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RESUMEN

n concordancia con la transicion demogréafica y epidemioldgica del pais, las enferme-

dades cronicas, entre ellas el cancer, han venido incrementandose con el consiguiente

aumento de los costos sociales y econdmicos al sistema de salud. El estudio de la
mortalidad por cancer en el pais, puede ayudar a conocer las principales causas, sus determi-
nantes y proponer alternativas de manejo. Para ello, se realizd un estudio descriptivo retrospec-
tivo con la base de datos del DANE de los certificados de defuncion de 2001 en Colombia.

Se encontrd un reporte de 28.279 muertes por cancer que son el 14.7% de todas las muertes
del pais, que corresponde a una tasa de 65.7/100.000 habitantes. El 60% de estas muertes
ocurrieron en el hogar del paciente y en un 71% se registro afiliacion al SGSSS mediante el
Régimen Contributivo o Subsidiado. Un promedio, mediana y moda de la edad entre los 67 y
los 72 afos, siendo el grupo mas frecuentemente afectado el de 60-79 afios, que representd
cerca de 50% de todas las muertes y una tasa de mortalidad que se incrementa enormemente
conforme aumenta la edad. Los tumores de estdmago, pulmoén y de higado y vias biliares
fueron los de mayor mortalidad reportada. En relacion con el tiempo de aparicion se encontra-
ron las leucemias en los primeros afios, luego estémago y cuello uterino en la mediana edad,
finalmente pulmén, prostata y nuevamente estomago en las Ultimas décadas de la vida.
Antioquia, Bogota y Valle reportaron el mayor namero de fallecimientos por cancer, aunque en
general las tasas mas elevadas se encontraron en los departamentos del Eje Cafetero.

En conclusion se encontrd que comparado con el afio anterior hay una gran similitud, en los
resultados, con un importante aporte de los tumores del sistema digestivo, se detectd la nece-
sidad de mejorar el tamizaje y diagndstico temprano, asi como la calidad de la informacion
de los certificados de defuncion.
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SUMMARY,

In agreement with the demographic and epidemiologic
transition of the country, chronic diseases, specially
cancer, have come being increased with the consequent
augment of social and economic costs in the Health
System. The study of cancer mortality in the country,
can help to know their main causes, determinants and
propose alternatives to this problem. We made a
retrospective descriptive study with the data base of
death certificates of DANE - Colombia in 2001.

A report of 28,279 deaths by cancer was made in 2001,
representing 14,7% of all country deaths, that
corresponds to a rate of 65,7/100,000 inhabitants.
60% of these deaths occurred in the patient home and
71% of this persons had affiliation to the Social Security
Sistem. Average, mediane and mode of age between
67 and 72 years, being the group most frequently
affected 60-79 years, that represented near 50% of
all the deaths and a mortality rate increasing
enormously with age. The tumors of stomach, lung,
liver and biliary tracts were the greater mortality
reported. In relation to the time of appearance,
leukemias were in the first years, then the stomach
and uterine cervix tumors in the middle age; finally
in the last decades of life were lung, prostate and again
stomach tumors. Antioquia, Bogota and Valle reported
the greater number of deaths by cancer, although in
general the most elevated rates were in the departments
of the Eje Cafetero.

In conclusion, there is great similarity in the results with
the previous year, as well as an important contribution of
tumors of digestive system. We detect the necessity to
improve screening tests and early diagnosis, as well as
the quality of the information of the death certificates.
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INTRODUCCION

Este articulo continda la serie sobre mortalidad por
cancer en Colombia, que se inicié con un anterior
namero de larevista (Ochoa, 2003) y pretende empe-
zar aestudiar sistematicamente este evento en el pais.

Se conoce que a la par con la enfermedad cardio-
vasculary la violencia, el cancer se esta convirtien-
do en una de las mas importantes causas de muer-
te en Colombia, producto de muy diversos aspec-
tos, entre los que podrian citarse la transicion de-
mograficay epidemioldgica, inadecuados estilos de
vida, nuevos patrones nutricionales, exposicion a
ciertos agentes dafiinos y aumento de los habitos y
consumos de sustancias de riesgo (Situacion de
salud en Colombia, 2001) (Ministerio de la Protec-
cion Social, Informe Preliminar Estudio Nacional de
Salud Mental 2003).

Hoy en dia, las muertes originadas por los tumores
representan casi el 15% de todas las muertes en el
pais, para una tasa de 65/100.000 personas - afio
de exposicion (Ochoa, 2003), pero es muy proba-
ble que el cancer aumente como causa de muerte,
dados los anteriores antecedentes y al hecho de
gue otras causas gue tradicionalmente habian ocu-
pado primeros lugares, entre las que se citan algu-
nas enfermedades infecciosas, han venido a la baja
como resultado de acciones de intervencion en la
salud publica: mejores condiciones hidrosanitarias,
vacunacion y mayor acceso a los servicios de sa-
lud, entre otros, dando paso a las “nuevas” causas
de muerte: cardiovasculares, violenciay tumores.

En Colombia aun no se tiene un sistema de toma

de datos que sea lo suficientemente agil y oportu-
no, para el registro inmediato de los eventos vitales
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(natalidad y mortalidad, por ejemplo), agregandose
aello las dificultades originadas por el largo tiempo
gue ha pasado el pais sin informacién demografica
actualizada, basandose exclusivamente en pro-
yecciones poblacionales hechas a partir del Ultimo cen-
so nacional en 1993 (INS, 2001). Es por ello, que s6lo
después de varios afos, se puede disponer de tales
estadisticas para su respectiva descripcion y analisis.

Para el caso especifico de la mortalidad por can-
cer se cuenta con el certificado de defuncién, que
en la mayoria de los casos es diligenciado por un

médico cuando ocurre la muerte de una persona
(Minsalud, 2001a, 2001b); alli se registran ciertas
caracteristicas demograficas, personales y clinicas
del fallecido y una vez diligenciado, el certificado
pasa al DANE, donde es tabulado y luego
sistematizada dicha informacion, la cual sirve para
describir tales eventos (Ver imagen 1). El presente
trabajo tiene como objetivos caracterizar la mor-
talidad por cancer en Colombia durante el afio
2001, continuar en la linea de investigacion crea-
daen el CESy plantear algunas reflexiones sobre
dicha causa de muerte.

REPUBLICA DE COLOMBIA
CERTIFICADO DE DEFUNCION MINISTERIC DE SALUD
DANE .
TS
e A I E L e s Tl Al i prslmgilen ]
{consubls instrecciones al respaldo) M@

1. FECHA OF DEFUMGION

Ewusenlee

1. TP DE DEFURCICH

-t

B LLEIAR D DEFUNCION

Dot vapr

Al

l.‘_ Wil i’ dwvage el camariy, cormra p grecis

B, APELLITHY 53 ¥ MOMBRE (5] DEL FALLETITG

MI-_I_I_._I_I._L-J g | :I:
B COCUR ENPD: DR DERTIFIGASION

1 Ju i Jee s[Jee

0, FECHA DE HaRE HTO H

T [T [
M har

o[ Jessans [ Jusr 3 [ ] oo

T

'I.Eﬁl I“Dm
o[ Jwmn 4[]

o~ I |-

13, EDAD

eoresl o oo
1 amor ca P alfoa

4 Waaa o i E!‘Wﬁ-ﬂwn—

jdiaa

| 4 O 3 o rals. sl III

[t i (AP ceysa)

13 RIVEL FORICETIV 1 [ ] Presscois
zuﬁw_m 3 [] Primass incornplets:
4[] Ssconcarmcomgists 5 [ | Sevurina rcovpla
8 ] uniessiaris mepistn 7 [ Unisastitaria bcseien
&[] nnguss B [ snislorsacis

[Er-a3

1 REGEEEH DE BEGL ADsl
SOCIAL fpe i o bsie] sl
T AL R

15 EL LUKIAA DE PESIDERTLS, HADTUAL
0 3 P M B e M O o D Wl

16, AREA [E RESI DEMGIA wa i e ksl s i sy e 3 ey, 0 i i
i

1|:in-|--nuu-|

[sctuiaes [ Jowm

[]rrmstsne [ Jigmemsi

| — z

Direccin

DL SRR - o T o

il_lFi.l:l:" 1° o}

7. PRONASLE MAKERA TF WUERTE
1] miatee #[] viewem

HORAL O DLIEN XA Bl CEATIFEADD i @i i presdi

a[ ] exmmiia

M. CORTIFICADD EXFECNGG POR

13:’:

b i
T kirdéa

2] s[] W= ]

Ak

Ml [0 p spellicks (n] corpdeice

F=d= OF-®#<Qf] M3 >E—0-—-M3 kr »EF7 mMmre-0EZmIeomo

) Firrea y Mo, da isrjers prodssicral o

Revista CES MEDICINA Volumen 18 No.2 Julio - Diciembre / 2004 |

21



DE MUSERES EN EDAD FERTIL (10 3
32 LESTLAG R LOS LLTIGES 15
NESET

E'Em r|__|5"'

1|:|54

¥, CALUSAS DE DEFUNCION PARA TODDS LOS

T, ;PR ARETENCIA MEDICA. DURAKTE
EL FROCES] DUE LD LLEWD & LA MUERTET

L b Prusbas s
1| Macropsin F] 7] nimrogions &
03 L e il . ® larwiiri = hriiigs s 2[Jwe oo
T CRLIASR | 82 cod 0 Posddi W90, 2 39 rercren e 0 ol b wrbidt S e il udbieras drecian o indiescias ae 2y 15 n—-:-—m«u "
| CALITA NAECTA HAOREICME LA CRLISS POR LINEA) -
b o s P g o r1—| 1
il Hi rusrts ditec- b ] -
[wisda i la e z !
b T
I'_l.I.ILE.Ih'ITl'_I-'I'!lF:ﬂ'EE_. = —

Wieem i

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de la mortalidad
por cancer en Colombia durante 2001, utilizando
para ello la informacion consolidada de todos los
certificados de defuncion del pais. De éstos, se

FARA EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIOMAL DE ESTADISTICA

tomaron para el presente analisis aquellos en que
se reportd el cancer como causa basica de muerte,
codigos C00.0 a D48.9 en la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10), los cuales fueron
luego organizadas por grupos de causas, cComo se
presento para el afio anterior y poder tener asi cier-
tos criterios de comparacion (ver tabla 1).
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Tipos de cancer segun la 102 Clas

Tabla 1
ificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)

Mortalidad por cancer en Colombia, 2001

Localizacion anatémica

Codigos CIE 10

Cavidad oral y faringe

C00.0 - C14.9, D37.0

Eséfago C15.0 - C15.9, D00.1

Estomago C16.0 - C16.9, D37.1

Colon C18.0 - C18.9, D37.4

Rectoy ano C19.0 - C21.9, D37.5

Higado y vias biliares C22.0 - C24.9,D37.6

Pancreas C25.0-C25.9

Otros 6rganos digestivos C17.0 - C17.9, C26.0 - C26.9, D37.2, D37.3, D37.7, D37.9
Laringe C32.0 - C33.9, D38.0

Pulmény bronquios

C34.0 - C34.9, D38.1

Otros 6rganos respiratorios

C30.0 - C31.9, C37.X - C39.9, D38.2 - D38.9

Huesos y articulaciones C40.0- C41.9

Tejidos blandos C45.0 - C49.9

Piel y melanomas C43.0-C44.9

Mama C50.0 - C50.9

Cuello uterino C53.0 - C53.9, D39.0

Cuerpo uterino C54.0 - C55.X

Ovario C56.0 - C569, D39.1, C56.X

Vulva C51.0-C51.9

Otros 6rganos genitales femeninos C52.0 - C52.9, C57.0 - C58.X, D39.2 - D399, C52.X
Prostata C61.X - D40.0

Testiculo

C62.0 - C62.9, D40.1

Peney otros rganos genitales masculinos

C60.0 - C60.9, C63.0 - C63.9, D40.7 - D40.9

\ejiga

C67.0 - C67.9, D41.4

Rifidn y pelvis renal

C64.0 - C65.9, D41.0, D41.1

Ureter y otros 6rganos urinarios

C66.0 - C66.9, C68.0 - C68.9, D41.2 — D41.3, DA1.7 — D41.8

Ojoy orbita C69.0 - C69.9
Cerebroy sistema nervioso C70.0 - C72.9, D42.0 - D43.9
Tiroides C73.0- C73.9,D44.0
Otras glandulas endocrinas C74.0 - C75.9, D44.1 - D44.9
Linfoma Hodking C81.0-C81.9
Linfoma no Hodking C82.0 - C83.9, C85.0 - C85.9
Mieloma multiple C90.0 - C90.9
Leucemia linfocitica C91.0-C91.9
Leucemia mieloide C92.0 - C92.9

Otras leucemias

C93.0 - C96.9, C84.0 - C84.9, D45.0 - D47.9

Otros sitios no especificados, mal definidos,
y de comportamiento incierto

C76.0 - C80.X, C97.X, D48.0 - D48.9
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Para el calculo de los distintos indicadores, se utili-
zaron las proyecciones de poblacion del DANE para
el respectivo afio, que correspondi6 a 43.035.391
personas (INS, 2001). El manejo y la depuracion de
los datos se realizé en el programa SPSS 8.0®y la
graficacion en Excel.

RESULTADOS

Durante el afio 2001, se registraron un total de
191.513 defunciones en Colombia, de las cuales
115.573 (58.6%) eran hombres, para unarazén de
1.52 por cada mujer. Fueron eliminados del pre-
sente andlisis 22 certificados por carecer de infor-
macion respecto del género, para un total de 191.491
defunciones en los andlisis de esta investigacion.

En total se encontraron 28.279 registros de personas
muertas por cdncer como causa basica, que repre-
sentan el 14.7% de todas las muertes en el paisy una
tasa de 65.7/100.000 habitantes, cifras muy similares
alas del afio anterior. Al respecto del género, la situa-
cion fue la siguiente: en los hombres, se registraron
13.940 fallecimientos por cancer, representando el
12.1% de todas las muertes y una tasa de 65.4/
100.000; mientras que en las mujeres el nimero de
fallecimientos por cancer fue de 14.339, que son el
18.9% del total de muertes y una tasa de 66/100.000,
cifras también muy similares al afio anterior.

Entre las personas fallecidas por cancer, aproxima-
damente el 50% tenian nivel educativo de prima-
ria, 16% cursaron nivel de secundaria y apenas el
4% habian culminado sus estudios universitarios.
Otros resultados se presentan en la tabla 2.

Tabla 2
Nivel educativo
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001

Nivel Académico %
Preescolar 0.3
Primaria completa 27.2
Primariaincompleta 21.7
Secundaria completa 9.4
Secundaria incompleta 6.4
Universitaria completa 3.8
Universitariaincompleta 0.9
Ninguno 12.8
Sin informacién 17.7

Aproximadamente el 38% de las muertes por can-
cer ocurrieron en hospitales o clinicasy un 60%en el
domicilio. Aunque en bajo nimero, llama la atencion
el reporte de 22 personas que fallecieron por cancer
en el lugar de trabajo y de 120 en la via pablica.

Mas del 80% de las personas fallecidas vivian en las
cabeceras municipales, seguido de las que vivian
en areas rurales dispersas (9.6%) o en corregimien-
tos, inspecciones o caserios (6%). Con relacién al
area de defuncion se presentd un incremento del
7.5% con respecto a los casos reportados en las
cabeceras municipales como sitio de residencia, a
expensas de la disminucién en la otras areas, prin-
cipalmente las del rural disperso, como se aprecia
en el grafico 1.

Gréfico 1
Area de defuncion y de residencia
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001
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La informacion de los certificados de defuncién regis-
tra que aproximadamente el 40% de las personas es-
taban afiliadas al SGSSS mediante el Régimen Contri-
butivo, 31% por el Subsidiado, 17% figuraban como
vinculadosy en el 12% restante no se tenia informa-
cion sobre la afiliacion del fallecido al Sistema.

Con los datos disponibles se encontré un prome-
dio de edad de 63.2 afios en las personas fallecidas
por cancer, el 50% de las mismas tenian 67 afios o
menos (mediana) y la edad mas frecuentemente
reportada en los certificados de defuncion fue 72
anos (moda). El grupo de edad en quien mas se
report6 defunciones por cancer fue el de 70 a 79
afnos, seguido de las personas de 60 a 69 afios,
entre ambos grupos etareos se concentra cerca del
50% de todas las muertes; por el contrario, los
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menores de 30 afios apenas aportan el 5.5% de
todas las muertes por cAncer, como se aprecia en
el grafico 2. Se encontré el registro de 41 menores
de un afio fallecidos por causa del cancer, 63.4%
de ellos eran hombres.

Gréfico 2
Proporciéon de mortalidad segin edad
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001
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El riesgo de morir por cancer se aumenta ostensi-
blemente a partir de la 72 década de la vida, apre-
cidndose incluso que la tasa de mortalidad especi-
fica casi se triplica en los mayores de 70 afios con
respecto a los menores de esta edad. Se observa
ademas como a partir de los 50 afios, el cancer
representa un importante porcentaje de la muer-
tes totales en cada grupo etareo (ver tabla 3).

Tabla 3
Proporcidn de mortalidad y tasas de
mortalidad por cancer segun grupos de edad
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001

Proporcion
Edad [Poblacion| # |demortalidad | Tasa/
estimada |muertes| (sobre todas |100.000
las causas) %
<101(9.665.393| 439 2.3 4.5
10-19|8.583.698| 503 6.0 5.8
20-29|7.366.550| 596 3.3 8.1
30-396.741.373| 1.296 8.4 19.2
40-49 [4.811.652| 2.668 18.1 55.4
50-59 |2.876.424| 4.080 25.0 141.8
60-69|1.672.895| 6.413 25.2 383.3
7,0 1.317.406| 12.101 17.0 918.5
y mas
Revista CES MEDICINA Volumen 18 No.2 Julio - Diciembre / 2004 |

El cancer de estomago figuré nuevamente como
la primera causa de muerte entre todos los tipos
de cancer, con 15.3% del total de muertes y una
tasa de 10.1/100.000 habitantes, cifra que dis-
minuyd levemente con respecto al afio anterior
desde 10.4/100.000; mientras que el cancer de
pulmén y bronquios presento un ligero incremen-
to desde 6.8 hasta 7.1/100.000 (ver tabla 4). En
general, el comportamiento de la mortalidad por
los diferentes tipos de cancer segun las propor-
ciones y tasas en 2001, fue muy similar al afio
anterior.

Con relacion al género y la mortalidad por can-
cer, fue mas elevado el riesgo de morir por tu-
mores de estdbmago en los hombres que en las
mujeres, el cual se encontré en ambos grupos
como la primera causa de muerte; asi mismo
llama la atencion el hecho de que en los hom-
bres, el cancer de estdbmago represento casi una
guinta parte de todas las muertes (18.6%) y
apenas el 12% en las mujeres. En segundo lugar
en los hombres se encontraron las muertes por
cancer de préstata con cerca del 15% de las
muertes por cancer y una tasa de 9.5/100.000;
mientras que en las mujeres los canceres de
mama y cuello uterino ocuparon el segundoy
tercer puesto con tasas cercanas al 7.5/100.000.
Se evidenci6 también un mayor riesgo de morir
por cancer de pulmoén y bronquios en los hom-
bres (9/100.000) frente a 5.3/100.000 en las
mujeres (ver grafico 3)

Al respecto de la edad, las leucemias y los tumo-
res del Sistema Nervioso Central continuaron pre-
sentandose como las principales causas de muer-
te por cancer entre los menores de 30 afios, cuan-
do son desplazadas por el tumor de cuello uteri-
noy mas especialmente por el de estdbmago, que
practicamente se convierte en la primera causa
luego de esa edad. Igualmente, entre los 30 y 50
afos son predominantes los tumores de mamay
cuello uterino, momento a partir del cual aparece
el cancer de pulmén y bronquios hasta los 80
afos, cuando el tumor de préstata se convierte
en una importante causa de muerte (ver graficas
4-13).
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Tabla 4

Proporcion de mortalidad y tasas de mortalidad segun tipo de cancer
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001

Causa #H % Tasa/100.000
Estdmago 4.328 15.3 10.1
Pulmon y bronquios 3.076 10.8 7.1
Higado y vias biliares 2.169 7.6 5.0
Otros sitios, mal definidos, inciertos 2.072 7.3 4.8
Prostata 2.025 7.1 4.7
Mama 1.651 5.8 3.8
Cuello uterino 1.586 5.6 3.7
Colon 1.349 4.7 3.1
Cerebro y sistema nervioso 1.132 4.0 2.6
Pancreas 903 3.2 2.1
Eséfago 670 2.3 1.6
Linfoma No Hodking 670 2.3 1.6
Cuerpo uterino 547 1.9 1.3
Ovario 526 1.8 1.2
Leucemia linfocitica 515 1.8 1.2
Leucemia mieloide 496 1.7 1.2
Laringe 495 1.7 1.2
Cavidad oral y faringe 451 1.7 1.0
Otras leucemias 397 14 0.9
Piel y melanomas 396 14 0.9
Recto y ano 383 1.3 0.9
Tejidos blandos 341 1.2 0.8
Vejiga 317 11 0.7
Huesos y articulaciones 276 1.0 0.6
Rifibn y pelvis renal 275 0.9 0.6
Mieloma multiple 266 0.9 0.6
Tiroides 173 0.6 04
Otros 6rganos digestivos 167 0.6 0.4
Linfoma Hodking 146 0.5 0.3
Otros 6rganos respiratorios 127 0.4 0.3
Otras glandulas endocrinas 81 0.3 0.2
Testiculo 79 0.3 0.2
Pene y otros érganos genitales masculinos 59 0.2 0.1
Otros Organos genitales femeninos 43 0.1 0.1
Vulva 39 0.1 0.1
Ojo y orbita 37 0.1 0.1
Uréter y otros érganos urinarios 15 0.05 0.0
Total 28.279 100.00 65.7

26
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Gréfico 3
Proporcion de mortalidad y tasas de mortalidad segun género
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001

Causa % Tasa/ % | Tasa/ Causa
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Dibujos tomados de : www.mindcontrolforums.com/ archv-hm.htm

Gréfico 4
Diez primeras causas de muerte por cancer en menores de 10 afios
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001
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* Con la intencion de evidenciar su importancia relativa y la necesidad de disefiar programas especificos para ellos, se coloca en un recuadro interno, el
porcentaje que esas 10 causas representan en el total de canceres en cada grupo etéreo.
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Gréfico 5
Diez primeras causas de muerte por cancer en edades de 10-19 afios
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001
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Gréfico 6
Diez primeras causas de muerte por cancer en edades de 20-29 afios
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001
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Gréfico 7
Diez primeras causas de muerte por cancer en edades de 30-39 afios
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001
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Gréfico 8
Diez primeras causas de muerte por cancer en edades de 40-49 afios
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001
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Gréfico 9
Diez primeras causas de muerte por cancer en edades de 50-59 afios
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001
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Gréfico 10
Diez primeras causas de muerte por cancer en edades de 60-69 afios
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001
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Gréfico 11
Diez primeras causas de muerte por cancer en edades de 70-79 afios
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001
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Gréfico 12
Diez primeras causas de muerte por cancer en edades de 80-89 afios
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001
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Grafico 13
Diez primeras causas de muerte por cancer en edades de 90 y mas afios
Mortalidad por cdncer en Colombia, 2001
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Entre los departamentos y distritos, Antioquia, Va-
lle y Bogota registraron el mayor numero y por-
centaje de fallecimientos por cancer, mientras que
en general, los antiguos Territorios Nacionales re-
portaron los menores, como se aprecia en la ta-
bla 5. El cancer represento entre el 13y 18% de
todas las muertes en la mayoria de los departa-
mentos, con algunas excepciones como Cesar,
Guajira, Choco y los departamentos del sureste
del pais, que tuvieron o reportaron menos defun-
ciones por cancer.

Con el fin de identificar los departamentos con
mayor y menor riesgo de muerte por cancer se rea-
liz6 una categorizacion de los mismos, de acuerdo
a su ubicacién con respecto alos percentiles 33 y
66 de la tasa de mortalidad del pais, (62.9y 37.3/
100.000 habitantes, respectivamente) (ver mapa
1). En ese anlisis, Valle, Antioquia y toda la region
del Eje Cafetero se identificaron como los de mas
alto riesgo, mientras que Choco, Guajiray los Terri-
torios Nacionales representaron las tasas mas ba-
jasy por lo tanto los de menor riesgo, de acuerdo
con las tasas de mortalidad encontradas.

5.0 10.0 15.0 20.0 250 %

Mapa 1

Riesgo de mortalidad por cancer

por departamento

Mortalidad por cancer en Colombia, 2001
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Tabla 5
Mortalidad por cancer segun departamento
Mortalidad por cancer en Colombia, 2001

Boyacay Huila tienen las tasas mas altas de morta-
lidad por cancer de estbmago, mientras que
Guainia, Magdalenay Cesar tienen las mas bajas.
En el cancer de pulmény bronquios, Antioquiay el
Viejo Caldas reportan tasas por encima de 10/
100.000 habitantes, mientras que en Bogota, don-
de se esperaria un mayor riesgo, “apenas” es de 5/
100.000. En los tumores de higado y vias biliares,
nuevamente la region del Eje Cafetero y Antioquia
reportaron las tasas mas altas (ver tabla 6).

En los tumores especificos de género, las tasas mas
altas de mortalidad por prostata se presentan en el
Valle, Tolima y Atlantico, mientras que en mama
fueron San Andrés y Valle, y para cuello uterino

Como era de esperarse y en concordancia con lo
descrito previamente, los departamentos con ma-
yor desarrollo y mejores sistemas de informacion
presentan registros por cancer paralos 10 prime-
ros tipos en el pais. Otros, por el contrario, apenas
reportan datos para 4 6 5 de estos tipos de cancer.
Ya en términos mas especificos Cauca, Tolima,
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Desde el afio anterior nos hemos propuesto em-
pezar a describir de forma periddica el tema de
la mortalidad por cancer en Colombia (Ochoa,
2003). Hay interés en dicho tema por el paulati-
no incremento de este evento en el pais, por los
elevados costos sociales y econdmicos que ge-
nerany por la necesidad de implementar progra-
mas que apunten hacia una verdadera promo-
ciény prevencion, asi como por el tamizaje, diag-
néstico temprano y tratamiento y rehabilitacion

Comparado con el aflo anterior se reportaron 494
muertes mas por cancer y también se registro un
leve aumento en la tasa de mortalidad, aunque fue-
ron similares los resultados en las proporciones de
mortalidad por cancer, tanto general, como las es-
pecificas por género (Ochoa, 2003). En general, los
tipos de cancer tuvieron un comportamiento muy
similar al afio 2000 y a pesar de la poca informa-
cién disponible hasta ahora (Unicamente 2 afios),
puede empezar a apreciarse una cierta tendencia
en el comportamiento de la mortalidad por cancer
en Colombia, tanto en términos de las primeras
causas como en el nimero de casos presentados y
las tasas que de ellos se originan.

Departamento | # de |% de la mortalidad
[Distrito casos total en el
departamento
Amazonas 23 13.9
Antioquia 4,741 15.0
Arauca 86 9.3
Atlantico 1.301 15.8
Bogota 4.606 18.2
Bolivar 819 14.6
Boyaca 831 14.2
Caldas 965 15.4
Caqueta 211 10.8
Casanare 108 10.6 Tolima, Risaralday Amazonas.
Cauca 751 13.9
Cesar 363 11.7
Choco 110 8.9 <
Coérdoba 542 13.0 DISCUSIOI\!
Cundinamarca 1.386 14.7
Guainia 4 11.1
Guaviare 29 6.7
Huila 647 13.8
La Guajira 142 9.9
Magdalena 491 12.5
Meta 449 13.1
Narifio 685 14.8
Norte Santander| 804 12.9
Putumayo 64 6.9
Quindio 490 15.0
Risaralda 848 16.4
San Andrés 37 18.8 de los pacientes con cancer.
Santander 1.415 149
Sucre 357 14.8
Tolima 1.124 14.6
Valle 3.771 15.7
Vaupés 5 6.3
Vichada 17 8.3
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Tasas especificas de mortalidad por departamento y tipo de cancer

Tabla 6

Mortalidad por cancer en Colombia, 2001

Tasa Pulmoény |Higado Cuello Cerebroy
Departamento |x 100.000 |Estébmago |bronquios| y vias |Prdstata| Mama | uterino|Colon| sistema |Pancreas | Es6fago
biliares nervioso
Amazonas 31,7 55 55 * * 14 55 * 2,8 * *
Antioquia 86,9 10,4 14,2 8,4 51 4,7 34 4,7 3,3 3,6 2,1
Arauca 34,6 3,2 3,2 4,8 3,6 1,2 40 | 08 2,0 0,8 0,8
Atlantico 59,8 4,0 72 3,9 6,2 4,7 37 | 29 3,1 1,8 0,9
Bogota 70,1 11,1 51 4,3 4.4 5,0 34 34 35 2,4 1,7
Bolivar 40,1 2,8 4,0 2,0 4,7 31 2,3 2,3 14 15 0,8
Boyaca 60,4 16,4 3,3 34 4,0 25 2,5 2,7 2,3 15 2,8
Caldas 86,1 13,7 114 8,4 45 4,6 54 55 3,2 2,3 2,4
Caqueta 49,3 8,6 4,7 35 4.4 2,6 4.4 14 1,6 12 14
Casanare 36,8 6,5 2,0 31 14 24 51 0,3 2,4 0,3 *
Cauca 58,8 18,4 2,9 3,9 3,9 1,9 33 | 24 2,2 0,7 1,9
Cesar 37,1 2,2 4,7 19 4,5 15 3,5 2,1 12 11 0,3
Choco 26,9 3,7 3,9 0,7 2,9 1,2 2,9 0,7 0,2 0,7 2,0
Cérdoba 40,5 34 4.4 25 4,6 2,3 3,6 15 2,2 12 0,1
Cundinamarca| 63,4 13,2 4,9 4.4 4,6 3,7 2,6 2,2 2,3 2,2 2,9
Guainia 10,4 2,6 * * * * 2,6 * 2,6 * *
Guaviare 24,1 58 3,3 0,8 0,8 * 0,8 * 0,8 1,7 *
Huila 68,9 15,8 50 4,9 35 3,2 4.8 2,4 2,0 19 0,9
La Guajira 28,9 2,8 4,9 1,2 3,3 1,0 2,2 1,6 1.2 0,6 0,6
Magdalena 37,5 2,4 4,1 3,8 5,0 1,8 2,3 15 13 15 0,5
Meta 62,8 8,5 7,6 4,9 34 2,0 53 1,7 2,4 2,0 15
Narifio 41,2 11,7 31 3,0 19 2,2 3,7 1,3 0,8 1,0 0,9
N. Santander 58,5 10,3 6,5 4,7 4.4 2,8 3,3 2,2 2,3 0,9 1,6
Putumayo 18,7 4,1 1,8 15 0,3 0,3 23 | 06 0,3 0,6 0,3
Quindio 85,6 11,0 14,1 8,7 4,9 52 51 3,7 35 2,3 1,9
Risaralda 88,3 12,9 13,9 10,2 3,6 3,7 58 | 49 3,3 2,7 1,5
San Andrés 49,0 2,7 6,6 1,3 53 8,0 27 | 13 1,3 1,3 *
Santander 71,1 11,4 5,6 54 51 3,8 3,8 3,7 3,0 1,7 2,3
Sucre 44,1 31 6,4 3,3 3,3 2,5 30 | 26 15 1,9 1,2
Tolima 86,4 16,8 7,2 7,1 6,5 47 6,2 3,7 2,4 25 2,2
Valle 88,8 13,2 10,5 6,6 7,1 6,1 4,7 4,6 35 31 1,2
Vaupés 16,3 3,3 * * * 3,3 * * * * *
Vichada 19,7 35 35 12 * * 35 1,2 12 * 1,2
Total 65,7 10,1 7,1 5,0 4,7 3,8 3,7 3,1 2,6 2,1 1,6

* No hay datos reportados

Conrespecto al sitio de fallecimiento cabe preguntar-
se algunas inquietudes: ese 60% son personas que
en estado terminal fueron remitidas a su casa pues
poco o nada podria ofrecérseles? O se trataba de
personas sin acceso a los servicios de salud? Y en re-
lacion con las personas fallecidas en el sitio de trabajo
y enlavia publica: desconocian su condicion de en-

fermos? A pesar de su estado debian trabajar? Los
“alcanzd” la muerte en la calle o trabajando? En el
mismo sentido: el incremento del 7.5% entre area de
residenciay area de defuncion, pudiera deberse al des-
plazamiento de los habitantes de las zonas rurales o
de poco desarrollo, en busqueda de mejor atencion
médica o quirirgica en las grandes ciudades?
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Exceptuando las muertes de “otros sitios y los mal
definidos”, entre las 10 primeras causas se encuen-
tra cerca del 65% de todas las muertes por cancer
en Colombia, asi que un direccionamiento de es-
trategias para prevenir o tratar tempranamente es-
tas neoplasias, impactaria grandemente en el perfil
epidemioldgico del pais y obviamente en menores
gastos para las instituciones de salud y el mismo
Estado.

De las 10 primeras causas de muerte por cancer en
Colombia, el SGSSS contempla examenes de
tamizaje o diagnostico temprano para el cancer de
estébmago, prostata, mama, cuello uterinoy colon
(Minsalud, 2000), que representan cerca del 40%
de todas las muertes, luego podria pensarse en que
hay dificultades en esos aspectos: desconocimien-
to de la Ley por parte del personal de salud y la
poblacion, inoperancia del Sistema, negligencia de
los prestadores, entre otros.

Igualmente, entre los primeros 10 lugares hay 5 ti-
pos de cancer que tienen relacion con el sistema
digestivo (eséfago, estbmago, higado, pancreas y
colon), que representan la tercera parte de todas
las muertes por cancer; situacioén que origina nue-
vas preguntas y problemas de investigacion: qué
estan comiendo los colombianos? Hay errores de
diagndstico? Qué otros aspectos (microbioldgicos,
geneticos, geograficos, ambientales, toxicoldgicos,
etc.) habra que tener en cuenta para explicar esa
elevada frecuencia? Deberiamos poner el énfasis en
otros aspectos distintos a la prevencién de ciertos
factores de riesgo conocidos y buscar nuevas ex-
plicaciones?

Sin &nimo de restarles importancia, hay cierto
tipo de tumores (por ejemplo piel, tejidos blan-
dos, tiroides, entre otros) que tienen porcenta-
jesy tasas de mortalidad muy bajas, y que por el
contrario, de ellos se tiene una imagen de gra-
vedad y letalidad elevadas, situacion que se re-
futa con estos resultados. Esto pudiera ser debi-
do a larapidez con que se realiza el diagndéstico
de estas enfermedades y al altisimo porcentaje
de curacion que se obtiene luego de los respec-
tivos tratamientos.
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Aunque se registraron un total de 1.586 muertes
por cancer de cuello uterino, 38 menos que en el
afo anterior, lo cual evidencia una mejor deteccién
y tratamiento de las mujeres con la enfermedad,
todavia sigue siendo una cifra sumamente elevada,
si se tiene en cuenta la facilidad de realizar una
citologia y el tratamiento inicial de la lesién inci-
piente, ademds de contar con ella dentro de las
actividades a realizar a las pacientes en los progra-
mas de promocidn y prevencién (Minsalud, 2000).
Una situacion contraria se presenté con la mortali-
dad por cancer de mama, con un incremento de
78 muertes con respecto al afio anterior. Ante lo
cual nuevamente queremos plantear algunos
interrogantes: disminucién en la busqueda de ca-
sos sospechosos? Problemas con el tamizaje tem-
prano? Incremento de los factores de riesgo?

El elevado nimero de personas muertas por can-
cer de prostata (aproximadamente 2025), nueva-
mente pone de relieve laimportancia de un diag-
néstico temprano y la utilidad del tamizaje, el cual
es reglamentario y de obligatorio cumplimiento en
los mayores de 50 afios (Minsalud, 2000). Es evi-
dente pues, que aqui también hay problemas con
el acceso de los pacientes a los servicios de salud,
en su captacion temprana (tamizaje) y en el mane-
jo de laenfermedad que bien pudiera ser iatrogénico,
administrativo, burocratico, etc.

Algunos departamentos aportan un nimero bajo
muertes y con ello un bajo porcentaje de mortali-
dad. Tal situacion puede ser real, pues hay otras
causas que disminuyen el peso relativo del cancer,
como laviolenciay las infecciosas, pero también
pudiera explicarse porgue no hay adecuados regis-
tros, o porgue que los pacientes con cancer bus-
can ayuda en otros lugares capitales, o porque los
pacientes buscan otras alternativas terapéuticas
(chamanismo y medicina tradicional, por ejemplo)
y luego de su muerte no son registrados. O por el
contrario: tendran otras o mejores condiciones de
viday por lo tanto menos exposicion a los factores
de riesgo conocidos?

Finalmente debe mencionarse el problema de la
debilidad de los sistemas de informacion en el pais,
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por lo menos en aspectos como en datos que de-
berian ser sencillos y faciles de obtener como los
del certificado de defuncidn. Se encontraron una
gran cantidad de registros en los cuales faltaban
mucha informacion vital (edad y sexo, por ejem-
plo) o que muy probablemente haya sido mal re-
gistrada o codificada, lo cual da pie ainmensas di-
ficultades para su estudio y la dificultad de plantear
programas de atencion, orientados a los problemas
prioritarios.
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