del paciente y la 
fecha del último contacto. El RPCC actualiza periódicamente el estado vital con la Secretaría 
de Salud Pública de Cali, pero la vinculación con las bases de datos nacionales es insuficiente y 
depende de actas de defunción que tienen inexactitudes inherentes y datos faltantes. Además, 
Cali no cuenta con un censo de los flujos migratorios de la población, y carece de tablas de 
vida por estrato socioeconómico y por estado de aseguramiento al sistema nacional de salud.

Comentarios finales

El RPCC y la CAC realizan periódicamente análisis de la situación del cáncer, y son esenciales 
para monitorear y evaluar el progreso nacional y regional en la vigilancia y el control del cáncer de 
estómago. La colaboración entre los sistemas de reporte y los registros de cáncer permite que estos 
sistemas complementarios verifiquen las estimaciones de supervivencia para identificar brechas, 
implementar estándares y desarrollar planes de mejora para garantizar la calidad de los datos.

La estandarización de los datos permite comparaciones regionales e internacionales; además facilita 
la toma de decisiones. Es prioritario unificar la definición de caso, y que la CAC trabaje con los 
registros de cáncer para complementar la información de incidencia y supervivencia; y para lograr la 
vinculación con las bases de datos nacionales, con el fin de mejorar el proceso de seguimiento pasivo.
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Material suplementario. 
Tabla S1. Cali, Colombia. Indicadores de calidad en personas diagnosticadas con cáncer de estómago, ambos sexos, (1998-2017)

Años Pacientes 
(n)

ASR 
(W)

Edad  
<15 (n)

MV
(%)

DCO 
(%)

Excluido Incluido Muertes  Completo Supervivencia observada Mediana F-U
No. % DCO (n) Otros (n) No. % (n) F-U (%) 1 año LFU 0-1años 3 años LFU 1-3 años 5 años LFU 3-5 años (meses)

1998 322 21.99 0 79.2 9.6 42 13.0 31 11 280 87.0 229 82.1 0.35 13.9 0.15 0.0 0.11 0.0 2.7
1999 316 20.32 1 72.5 11.7 54 17.1 37 17 262 82.9 200 77.1 0.39 9.9 0.27 1.5 0.22 0.4 3.5
2000 339 21.14 0 70.8 13.9 57 16.8 46 11 282 83.2 240 85.1 0.31 8.2 0.15 0.4 0.12 0.0 2.6
2001 341 20.80 0 72.4 13.8 51 15.0 47 4 290 85.0 233 81.0 0.38 8.6 0.22 0.0 0.20 0.3 4.4
2002 352 20.43 0 73.3 13.9 73 20.7 43 30 279 79.3 228 82.1 0.33 8.6 0.21 0.7 0.18 0.0 2.9
2003 349 19.11 0 75.9 10.6 45 12.9 37 8 304 87.1 244 80.6 0.42 9.2 0.25 0.3 0.21 0.3 4.9
2004 392 20.16 0 79.6 8.9 45 11.5 35 10 347 88.5 288 83.3 0.38 6.6 0.23 0.0 0.20 0.6 5.1
2005 409 20.48 0 78.7 10.0 57 13.9 41 16 352 86.1 302 85.8 0.34 6.8 0.19 0.3 0.14 0.0 3.8
2006 398 18.63 0 82.7 5.3 30 7.5 20 10 368 92.5 319 87.0 0.32 4.1 0.19 0.0 0.17 0.0 3.7
2007 381 17.42 0 82.7 3.9 20 5.2 15 5 361 94.8 314 87.3 0.40 1.7 0.20 0.0 0.17 0.0 5.4
2008 346 15.27 0 84.1 4.0 17 4.9 10 7 329 95.1 283 86.3 0.33 2.1 0.19 0.0 0.16 0.0 4.1
2009 344 14.54 0 83.7 4.1 17 4.9 11 6 327 95.1 271 83.2 0.37 2.4 0.23 0.0 0.20 0.0 5.6
2010 376 15.37 1 85.4 2.9 13 3.5 10 3 363 96.5 304 84.8 0.40 0.6 0.21 0.0 0.18 0.0 6.6
2011 379 14.78 0 85.2 2.9 11 2.9 10 1 368 97.1 308 84.0 0.42 0.5 0.23 0.3 0.21 0.3 7.2
2012 382 14.66 0 82.7 1.3 9 2.4 5 4 373 97.6 309 87.7 0.39 1.6 0.20 0.0 0.18 0.0 6.0
2013 399 14.77 0 80.2 2.3 24 6.0 6 18 375 94.0 318 97.1 0.37 2.7 0.18 0.0 0.14 0.3 4.5
2014 424 15.02 0 75.2 5.2 35 8.3 21 14 389 91.7 325 97.7 0.36 2.1 0.20 0.0 - - 5.2
2015 385 13.28 0 70.9 6.0 35 9.1 21 14 350 90.9 281 95.1 0.35 3.4 0.19 1.4 - - 2.8
2016 395 13.34 0 75.4 6.1 42 10.6 18 24 353 89.4 286 95.8 0.37 4.0 - - - - 4.8
2017 434 14.20 1 84.6 0.9 10 2.3 4 6 424 97.7 323 98.3 0.36 0.9 - - - - 5.4
Total 7,463 16.66 3 78.9 6.7 687 9.2 468 219 6,776 90.8 5,605 87.6 0.37 4.5 0.20 0.3 0.16 0.1 4.5

ASR: Tasa estandarizada por edad; DCO: Solo certificado de defunción; F-U: Seguimiento; MV: Microscópicamente verificado.

 http://doi.org/10.25100/cm.v52i2.4794
http://doi.org/10.25100/cm.v52i3.4198


Colombia Médica | 18/19Mar 30 - 2022 http://doi.org/10.25100/cm.v53i3.5126

Supervivencia del cáncer de estómago: análisis de un sistema de información nacional sobre el cáncer y de un registro de 
cáncer de base poblacional en Colombia

Tabla S2.   Supervivencia neta a cinco años estandarizada por edad en adultos (15-99 años) diagnosticados con tumores de estómago, 
por país y período calendario de diagnóstico (2000-2004, 2005-2009, 2010-2014)

País
Periodo de diagnóstico

2000-2004 2005-2009 2010-2014
SN  (%) IC 95% SN  (%) IC  95% SN  (%) IC  95% 

América (Central y Sur)
Cali. Colombia 18.4 16.0 - 20.9 18.1 15.9 - 20.2 17.1§ 14.7 - 19.4
Colombia (4 registros) 18.4 16.0 - 20.9 17.7 16.2 - 19.3 17.1§ 15.4 - 18.8
Ecuador (5 registros) 17.8 12.3 - 23.3 17.4 12.0 - 22.7 19.1 13.1 - 25.1
Chile (4 registros) 14.5 11.7 - 17.4 16.3 14.7 - 18.0 16.7 14.2 - 19.3
Costa Rica * 48.4 45.5 - 51.2 38.4 36.3 - 40.5 40.6 38.5 - 42.7
América (Norte)
Estados Unidos 26.2 25.8 - 26.5 30.1 29.7 - 30.4 33.1 32.7 - 33.4
Asia
Japón (16 registros) 50.5 50.0 - 50.9 57.6 57.3 - 57.9 60.3 59.9 - 60.7
Corea* 48.6 48.2 - 48.9 61.1 60.8 - 61.5 68.9 68.6 - 69.2
Norte de Europa
Dinamarca*  14.7 13.2 - 16.3 15.4 13.9 - 16.9 19.9 18.1 - 21.6
Lituania*  22.0 20.7 - 23.3 24.9 23.4 - 26.4 27.0 24.9 - 29.0
Reino Unido* (4 registros) 16.2 15.7 - 16.6 19.2 18.7 - 19.7 20.7 20.1 - 21.2
Europa del Este
Polonia * (16 registros) 15.9 15.2 - 16.5 19.9 19.3 - 20.4 20.9 20.3 - 21.4
Europa Oriental
Austria * 30.0 28.7 - 31.3 34.2 32.9 - 35.6 35.4 34.0 - 36.9
Países Bajos * 19.7 18.8 - 20.6 22.9 22.0 - 23.9 25.0 24.0 - 26.0
N. S. (%): Supervivencia neta a cinco años estandarizada por edad
§: Estimación de supervivencia considerada menos confiable porque el 15 % o más de los pacientes: (a) se perdieron durante el seguimiento o se censuraron vivos dentro de los 
cinco años posteriores al diagnóstico o, si se diagnosticaron en 2010 o después, pero antes del 31 de diciembre de 2014; o (b) registrados solo a partir de un certificado de defunción 
o en la autopsia; o (c) registrados con fechas incompletas; es decir, año de nacimiento desconocido; mes y/o año desconocido del diagnóstico; o año desconocido del último estado 
vital.
* Datos con cobertura del 100% de la población nacional.
Fuente: CONCORD-3. Lancet 2018;391 (10125).

Figura S1

Supervivencia neta estandarizada por edad a los 3 años en personas diagnosticadas con cáncer de estómago en Colombia, 
según estadio al diagnóstico. Comparación de la supervivencia neta por estadio al momento del diagnóstico, en personas con 
cáncer de estómago diagnosticadas y tratadas en el marco del sistema de salud colombiano. Los estadios IA y IB se agruparon 
como tempranas. Las etapas avanzadas incluyen IIA, IIB, IIIA, IIIB, IIIC y IV.
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Figura S2.

Supervivencia neta estandarizada por edad a los 3 años en personas diagnosticadas con cáncer de estómago en Colombia, según región 
de residencia. Comparación de la supervivencia neta por región de residencia en personas con cáncer de estómago diagnosticadas y 
tratadas en el marco del sistema de salud colombiano. El Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) agrupa los 
departamentos colombianos en seis regiones, según su producto interno bruto, de la siguiente manera: 1) Bogotá. DC (capital del país); 
2) Caribe (Atlántico, Bolívar, Cesar, Córdoba, La Guajira, Magdalena y Sucre); 3) Central (Antioquia, Caldas, Caquetá, Huila, Quindío, 
Risaralda y Tolima); 4) Oriente (Boyacá, Cundinamarca, Meta, Norte de Santander y Santander); 5) Pacífico (Cauca, Chocó, Nariño y 
Valle del Cauca); 6) Otros departamentos (Amazonas, Arauca, Casanare, Guainía, Guaviare, Putumayo, San Andrés, Vaupés y Vichada).
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