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INFORME DE EVENTO CANCER DE MAMA Y CUELLO UTERINO
EN COLOMBIA, 2018

1. INTRODUCCION
v

El cancer es un conjunto de enfermedades en las que se presentan alteraciones a
nivel del ADN celular afectando la divisién y crecimiento celular. Estas alteraciones
pueden ser heredadas o adquiridas posterior a la exposicibn a agentes
carcinogénicos, el cancer puede originarse desde cualquier célula del cuerpo y
puede diseminarse a cualquier parte del cuerpo, proceso que se conoce Como
metastasis (1, 2, 3).

Al igual que otras enfermedades cronicas, como las cardiovasculares, la diabetes y
las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, el cancer genera altos
costos en los sistemas de salud pues conlleva una alta carga de morbimortalidad y
discapacidad en la poblacién mundial (4). Estas condiciones pueden ser prevenibles
o modificables con cambios en el estilo de vida, con mejores condiciones
socioecondémicas en las distintas poblaciones, con planes de promocion y
prevencion en salud adecuados para las distintas regiones del pais (4,5).

Tanto el cancer de mama como el de cuello uterino son canceres frecuentes y con
alta mortalidad, presentando mayor compromiso en los paises de bajos y medianos
ingresos pues estan relacionados con factores de riesgo medio ambientales vy
sociales que en éstos no se pueden controlar de manera eficiente, como por ejemplo
la cobertura de la vacuna contra el VPH, el control de la obesidad, disminucion de
consumo de tabaco o planes de tamizacidén oportunos y con alta sensibilidad (5).

La incidencia mundial de cancer de mama es de 67,1 casos nuevos por cada 100
000 mujeres y para cancer de cuello uterino es de 18,9 casos nuevos por cada 100
000 mujeres. Estos canceres representan la primera y cuarta causa de muerte en
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mujeres respectivamente, con una tasa de mortalidad en mujeres mayores de 15
afos de 18,9 muertes por cada 100 000 habitantes para cancer de mamay de 10
muertes por cada 100 000 habitantes para cancer cervicouterino (6).
Adicionalmente son los tumores con mayor incidencia en mujeres, presentandose
2 088 690 casos nuevos de cancer de mama para el 2018 y 569 681 para cancer
de cérvix (6).

En América Latina, éstos dos tipos de cancer también presentan una alta carga de
mortalidad e incidencia. El cancer de mama es el cancer mas frecuente en mujeres
mayores de 15 afios con una tasa de incidencia de 82,3 casos por cada 100 000
habitantes y la segunda causa de muerte por cancer después de pulmon con una
tasa de 1,4 muertes por cada 100 000 habitantes (6,7). En cuanto al cancer
cervicouterino, mas de 72 000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer
cervicouterino en el 2018 y casi 34 000 fallecieron por esta enfermedad (8).

Para Colombia, el cAncer de mama es el principal cancer del pais, con 13 376 casos
nuevos en 2018 (tasa de incidencia de 63,9 casos por cada 100 000 mujeres
mayores de 15 afios) y es la primera causa de muerte por cAncer en mujeres con
una tasa de 17,2 muertes por cada 100 000 habitantes (7). El cancer de cérvix
representa la quinta causa de muerte por cancer en el pais y una incidencia de 18,4
casos nuevos por cada 100 000 mujeres (7). Sin embargo, el cancer de cérvix es
mas mortal que el cancer de mama pues de las mujeres que lo padecen el 16,8 %
mueren mientras que el 9,41 % de las mujeres con cancer de mama mueren (6,7).

Para dar respuesta a esta problemaética, se cre6 el Plan Nacional para el Control del
Céancer 2012-2021, en el que se describe el proceso de atencion de personas con
cancer o con lesiones preneoplasicas. Se hace especial énfasis en la necesidad de
confirmacion (o descarte) diagndstica, asi como el inicio de un tratamiento para
disminuir la mortalidad (9). Este Plan se encuentra relacionado con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, que enmarcan determinantes clave en el control del cancer
como la sostenibilidad ambiental, el control del VIH y el desarrollo mancomunado y
colaborativo de las naciones, disminucién de la pobreza, igualdad de género,
mejoria de sistema educativo y crecimiento econémico (10).

El objetivo del presente informe es el analisis de la informacidén obtenida a través
del sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila 2016 a 2018), con el fin de
generar informacion Gtil para la toma de decisiones a nivel nacional.
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2. MATERIALES Y METODOS
v

Se realiz6 un analisis de tipo descriptivo retrospectivo, de las variables de la ficha
de notificacion del evento 155 - cancer de mama y cuello uterino - para 2018. El
analisis describe el comportamiento del evento, la magnitud en persona, tiempo y
lugar de los dos tipos de céncer. Los datos notificados tuvieron un proceso de
depuracion, retirando los registros repetidos al tener las mismas variables de
identificacion, con mala calidad del dato, descartados con ajuste 6 y errores de
digitacion con ajuste D. Se eliminaron los registros notificados en el 2018 pero con
fecha de biopsia de afios anteriores.

El cruce de variables y andlisis se realiz6 en Excel Microsoft Office® 2016, se
expresaron mediante frecuencias, proporciones, tasas y metodologia de tendencia
estadistica de Poisson para el andlisis de tendencias en la notificacion por Entidad
Territorial segun los datos analizados. Se utilizé la proyeccion DANE 2017 - 2018
como denominador poblacional para andlisis de las tasas crudas y se realiz6 ajuste
de tasas con estandarizacion por edad con poblacién de la OMS.

Los indicadores para medir oportunidad fueron los siguientes:

¢ Oportunidad de biopsia: tiempo entre la toma de la biopsia y el resultado; es una
oportunidad alta hasta siete dias, media entre 8 a 15 dias y baja mayor de 15 dias.

e Oportunidad de inicio de tratamiento: tiempo entre el resultado confirmatorio
(biopsia) y el inicio de tratamiento; oportunidad alta hasta 30 dias, media entre 31
a 45 dias y baja mayor a 45 dias.

Se realizd una comparacion de los indicadores con los afios previos de vigilancia
para evaluar el comportamiento de la notificacion para el 2018 con respecto a los
previos y asi saber si se esta fortaleciendo el sistema.

El andlisis se enfoco en los aspectos relevantes para la caracterizacion del evento
CcOmo son:

eEl comportamiento de la notificacion, presentando el acumulado de casos en
Colombia desde el inicio de la vigilancia en 2016 hasta el 2018, por semanas
epidemiologicas, segun la notificacion de las entidades territoriales y EAPB.
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e Se decidi6 analizar la incidencia de notificacion por departamento de residencia
para evidenciar las ET en donde vive la poblacion y poder asi hacer estudios
futuros que sugieran posibles factores de riesgo en esos territorios que puedan
explicar estas incidencias mas altas al promedio nacional.

e La caracterizacion del evento en personay lugar, teniendo en cuenta, las variables
de sexo, edad, régimen de afiliacion, pertenencia étnica, grupos poblacionales y
EAPB.

¢ El analisis de otras variables de interés, estimando el tipo de tumor, el tiempo de
oportunidad de diagndstico e inicio de tratamiento y, por ultimo, el tipo de
tratamiento.

3. RESULTADOS
v

A patrtir de la base final del 2018 con 11 282, se eliminaron 346 casos con ajuste 6
y D, 1 082 casos repetidos por nombre o cédula. Se encontré la notificacién de
casos prevalentes y no incidentes, con casos de cancer diagnosticados y tratados
en afios previos, por lo que se eliminaron 274 casos de cancer de mama antiguos y
88 casos de cuello uterino antiguos, pues no son competencia ni objetivo de la
vigilancia, dejando un total de casos de 9 492.

Al comparar estos registros con los afios anteriores, se encontraron 46 casos
notificados en los afios anteriores de la vigilancia, de los cuales 5 eran repetidos por
lo que se eliminaron 41 registros mas, para un total de casos entre 2016 y 2018
de20 612 registros entre los afios 2016 y 2018 para el analisis.

La tendencia de notificacion para el 2018 comparada con 2017, para cancer de
mama aumento un 13,8 % con una media de notificacion para el 2018 de 189 casos
por semana epidemioldgica. Para el cancer de cuello uterino, la notificacién
aumenté 68,1 %, con una media de notificacibn de 85 casos por semana
epidemiolégica.

El analisis de la notificacibn muestra una tendencia al aumento en la mayoria de las
Entidades Territoriales (ET), para el cancer de mama Santander fue la Unica con
menor notificacion en comparacion con el promedio de los afios anteriores y para el
cancer cérvix, Barranquilla, Cauca y Tolima fueron las tres ET que mostraron una
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disminucién en la tendencia de notificacion con respecto al promedio de los afios
anteriores (Tabla 1).

Tabla 1: Tendencia de la notificacion de cancer de mama y cuello uterino. Colombia, 2018

Cancer de mama Cancer de Cuello Uterino
Entidad Territorial 2018 Promedio Entidad Territorial 2018 Promedio
Amazonas 3 2 Amazonas 3 3
Antioquia 886 788 Antioquia 796 369
Arauca 10 7 Arauca 16 12
San Andrés 0 1 San Andrés 0 1
Atlantico 11 10 Atlantico 4 5
Barranquilla 143 115 Barranquilla [ 42 56
Bogota 944 746 Bogota 1391 865
Bolivar 7 5 Bolivar 3 5
Boyaca 84 51 Boyaca 90 55
Buenaventura 0 3 Buenaventura 0 2
Caldas 95 61 Caldas 137 102
Caqueta 11 10 Caqueta 68 51
Cartagena 105 90 Cartagena 66 51
Casanare 8 7 Casanare 28 21
Cauca 72 53 Cauca | 142 147
Cesar 97 77 Cesar 41 36
Chocé 0 1 Choco 0 0
Cordoba 203 107 Cordoba 114 56
Cundinamarca 18 12 Cundinamarca 57 27
Guainia 0 1 Guainia 1 1
Guaviare 7 4 Guaviare 8 12
Huila 99 77 Huila 102 92
La Guajira 1 2 La Guajira 5 2
Magdalena 8 7 Magdalena 11 9
Meta 78 56 Meta 156 88
Narifio 171 168 Narifio 99 72
Norte Santander 241 220 Norte de Santander 114 106
Putumayo 5 2 Putumayo 66 34
Quindio 32 20 Quindio 28 28
Risaralda 254 224 Risaralda 173 101
Santa Marta 52 54 Santa Marta 30 28
Santander [ 69 73 Santander 107 65
Sucre 131 74 Sucre 120 63
Tolima 178 136 Tolima 76 77
Valle 988 719 Valle del Cauca 348 270
Vaupés 0 0 Vaupés 0 1
Vichada 0 0 Vichada 0 1

En amarillo se indican las ET con aumento en la notificacion de casos estadisticamente significativo (p<0,05)
con respecto a los casos notificados en el 2017. En gris, las ET con descenso estadisticamente significativo
(p<0,05) y en blanco las que no tuvieron una diferencia estadisticamente significativa.

Las principales Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) notificadoras
son centros especializados en oncologia o en deteccion temprana de cancer
cervicouterino. Las instituciones con mayor numero de casos notificados para los
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dos tipos de cancer fueron: Instituto Nacional de Cancerologia con 851 casos de
ambos tumores, Ginesalud SAS con 672 casos, Unidad Videodiagnostica de la
Mujer SAS con 607 casos, Liga Contra el Cancer de Risaralda con 592 casos,
Fundacion Valle de Lili con 589 casos y Clinica Vida con 546 casos.

3.1 Cancer de mama
Los casos de cancer de mama reportados en el 2018 fueron 5 011. La edad
promedio de presentacion fue 57 afios y el 50 % de los casos estuvieron entre los

47 y 66 afios (ver figura 1).

Figura 1. Distribucién de los casos de cancer de mama segun edad al momento de la
notificacion. Colombia, 2018
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Las caracteristicas demogréficas de la poblacion muestran que el 98,5 % (4 038
casos) pertenecen al régimen contributivo y sélo el 1,5 % (73 casos) no se encuentra
afiliado o es indeterminado. Las principales etnias notificadas fueron los
afrocolombianos representado el 2,4 % (119 casos), seguido por los ROM con el
0,7 % (33 casos). El sexo masculino represent6 el 0,2 % (10 casos), el 0,54 % (27
casos) fueron migrantes y 0,2 % (8 casos) desplazados.

La tasa de incidencia de notificacién nacional ajustada por edad es de 8,4 casos
notificados por cada 100 000 habitantes, ajustada por edad (ver figura 2).

Figura 2. Tasa de incidencia de notificacion ajustada por edad de cancer de mama.
Colombia, 2018
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Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) que mas
notifican casos son: Nueva EPS, Sura EPS, Coomeva, Medimas, Emssanar,
Sanitas, SOS EPS y Salud Total representando el 58 % de todos los casos
notificados.

Las EAPB con menor porcentaje de ajuste al tratamiento son: Capital Salud con un
75 % (72 casos pendientes de 96 notificados), Salud Vida EPS con el 51 % (45
casos pendientes de 88 notificados), Famisanar con el 48 % (60 casos pendientes
de 124 notificados) y Asmet Salud con el 46 % (64 casos de 138 notificados). El
promedio general de pendiente de ajuste fue de 32,2 % (797 casos).

Las principales UPGD notificadoras de este tipo de cancer son: Instituto Nacional
de Cancerologia con 703 casos, Fundacién Valle de Lili con 535 casos, Clinica Vida
con 502 casos y Clinica de Occidente SA con 418 casos.

De los tumores malignos de glandula mamaria que se notifican, el carcinoma ductal
es el tumor mas frecuente con el 92,5 % (4 634 casos). De éstos, el 80,8 % (3 746
casos) se diagnosticaron como infiltrantes y el 13,8 % (640 casos) in situ. El
carcinoma lobulillar represento el 7,5 % (376 casos) y de éstos el 76,6 % (288 casos)
son infiltrantes al momento de la notificacion y el 13,6% (51 casos) son in situ al
momento del diagndstico.
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La oportunidad de resultado de biopsia y de inicio de tratamiento se muestran en la
figura 3. EI 69 % (3 462 casos) inici6 tratamiento.

Figura 3. Oportunidad del resultado de biopsia y oportunidad de inicio de tratamiento para
cancer de mama. Colombia, 2016 a 2018
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3.2. Cancer de cuello uterino

Se notificaron 4 442 casos en el 2018. La mediana de edad fue 39 afios y el 50 %
de los casos tuvieron entre 32 y 52 afios (ver figura 4).

Figura 4. Distribucion de los casos de cancer de mama segun edad al momento de la
notificacion. Colombia, 2018
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En cuanto a las caracteristicas demograficas se encontr6é que 98,5 % (4 377 casos)
pertenecen al régimen contributivo y solo el 1,5 % (65 casos) no se encuentra
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afiliado o es indeterminado. Las principales etnias notificadas fueron los
afrocolombianos representado el 0,4 % (17 casos), seguido por los indigenas con
el 0,2 % (8 casos), el 0,6 % (25 casos) fueron migrantes y 0,2 % (10 casos)
desplazados.

La incidencia de notificacion por lugar de residencia muestra una incidencia de
notificacion nacional de 15,3 mujeres notificadas por cada 100 000 mujeres,
ajustada por edad (ver figura 5).

Figura 5. Tasa de incidencia de notificacion ajustada por edad de cancer de cuello uterino.
Colombia, 2018.

60,0
50,0
40,0
30,0

20,

o

10,

o

0,0

Chocd

Bolivar
San Andrés

Amazonas
Putumayo
Risaralda
Caquetd
Meta

Bogota

Sucre

Cauca
Guaviare
Caldas
Antioquia
Arauca
Vichada
Nacional
Casanare
Boyaca
Guainia
Coérdoba
Norte de Santander
Huila

Valle del Cauca
Cundinamarca
Tolima
Quindio
Cartagena
Santander
Cesar

Vaupés
Buenaventura
Magdalena
Barranquilla
La Guajira
Santa Marta
Atlantico

Las principales EAPB notificadoras son: Compensar, Savia Salud, Sanitas, Capital
Salud, Nueva EPS, Asmet Salud y Coomeva las cuales notifican el 53 % de casos
del total de casos notificados.

Las EAPB con menor porcentaje de ajuste al tratamiento son: Asmet Salud con un
72,6 % (172 casos sin ajuste de 237 notificados), Coomeva EPS con el 72,1 % (155
casos sin ajuste de 215 notificados), Salud Vida EPS con el 69,1 % (65 casos
pendientes de ajuste de 94 notificados) y Ambuq con el 66,7 % (26 casos pendientes
de ajuste de 39 notificados). El promedio general pendiente de ajuste fue de 41,4 %
(876 casos).
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Las principales UPGD notificadoras fueron: Ginesalud con 671 casos, Unidad Video
Diagnostica de la Mujer SAS con 607 casos, Clinica Universitaria Colombia —
Teusaquillo con 228 y La Liga Contra el Cancer Seccional Risaralda con 181 casos,
IPS de primer nivel, especializadas en enfermedades de la mujer.

De las lesiones de cuello uterino que se notifican, las lesiones de alto grado (LEI-
AG) son las mas frecuentes con el 45,7 % (335 casos). El carcinoma escamocelular
representa el 39,7 % (291 casos y de éstos, el 62,9 % (183 casos) son infiltrantes
al momento de la notificacion y 21,7 % (63 casos) son notificados como in situ. El
adenocarcinoma es el tercer tumor notificado, representa el 27,7 % (203 casos) de
los cuales el 25,1 % (51 casos) se notificaron como in situ y el 45,8 % (93 casos)
como infiltrantes.

La oportunidad de resultado de biopsia y de inicio de tratamiento se muestran en la
figura 6. El 64,4 % (2 860) inicio tratamiento.

Figura 6. Oportunidad de resultado de biopsia y oportunidad de inicio de tratamiento para
cancer de cérvix. Colombia, 2016 a 2018
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4. DISCUSION
\ 4
Para el analisis de este evento se debe tener en cuenta que el inicio de la vigilancia
es a partir del afio 2016 por lo que es un sistema que se encuentra en proceso de
implementacion y fortalecimiento. El porcentaje de notificacion aument6 para los
dos tipos de cancer, aunque fue mayor para el cancer de cuello uterino, lo que indica
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que el sistema se esta robusteciendo con el paso del tiempo, pero se debe fortalecer
e incentivar ain mas la notificacion.

Esta circunstancia explica la incidencia baja que se reporta para el cancer de mama
comparada con la incidencia reportada nacional, pues el Sivigila es una de las
fuentes que aporta datos oficiales que luego seran integrados con el resto de las
fuentes de informacién para asi obtener el registro nacional (11).

La aparicion de la Cuenta de Alto Costo puede ser un factor determinante en el
aumento de la notificacion de casos, dado que la falta de concordancia de esta
Cuenta con el Sivigila puede acarrear problemas de pagos a las EAPB e IPS, por lo
gue las motiva a notificar (11,12).

La incidencia de notificacion de cancer de cuello uterino esta cerca de la reportada
internacionalmente, indicando que el sistema de notificacion para este cancer esta
mas fortalecido que el de mama. Las ET que aparecen superiores a la incidencia
nacional, como Amazonas, se puede explicar por su baja densidad poblacional.

Las UPGD que mas casos notifican se concentran en las capitales del pais, sin
embargo, la complejidad de la institucion cambia segun el tipo de cancer. Para el
cancer de mama, las instituciones oncolégicas especializadas, que se encuentran
en las capitales del pais donde las condiciones de vida son similares a las de paises
de mayores recursos, son las que mayor nimero de casos notifican, lo cual se
puede explicar por los factores de riesgo para cancer de mama donde los paises
con mayores recursos econémicos presentan mayores tasas de incidencia al tener
mujeres con menor nimero de hijos y sin lactancia (13).

En cambio, para el cancer de cuello uterino son las UPGD primarias especializadas
en la toma de citologias y examenes de tamizaje para poblacién femenina. Esto
indica que se debe fortalecer el tamizaje tanto de mama como de cuello uterino en
las zonas distantes de Colombia y generar centros de baja complejidad con la
capacidad de toma y analisis de muestras para una deteccion temprana. Este
fendmeno de mayor notificacion en las zonas urbanas, también se puede explicar
por el aumento de residencia de la poblacion a areas urbanas (14).
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Las edades de presentacidén siguen el comportamiento reportado en la literatura.
Para el cdncer de mama, se presenta un aumento de casos con el aumento de
edad, siguiendo la descripcion general al considerar la edad como factor de riesgo
para el desarrollo de cancer de mama (15). El cancer de cuello uterino compromete
en su mayoria a mujeres entre los 32 y 52 afios en edad, decenio caracterizado por
ser la edad reproductiva y econdémicamente activa de las mujeres. Esta edad, se
relaciona con la reportada en la literatura, posiblemente explicada por los factores
de riesgo descritos para este grupo de mujeres como los son el inicio de vida sexual
y antecedente de enfermedades de transmision sexual lo que se relaciona con
mayor probabilidad de infeccion por el virus del papiloma humano, el principal factor
de riesgo para padecer cualquiera de los 2 tipos de cancer mas frecuentes de cérvix
(16).

El comportamiento de frecuencia de presentacién de cada tipo de tumor sigue el
comportamiento esperado, para cancer de mama el mas frecuente fue el carcinoma
ductal y para cancer de cuello uterino fueron las lesiones de alto grado. Se debe
hacer un llamado para un diagnéstico mas oportuno, pues la mayoria de las
neoplasias reportadas ya se encontraban infiltrantes, lo que aumenta la
morbimortalidad, genera tratamientos mas agresivos con mayor probabilidad de
generar discapacidad y ensombrece el pronéstico de la paciente.

La mayoria de los casos notificados tienen inicio de tratamiento, aunque la
oportunidad baja es la mas frecuente, pero se evidencié un subregistro alto en el
diligenciamiento de esta variable, lo cual genera un sesgo de informacion. Sin
embargo, este subregistro viene en disminucién comparado con los afios anteriores.
Se debe aclarar que la ficha de notificacion no cuenta con una variable que permita
medir cudles pacientes que no recibieron tratamiento fue por rechazo de la paciente
y no por inoportunidad de atencién.

Las EAPB con mayor niumero de casos notificados son las que mas ajustes
pendientes tienen a esta variable. Por lo que se debe sensibilizar en la importancia
del ajuste de esta variable para el célculo en la oportunidad del tratamiento. La
creacion del Sistema de Alertas Tempranas (17) es una forma para motivar el ajuste
oportuno de ésta. Su implementacion inicio al finalizar el 2018, por lo que se deben
evaluar los resultados para el analisis del 2019 y valorar la efectividad de dicha
metodologia.
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