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Resumen
Introduccion:

La informacion producida permanentemente por los registros poblacionales de cancer es el
insumo utilizado por los tomadores de decisiones del sistema de salud local y nacional para
planificar las estrategias de prevencion del cancer y evaluar el impacto de sus intervenciones.

Objetivo:

Determinar la incidencia y mortalidad por cancer en el municipio de Pasto Colombia
periodo 2013-2017.

Métodos:

Estudio observacional descriptivo de la morbimortalidad por cancer. La recoleccion y
procesamiento de informacion se realizaron siguiendo recomendaciones del IARC. Las
tasas se calcularon segun sexo, edad y ubicacion del tumor.

Resultados:

La incidencia global de cancer fue de 3.759 casos, 1.608 en hombres (Tasa
Estandarizada de Edad TAE= 169.4 casos/100,000 hombres-afio) y 2.151 casos en
mujeres (TAE= 176.6 casos/100,000 mujeres-afio). Los tumores mas frecuentes en
hombres fueron: prostata (25.9%), estémago (16.5%) y pulmén (4.8%) y en mujeres:
mama (19.7%), tiroides (12.2%) y cérvix (10.6%). Se presentaron 2.130 muertes por
cancer, 934 en hombres (TAE=97.8 muertes/100,000 hombres-afio) y 1.196 muertes
en mujeres (TAE=95.1 muertes/100,000 mujeres-afio). Las principales causas de
mortalidad en hombres fueron los tumores de estdmago (24.8%), prostata (12.8%) y
pulmén (7.5%). En mujeres: mama (12.2%), estomago (11.6%) y cérvix (10.0%).

Conclusiones:

El seguimiento quinquenal de los indicadores de carga de cancer permite realizar
comparaciones a nivel nacional e internacional con el fin de ofrecer las bases para
planificar y evaluar la implementacién de las politicas publicas de salud, relacionadas
con la prevencion y atencion de las causas mas comunes de morbimortalidad en
Pasto-Colombia.
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Abstract

Introduction:

The information permanently produced by population cancer registries is the input
used by decision makers of the local and national health systems in order for
planning cancer prevention strategies and evaluating the impact of their interventions.

Objective:

To determine the incidence and mortality from cancer in the municipality of Pasto
Colombia, 2013-2017 period.

Methods:

Descriptive observational study of cancer morbidity and mortality. The collection and
processing of information was carried out following the recommendations of the IARC.
Rates were calculated by sex, age, and tumor location.

Results:

The overall incidence of cancer was 3,759 cases; 1,608 in men (AAR= 169.4 cases/100,000
men-year), and 2,151 cases in women (AAR= 176.6 cases/100,000 women-year). The
most frequent tumors in men were: prostate (25.9%), stomach (16.5%) and lung (4.8%);
and in women: breast (19.7%), thyroid (12.2%) and cervix (10.6%). There were 2,130
cancer deaths, 934 in men (AAR=97.8 deaths/100,000 men-year) and 1,196 deaths in
women (AAR=95.1 deaths/100,000 women-year). The main causes of mortality in men
were tumors of the stomach (24.8%), prostate (12.8%) and lung (7.5%). In women: breast
(12.2%), stomach (11.6%) and cervix (10.0%).

Conclusions:

The five-year follow-up of cancer burden indicators allows to make comparisons at
both national and international levels, in order to provide the basis for planning and
evaluating the implementation of public health policies; especially those related to
the prevention and care of the most common causes of morbidity and mortality from
cancer in Pasto-Colombia.
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Contribucion al estudio

1) Por qué se realizé este estudio?

El estudio se realizo con el propdsito de producir informacion de calidad sobre incidencia
y mortalidad por cancer en el Municipio de Pasto para contribuir a la generacion de
conocimiento epidemioldgico, planificacion y evaluacion de politicas para el control de la
enfermedad tanto a nivel local como nacional.

2) Cuales fueron los resultados mas relevantes del estudio?

El seguimiento quinquenal de la incidencia y mortalidad por cancer, permite monitorear
el comportamiento de los diferentes tipos de cancer. Los resultados de la tendencia 1.998
-2017 muestran que en mujeres se incremento significativamente la incidencia de cancer
de mama y de tiroides y se present6 una disminucion del cancer de cuello uterino. En
hombres, la incidencia de cancer de prdstata continua en ascenso, el cancer de estomago
muestra una leve disminucién y el cancer de pulmén continda estable. Con respecto a la
mortalidad por cancer, en mujeres se observé que continta siendo mayor por cancer de
mama, seguido por los tumores de estomago; en hombres la primera causa de muerte es
cancer de estomago seguida por los tumores de prostata.

3) Qué aportan estos resultados?

Los resultados obtenidos indican que el comportamiento de la enfermedad sigue la
tendencia nacional con respecto a cancer de mama y de cuello uterino en mujeres y

en hombres con cancer de prostata. A nivel regional a pesar de la leve disminucién en
cancer de estomago, la mortalidad continda siendo una preocupacion con respecto a la
oportunidad en el diagnéstico y tratamiento. En mujeres, es necesario profundizar en

el monitoreo de los casos de cancer de tiroides por el aumento en el tltimo quinquenio.
Esta informacion sirve para la identificacion de prioridades de intervencion en el marco
de la toma de decisiones en salud publica a nivel territorial, como también ha facilitado la
generacion de nuevo conocimiento mediante investigaciones que contribuyen al control
del céncer. Por otra parte, ha contribuido para que el Instituto Nacional de Cancerologia
(INC) planifique estrategias de control y realice estimaciones de incidencia con base en la
mortalidad para el territorio Colombiano.

Introduccion

El cancer es un problema de salud publica en ascenso, debido a su origen multifactorial y a la
creciente adopcion de habitos de riesgo que generan grandes cargas en los paises desarrollados
y no desarrollados e impactan a los sistemas de salud, puesto que los tratamientos necesitan ser
evaluados con un enfoque multidisciplinario y apoyandose con el uso de diferentes tecnologias;
ademas llevan consigo consecuencias a nivel social, econdémico, familiar y psicoafectivo .

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el cancer es la segunda causa de muerte en

el mundo, para 2020 el cancer de pulmoén causé el mayor niimero de fallecimientos, seguido

por el colorectal, hepatico, gastrico y mamario, se estima que 50% de los casos nuevos de cancer
y 60% de los fallecimientos ocurren en paises en via de desarrollo *7. Una tercera parte de los
diferentes tipos de cancer es prevenible y si los pacientes reciben un diagnéstico oportuno, otro
tercio es curable; sin embargo, el 75% de los pacientes que habitan en paises en via de desarrollo
son diagnosticados tardiamente cuando presentan tumores en un estadio avanzado o sin un
pronostico favorable. Se estima que para el ano 2040 la incidencia por cancer se incrementara en
todos los paises; no obstante, ésta sera mayor en los paises de bajos ingresos 7.

Para los paises, es fundamental contar con estadisticas de buena calidad sobre la carga del
cancer que permitan realizar un diagnostico preciso del problema, que sirvan de base para
disefnar, implementar y monitorear las medidas de control, con el fin de disminuir los costos
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humanos, sociales y econdmicos que produce este grupo de enfermedades, previniendo
que superen la capacidad del pais para combatirlas °. En Colombia existen cinco registros
poblacionales de cancer (PBCR), que son reconocidos por la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC) y brindan datos de alta calidad sobre incidencia en Cali,
Pasto, Manizales, Barranquilla y Bucaramanga que permiten producir estadisticas validas
sobre, los patrones, las tendencias y la supervivencia del cancer *'°.

El Registro Poblacional de Cancer del Municipio de Pasto (RPCMP), mantiene esta
informacion de manera permanente desde 1998 y los valores estimados son comparables
con los reportados por otros registros de cancer de poblaciones similares. Esta informacion
sirve para la identificacion de prioridades de intervencion en el marco de la toma de
decisiones en salud publica a nivel territorial, como también ha facilitado la generacion de
nuevo conocimiento mediante investigaciones que contribuyen al control del cancer. Por
otra parte, junto con la de los otros PBCR ha contribuido para que el Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) planifique estrategias de control y realice estimaciones de incidencia con
base en la mortalidad para el territorio Colombiano . Con el fin de aportar al conocimiento
del comportamiento de esta enfermedad y contribuir con datos de calidad que apoyen la
implementacién de programas de intervencion, orientados a disminuir la carga de esta
enfermedad en el contexto local, este estudio tiene por objeto determinar la incidencia y
mortalidad por cancer en el municipio de Pasto durante el periodo 2013-2017.

Materiales y Métodos

El Registro Poblacional de cancer es un sistema permanente de vigilancia en salud publica

del cancer que realiza reportes de caracterizacion del perfil epidemioldgico del cancer en el
Municipio de Pasto con indicadores de morbi-mortalidad en periodos quinquenales. Para este
reporte se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

Poblacion de estudio

Corresponde a la poblacion residente en el municipio de Pasto, capital del Departamento de
Narifio que se encuentra localizado al sur-occidente de Colombia. Segun datos reportados por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) en el ultimo censo del afio
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Figura 1. Piramide poblacional segiin grupos quinquenales de edad. Hombres y Mujeres, Municipio de Pasto 2005 y
2018. Fuente. Estimaciones y proyecciones de poblacion periodo 2005-2018 DANE .
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2018, el Municipio conté con 352,326 habitantes, 47.3% hombres y mujeres 52.7%. Comparado
con anterior Censo oficial del ailo 2005 la poblacién ha presentado un envejecimiento
representado por la disminucién del porcentaje de invidos en edades tempranas y un aumento
de la poblacién en edad adulta y mayor (Figura 1) .

Definicion de caso de cancer para incidencia

Se incluyeron todos los tumores malignos (Cédigo 3 de comportamiento en la CIEO-3)
diagnosticados, en personas residentes en el Municipio de Pasto durante el periodo 2013-2017,
mediante cualquier método de diagnéstico valido (histologia, citologia, imagenes, endoscopia,
clinico o por certificado de defuncién) segtin la IARC '2. Se excluyeron los tumores de piel de
tipo carcinomas basocelulares y escamocelulares (N= 955). También se excluyeron los casos de
cancer en personas con edad desconocida (N=5).

Definicion de caso para mortalidad

Se incluyeron todas las muertes por cancer segtin la causa basica de defuncién (codigos
C00-C906 en CIE-10) registradas entre 2013 y 2017 por personal médico, en personas
residentes en el Municipio de Pasto. Por otra parte las muertes por cancer de “Gtero de sitio no
especifico” (C55, N= 12), se redistribuyen en la categoria “cuello del ttero” y “cuerpo del utero”
teniendo en cuenta la proporcion de muertes observadas por edad, segiin guias de la IARC '

Variables de estudio y el procesamiento de informacion

Los datos analizados y el proceso de recoleccion de informacion fueron establecidos por los
registros poblacionales de cancer siguiendo las guias de la IARC para permitir que los resultados
sean comparables con los registros nacionales e internacionales; Estas variables estan descritas en
el estudio sobre tendencia de la incidencia y mortalidad por cancer en Pasto, Colombia .

La informacién sobre morbilidad se recolectd de forma activa (revision directa de los datos
en cada fuente) en todas las instituciones de salud del municipio de Pasto que generan
informacion sobre pacientes diagnosticados con cancer: hospitales, clinicas, unidades de
oncologia, laboratorios de patologia, centros médicos, consultorios especializados y la
Secretaria municipal de Salud, organismo encargado de procesar los certificados de defuncién
del municipio. La informacion sobre mortalidad proviene del Sistema de informacién de
estadisticas vitales del DANE.

La codificacion topografica (localizaciéon) y morfoldgica (histologia) de los tumores

se realizé con la Clasificacién Internacional de Enfermedades para Oncologia tercera
edicion (CIE-O-3) 1. Se realiz6 la conversion de los codigos topograficos CIE-O-3 a CIE-
10 (Clasificaciéon Internacional de Enfermedades 102 edicién) y se agruparon algunas
localizaciones como se realiza en el Observatorio Global del Cancer de la IARC’. De igual
forma, para el analisis de mortalidad las causas de defuncién codificadas en CIE-10 se
agruparon segun la grandes categorias de mortalidad por cancer de la OMS.

Criterios de calidad sobre la informacion de incidencia

Para evaluar la calidad de la informacion se aplicaron los siguientes indices establecidos por la IARC '
e Porcentaje de casos con verificaciéon microscopica (% VM) o citolopatologia
e  Porcentaje de casos registrados so6lo por certificados de defuncién (% SCD)

e Razoén mortalidad incidencia (M/I). Corresponde al cociente entre el nimero de muertes
atribuidas a un cancer especifico y el nimero de casos incidentes en el mismo periodo. Los casos
incidentes y de mortalidad no necesariamente hacen referencia a casos idénticos.
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Tabla 1. Municipio de Pasto. Frecuencia absoluta y relativas de casos nuevos de cancer, tasas de incidencia por localizacién del tumor,
crudas y estandarizadas por edad por 100,000 habitantes. Hombres y Mujeres, 2013-2017

. Hombres Mujeres

Sitio N % TC  TAE N % TC  TAE CIE-10

Lengua 4 0.2 0.4 0.4 14 0.7 1.3 11 C01-C02
Boca 2 0.1 0.2 0.2 6 0.3 0.6 0.4 C03-Co6
Glandula salival 8 0.5 0.9 0.9 7 0.3 0.7 0.6 C07-Co8
Amigdala 0 0.0 0.0 0.0 2 0.1 0.2 0.1 €09
Otros orofaringe 1 0.1 0.1 0.1 0 0.0 0.0 0.0 C10
Nasofaringe 1 0.1 0.1 0.1 0 0.0 0.0 0.0 C11
Hipofaringe 0 0.0 0.0 0.0 1 0.0 0.1 0.1 C12-C13
Eséfago 21 13 2.2 2.2 10 0.5 1.0 0.8 C15
Estémago 266 16.5 28.3 28.0 158 7.3 15.2 12.7 C16
Intestino delgado 9 0.6 1.0 1.0 9 0.4 0.9 0.7 Cc17
Colon 60 3.7 6.4 6.3 89 41 8.5 7.0 C18
Recto 46 2.9 49 49 47 2.2 45 3.8 C19-C20
Ano 7 0.4 0.7 0.8 6 0.3 0.6 0.5 c21
Higado 36 2.2 3.8 3.8 39 1.8 3.7 29 c22
Vesicula biliar 38 2.4 4.0 4.1 89 4.1 8.5 7.0 C23-C24
Pancreas 47 2.9 5.0 49 63 2.9 6.0 5.0 C25
Nariz, senos nasales 2 0.1 0.2 0.2 2 0.1 0.2 0.2 C30-C31
Laringe 11 0.7 1.2 1.2 2 0.1 0.2 0.1 C32
Traquea, bronquios y pulmén 77 4.8 8.2 8.2 46 2.1 4.4 3.7 C33-C34
Otros érganos toracicos 2 0.1 0.2 0.2 4 0.2 0.4 0.3 C37-C38
Huesos 6 0.4 0.6 0.6 7 0.3 0.7 0.6 C40-C41
Melanoma de piel 22 1.4 2.3 2.3 38 1.8 3.6 3.1 C43
Otros de piel 15 0.9 1.6 1.6 17 0.8 1.6 1.3 C44
Mesotelioma 6 0.4 0.6 0.6 1 0.0 0.1 0.1 C45
Sarcoma de Kaposi 5 0.3 0.5 0.5 1 0.0 0.1 0.1 C46
Tejido conectivo y blando 15 0.9 1.6 1.6 17 0.8 1.6 1.4 C47,C49
Mama 3 0.2 0.3 0.3 423 19.7 40.6 351 C50
Vulva - - - - 9 0.4 0.9 0.7 C51
Vagina - - - - 4 0.2 0.4 0.3 C52
Cuello uterino - - - - 229 10.6 22.0 189 C53
Cuerpo del utero - - - - 73 3.4 7.0 6.1 C54
Utero inespecifico - - - - 4 0.2 0.4 0.3 C55
Ovario - - - - 98 4.6 9.4 8.2 C56
Pene 23 1.4 2.4 2.4 - - - - C60
Préstata 417 259 44.3 44.2 - - - - C61
Testiculo 70 4.4 7.4 7.0 - - - - C62
Otros érganos genitales masculinos 1 0.1 0.1 0.1 - - - - C63
Rifién 21 1.3 2.2 2.3 18 0.8 1.7 1.6 C64
Pelvis renal 1 0.1 0.1 0.1 0 0.0 0.0 0.0 C65
Uréter 1 0.1 0.1 0.1 2 0.1 0.2 0.1 C66
Vejiga 33 2.1 3.5 3.5 23 11 2.2 1.8 C67
Ojo 6 0.4 0.6 0.6 7 0.3 0.7 0.6 C69
Cerebro y sistema nervioso 36 2.2 3.8 3.7 45 2.1 4.3 3.7 C70-C72
Tiroides 30 1.9 3.2 3.1 262 12.2 25.1 22.3 C73
Glandula suprarrenal 0 0.0 0.0 0.0 1 0.0 0.1 0.1 C74
Otro endocrino 1 0.1 0.1 0.1 0 0.0 0.0 0.0 C75
Linfoma Hodgkin 10 0.6 11 1.1 8 0.4 0.8 0.8 c81
Linfoma no Hodgkin 72 4.5 7.7 7.7 72 3.3 6.9 5.9 C82-C86, C96
Enfermedades inmunoproliferativas 2 0.1 0.2 0.2 3 0.1 0.3 0.3 C88
Mieloma multiple 22 1.4 2.3 2.4 20 0.9 1.9 1.6 C90
Leucemia linfoide 32 2.0 3.4 3.5 25 1.2 2.4 2.4 C91
Leucemia mieloide 18 1.1 1.9 1.9 24 11 2.3 2.2 C€92-C94
Leucemia no especificada 10 0.6 1.1 1.0 8 0.4 0.8 0.6 C95
Trastornos mieloproliferativos 4 0.2 0.4 0.4 3 0.1 0.3 0.3 Incluye ICD-0-3 9950/3,9960-9965/3,9971/3 y 9975/3
Sindromes mielodisplasicos 13 0.8 1.4 1.3 13 0.6 1.2 1.0  Incluye ICD-0-39980-9983/3,9985-9989/3,9991/3y 9992/3
Otras neoplasias malignas y las no especificadas 75 4.7 8.0 7.8 102 4.7 9.8 8.2 C26, €48, C76,C80
Todos los sitios primarios 1608 100 1709 169.4 2151 100 2065 176.6 C00-96
Todos los sitios primarios excepto C44 1593 99.1 169.3 167.8 2134 99.2 2048 175.3 C00-43.45-96

N: numero de casos; %: frecuencia de casos;
TC: Tasa cruda de incidencia x 100,000 hombres o mujeres afo;
TAE: Tasa ajustada por edad x 100,000 hombres o mujeres afio.
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Criterios de calidad sobre la informacion de mortalidad

e Porcentaje de muertes por cancer que fueron certificadas por personal médico
e Porcentaje de muertes por cancer de sitio primario del tumor desconocido
Analisis de la informacion

La incidencia y mortalidad se presenta de forma global y especifica segtin sexo, edad de diagndstico
o muerte (18 categorias quinquenales) y localizacion del tumor, utilizando frecuencias absolutas
(N), frecuencias relativas (%), tasas crudas (TC), tasas ajustadas por edad (TAE).

En el calculo de las tasas se empled como denominador poblacional las estimaciones y
proyecciones a mitad de ailo del DANE para el periodo 2013-2017. El ajuste por edad de las
tasas se realizo por el método directo utilizando la poblaciéon mundial estandar ™.

Para evaluar la tendencia de la incidencia, se realizé un andlisis de tendencia de las tasas
anuales utilizando una regresion lineal segmentada o joinpoint. Se aceptaron tres puntos

de cambio (joinpoints) y cuatro segmentos lineales. El porcentaje de cambio anual (APC)

se estimo para cada segmento y el promedio del porcentaje anual de cambio (AAPC)

fue calculado para todo el periodo. Los modelos se ajustaron con el método de minimos
cuadrados ponderados y el modelo final se selecciond con la prueba de permutaciones de
Montecarlo. El andlisis de tendencia se llevo a cabo en el programa Joinpoint 4.0 producido
por el Surveillance Research Program of the National Cancer Institute de los Estados Unidos *°.

Consideraciones éticas y confidencialidad de la informacion

El manejo de la informacion sigui las normas de confidencialidad establecidas por la Agencia
Internacional de Investigacion en Cancer (IARC) ', que regulan el uso de los datos con fines
cientificos sin la divulgacion de datos personales, garantizando el respeto y la no maleficencia
hacia los pacientes. Por otra parte, el Registro Poblacional de Cancer del Municipio de Pasto y
las investigaciones que de él se derivan tienen convenios con las fuentes de informacion para
garantizar el flujo adecuado de los datos.

Resultados

Morbi-mortalidad global por cancer

Durante el periodo 2013-2017 en el municipio de Pasto se presentaron 3.759 casos nuevos,
1.608 en hombres (TC 170.9 casos por 100,000 hombres-afio; TAE 169.4 casos por 100,000
hombres-afio) y 2,151 casos en mujeres (TC 206.5 casos por 100,000 mujeres-afio; TAE 176.6
casos por 100,000 mujeres-ano).

En este mismo periodo en el municipio de Pasto ocurrieron 2,130 muertes de cancer, 934

en hombres (TC 99.3 muertes por 100,000 hombres-afio; TAE 97.8 muertes por 100,000
hombres-afio) y 1,196 muertes en mujeres (TC 114.8 muertes por 100,000 mujeres-afio; TAE
95.1 muertes por 100,000 mujeres-afo).

Morbi-mortalidad por cancer especifica por edad

Las tasas de incidencia de cancer aumentan con la edad; el 57.5% de los casos incidentes en
hombres y el 41.6% en mujeres se presentaron a partir de los 65 afios, mientras que, el 1.5% y
1.2% de los casos en hombres y en mujeres, ocurrieron en menores de 15 afos (Figura 2). La
edad promedio de diagndstico en hombres fue de 64 afios y en mujeres de 60 afios.

De forma similar, la mortalidad fue mayor a partir de los 65 afios (Figura 2), tanto en hombres
(61.6%) como en mujeres (57.8%). La edad promedio de muerte para hombres y mujeres se
presenta entre 67 anos de edad.
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Figura 2. Municipio de Pasto. Tasas de incidencia y mortalidad especifica por edad por 100000. Hombres y mujeres,
2013-2017. TEE: Tasa especifica por edad x 100,000 habitantes
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Figura 3. Municipio de Pasto. Tasas de incidencia y muertes por cancer segtn las 10
primeras localizaciones incidentes en hombres y mujeres, periodo 2013-2017

Morbi-mortalidad especifica por localizacion del tumor

En hombres, los tumores con mayores tasas de incidencia fueron de: prostata (TAE 44.2 casos
por cada 100,000 hombres-afio), estdmago (TAE 28 casos por cada 100,000 hombres-aiio)
pulmon (TAE 8.2 casos por cada 100,000 hombres-afo), linfomas no hodgking (TAE 7.7 casos
por cada 100,000 hombres-ano), testiculo (TAE 7.0 casos por cada 100,000 hombres-afo).
Mientras que en mujeres fueron los tumores de: Mama (TAE 35.1 casos por cada 100,000
mujeres-aio), tiroides (TAE 22.3 casos por cada 100,000 mujeres-afio), cuello del utero

(TAE 18.9 casos por cada 100,000 mujeres-afio), estomago (TAE 12.7 casos por cada 100,000
mujeres-aio) y ovario (TAE 8.2 casos por cada 100,000 mujeres-aio) (Figura 3; Tabla 1).

Las principales causas de mortalidad por cancer en hombres fueron los tumores de: Estomago
(TAE 24.2 muertes por cada 100,000 hombres-afio), prostata (TAE 12.3 muertes por cada
100,000 hombres-afio), pulmén (TAE 7.4 muertes por cada 100,000 hombres-aiio), colon

y recto (TAE 6.7 muertes por cada 100,000 hombres-afio) y Linfomas y mieloma (TAE 6.0
muertes por cada 100,000 hombres-afio). En mujeres fueron los tumores de: mama (TAE
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Tabla 2. Municipio de Pasto. Frecuencia absoluta y relativa de muertes por cancer, tasas de mortalidad por localizaciéon del tumor,
crudas y estandarizadas por edad por 100,000 habitantes. Hombres y Mujeres, 2013-2017

. Hombres Mujeres

Sitio N % TC TAE N % TC TAE CIE-10

Oral cavity 9 1.0 1.0 0.9 10 0.8 1.0 0.7 C00-14
Esophagus 28 3.0 3.0 2.9 15 1.3 1.4 1.1 C15
Stomach 232 24.8 24.7 24.2 139 11.6 13.3 10.9 Cc16
Small intestine 2 0.2 0.2 0.2 5 0.4 0.5 0.4 C17
Colon and rectum 63 6.7 6.7 6.7 98 8.2 9.4 7.6 C18-20
Liver 38 4.1 4.0 4.0 70 5.9 6.7 5.4 C22
Pancreas 42 4.5 4.5 4.4 54 4.5 5.2 4.3 C25
Lung 70 7.5 7.4 7.4 60 5.0 5.8 4.8 C34
Melanoma and other skin tumors 19 2.0 2.0 2.0 28 2.3 2.7 2.2 C43-44
Mama 146 12.2 14.0 11.8 C50
Cuello uterino 120 10.0 11.5 9.6 C53
Cuerpo del utero 22 1.8 2.1 1.7 C54
Ovario - - - - 64 5.4 6.1 5.2 C56
Proéstata 120 12.8 12.8 12.3 - - - - Cc61
Vejiga 20 2.1 2.1 2.0 13 1.1 1.2 1.0 c67
Linfomas y mieloma 56 6.0 6.0 6.0 63 5.3 6.0 5.0 €90, 81.82, 85.96
Leucemias 42 4.5 4.5 4.2 47 3.9 4.5 4.2 C91-C95
Otras neoplasias 193 20.7 20.5 20.5 242 20.2 23.2 19.3 -
Todos los sitios primarios 934 100 99.3 97.8 1196 100 114.8 95.1 C00-96

N: numero de muertes;
%: frecuencia de muertes;

TC: Tasa cruda de mortalidad x 100,000 hombres o mujeres afio;
TAE: Tasa ajustada por edad x 100,000 hombres o mujeres afio.

11.8 muertes por cada 100,000 mujeres-aio), estomago (TAE 10.9 muertes por cada 100,000
mujeres-aio), cuello uterino (TAE 9.6 muertes por cada 100,000 mujeres-afio), colon y recto
(TAE 7.6 muertes por cada 100,000 mujeres-aio) e higado (TAE 5.4 muertes por cada 100,000
mujeres-aio). (Figura 3, Tabla 2).

Morbi-mortalidad especifica por localizacion del tumor y grupos de edad

La morbi-mortalidad por cancer segtn la edad se distribuye de la siguiente manera:

En el grupo de 0-14 afos, las leucemias linfoides representan la mayor proporcion de
casos incidentes en ambos sexos, 37.5% en hombres y 24.0% en mujeres, seguido del
cancer de cerebro y sistema nervioso central (16.7%) en hombres y leucemias mieloides
(16.0%) en mujeres. Los tumores del cerebro y las leucemias linfoides representan
aproximadamente el 67.0% de las muertes en ambos sexos.

En el grupo de 15-49 afos, el cancer de testiculo ocupa el primer lugar en hombres con
un porcentaje de casos de 24.2%, seguido del cancer de estomago (12.5%) y en mujeres se
present6 mayor proporcion de casos de cancer de mama (24.4%) y el cancer de tiroides
(23.7%). Las principales causas de mortalidad fueron los tumores de estémago (29.8%) y
testiculo en hombres (8.6%). En mujeres los tumores de mama (16.8%) y cuello uterino
(14.7%).

En el grupo de 50-64 afios se presenté mayor incidencia en hombres el cancer de prostata
(20.7%) y estomago (19.2%) y en mujeres el cancer de mama (25.5%) y cuello uterino
(12.5%). En este grupo de edad se presenté mayor porcentaje de muertes por tumores

de estémago (30.2%) y de pulmén en hombres (8.6%) y los tumores de mama (15.8%) y
cuello uterino (13.5%) en mujeres.

En la poblacién de 65 y mds afos, el cancer de prostata (35.5%) y de estdmago (16.9%) en
hombres fueron las localizaciones mas frecuentes, mientras que en mujeres el cancer de
mama (12.8%) es el mas incidente seguido del cancer de estémago (10.7%) que desplaza al
cancer de cuello uterino (7.3%). Los tumores de estdmago (22.1%) y préstata (18.6%) en
hombres y tumores de estomago (12.0%) y mama (9.6%) en mujeres fueron las principales
causas de mortalidad por cancer.
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Tabla 3. Municipio de Pasto. Tendencia de la incidencia de los tumores mds frecuentes en Hombres y Mujeres 1998-2017

Tumor Periodo APC IC95% P-valor AAPC I1C95% P-valor
Mama Mujeres 1998-2017 3.6 (2.4;4.8) 0.00 3.6 (2.4;4.8) 0.00
Cuello Uterino 1998-2017 -2.1 (-3.4;-0.8) 0.00 -2.1 (-3.4;-0.8) 0.00
Tiroides 1998-2001 -19.6 (-51.4;33.1) 0.37 5.0 (-2.7; 13.3) 0.21
2001-2017 10.4 (7.5;13.4) 0.00 0.00

Estomago Hombres 1998-2012 -3.2 (-4.5;-1.8) 0.00 -1.2 (-3;0.7) 0.22
2012-2017 4.7 (-2.1;,11.9) 0.17 0.17

Pulmén hombres 1998-2017 1.4 (-1; 3.9) 0.24 1.4 (-1; 3.9) 0.24
Préstata 1998-2017 5.2 (3.6;6.8) 0.00 5.2 (3.6;6.8) 0.00

APC: Porcentaje anual de cambio

IC APC: Intervalos de confianza del porcentaje anual de cambio

AAPC: Promedio del porcentaje anual de cambio

IC AAPC: Intervalos de confianza del promedio del porcentaje anual de cambio
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Figura 4. Municipio de Pasto. Tendencia de la incidencia de los tumores mas frecuentes en Hombres y Mujeres 1998-2017
Tendencia de la incidencia de cancer 1998-2017

En el andlisis de tendencia de la incidencia (Tabla 3, Figura 4), se identificé lo siguiente:

e Laincidencia de cancer de mama en mujeres aumento 3.6% anualmente (p-valor= 0.00) desde
una TAE de 21.9 en 1998 hasta 44.1 casos por 100,000 mujeres-afio en 2017.

e Laincidencia de cancer de cuello uterino disminuy¢ 2.1% anualmente (p-valor= 0.00) desde una
TAE de 27.1 en 1998 hasta 21.8 casos por 100,000 mujeres-afo en 2017.

e Laincidencia de cancer de tiroides en mujeres no presenta cambios significativos en el periodo
1998-2001 (p-valor= 0.37), a partir de este afo aumento 10.4% anualmente (p-valor= 0.00) desde
una TAE de 4.23 en 2001 hasta 20.36 casos por 100,000 mujeres-afio en 2017.

¢ Laincidencia de cancer de estémago en hombres disminuyé de forma significativa un 3.2%
anualmente (p-valor= 0.00) desde una TAE de 36.6 en 1998 a 19.4 casos por 100,000 hombres-
afo en 2012; a partir de este afio hasta 2017 se aprecia un incremento de las tasas de incidencia
(4.7%), sin embargo, no es estadisticamente significativo.

e Laincidencia de los tumores de pulmén en hombres fue constante (p-valor= 0.24) y el promedio
de sus tasas anuales de incidencia ajustada por edad fue de 6.83 casos por 100,000 hombres-ario.

e Laincidencia de los tumores de prdstata aumento significativamente un 5.2% anualmente
(p-valor=0.000) desde una TAE de 16.98 en 1998 a 43.1 casos por 100,000 hombres-afio en 2017.
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Tabla 4. Municipio de Pasto. Indices de calidad de las principales localizaciones. Hombres y Mujeres, 2013-2017

Sitio Hombres

N *%VM **%DCO M/
Prostata 417 87.8 3.6 0.3
Estémago 266 91.0 2.6 0.9
Traquea, bronquios y pulmén 77 67.5 7.8 0.9
Linfoma no Hodgkin 72 91.7 2.8 0.5
Testiculo 70 98.6 0.0 0.2
Todas las localizaciones primarias 1608 83.9 4.3 0.6
Sitio Mujeres

N *%VM *%DCO *M/1
Mama 423 97.6 0.9 0.3
Tiroides 262 95.0 0.4 0.1
Cuello uterino 229 94.8 1.7 0.5
Estémago 158 78.5 8.2 0.9
Ovario 98 81.6 5.1 0.6
Todas las localizaciones primarias 2151 83.8 4.9 0.5

*0%VM: porcentaje de casos con verificacion microscopica (citologia-hematologia e histologia del tumor primario)
**0p DCO: porcentaje de casos registrados sélo por certificados de defuncién

#*#*M/I: razoén mortalidad incidencia

Indices de calidad de informacién de Morbi-mortalidad

Los resultados anteriormente mencionados deben ser interpretados teniendo en cuenta los
siguientes indicadores de calidad.

El porcentaje de casos incidentes de cancer con verificacién microscépica (% VM) fue de
83.9% para todas las localizaciones, para hombres el 83.9% y mujeres el 83.8%. El porcentaje
de casos registrados cuya tnica evidencia fue el certificado de defuncién (%SCD) para todas
las localizaciones fue de 4.7%, en hombres fue de 4.3% y en mujeres de 4.9%; el resto de
casos fueron diagnosticados por otros métodos. Los principales indicadores de calidad por
localizacion se presentan en la Tabla 4.

En la base de mortalidad, el 99% de todas las muertes por cancer fueron certificadas por
personal médico y se presentaron 6.1% muertes por tumores de sitio primario desconocido y
las defunciones registradas con cancer de ttero no especificado (C55) fue 0.6%

Discusion

Para el control del cancer, Colombia ha expedido una serie de normas y politicas enfocadas
a lograr intervenciones efectivas que impacten sobre la carga de la enfermedad, sin embargo,
en la implementacion de la normatividad, el sistema de salud concentra la atencién en lo
asistencial que genera un alto costo social y econdmico al pais 7, sin lograr implementar
programas efectivos de promocion de la salud y prevencion.

Los indicadores epidemioldgicos de la situacion del cancer en el Municipio de Pasto que cubre drea
rural y urbana, fueron determinados a través de la utilizacién de la metodologia estandarizada para
mantener un sistema de informacion fiable que conserva los criterios de calidad para la recoleccion
y procesamiento de los datos. Esto ofrece la posibilidad de comparacién de la informacién a nivel
nacional e internacional, siguiendo el ejemplo del Registro Poblacional de Cancer de Cali, pionero
en la implementacién de un registro de base poblacional en Colombia'.

Para el andlisis de los resultados, se compara los datos obtenidos con los reportados por los registros
poblacionales a nivel nacional e internacional. Bajo éstos criterios en el analisis del comportamiento
de los tipos de cancer mds frecuentes durante el periodo 2013-2017, se realiza comparando los
datos publicados por la IACR para el Periodo 2008-2012, Epidemiologia del cancer en Colombia y
tendencia de la incidencia y mortalidad por cancer en Pasto 1998-2012 %01,
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En hombres el cancer géstrico sigue siendo un problema para el municipio, en el periodo
2008-2012 la tasa de incidencia (TAE) fue de 26.7 por 100,000 hombres afio y en el periodo
de andlisis fue de 28.0 por 100,000 hombres/afio, valores que al compararlos con los datos
reportados por la IACR para el periodo 2008-2012, son superioriores a los valores de regiones
del Ecuador, como Quito (21.2), Manabi (18.7), Guayaquil (14.0) y Cuenca (19.6), que por su
ubicacion geografica, afinidad étnica, cultural y migratoria tienen relacién con el Municipio
de Pasto. Con respecto a las tasas de incidencia publicadas por los registros poblacionales

de cancer de Colombia, es mayor a la reportada por el Registro de cancer de Cali (20.2),
Manizales (20.3), Bucaramanga (17.1), Barranquilla (4.4) y Medellin (12.4) *. Sin embargo,
en el analisis de tendencia de la incidencia de cancer en Pasto 1998-2017, se observoé descenso
significativo en las tasas de incidencia. Resultado que debe continuar en monitoreo por
cuanto al realizar el analisis en el periodo 2012-2017 se observa incremento que sugiere
revisar, la oferta de servicios para el diagnostico en el medio y otras causas de probabilidad de
variaciones en la tendencia de la incidencia (Figura 4).

Con respecto a la mortalidad por cancer gastrico, la tasa para el periodo de observacion fue de
24.2 por 100,000 hombres/afio, superior al periodo 2008-2012 que report6 una TAE de 21.5

por 100,000 hombres/afio ', y a la publicada para Cali en el periodo 2011-2015 que fue de 14.4
hombres/afio ». Segtin los datos recopilados de Infocancer para Colombia, el cancer de estdmago
sigue siendo el cancer que cobra mds vidas en el territorio nacional (12%), que se explica por la
diversidad geografica del pais, mestizaje y la infeccion por Helicobacter pylori*'. En el Municipio
de Pasto, el descenso aunque ha sido significativo en el periodo 1998-2012, sin embargo, se
mantiene en el primer lugar de mortalidad en hombres probablemente por la falta de atender
aspectos importantes como los sugeridos por Triana et.al que se refieren a “tamizaje, diagndstico
temprano, seguimiento periddico de evolucion de la enfermedad y tratamiento oportuno” 2.

En el estudio sobre tendencia de la mortalidad por cancer gastrico realizado en Quito Ecuador,
durante el periodo 1985-2013 observaron que si bien ha existido un descenso de las tasas en
los periodos analizados, estos tienden a permanecer estables y atribuyen el comportamiento a
los cambios econémicos y sociales por los que ha atrevesado el pais .

En cancer de prostata, en el periodo 2013-2017 se observé un notable incremento en las

tasas de incidencia (61.9%) al comparar con el quinquenio anterior (2008-2012) pasando de
una tasa de 27.3 a 44.2 por 100,000 hombres/afio, similar a lo reportado en otros registros
nacionales como el de Manizales (64.1%) y Cali (65.4%) '*; sin embargo existen diferencias del
comportamiento observado en el registro poblacional de cancer de Cali, donde las tasas de
incidencia del cancer de prostata aumentaron signficativamente durante los altimos 60 afos y
de manera acelerada entre 1986 y 2002, luego alcanzaron una meseta alrededor del 2005 pero
en la ultima década se ha observado una disminucion®** (Figura 4). En el analisis sobre el
comportamiento de este tipo de cancer en América central y del Sur, el incremento se atribuye
a la implementacion de las politicas que orientan hacia la deteccion, diagnostico y tratamiento
que para Colombia surgieron a partir de 2013 % con el Plan Decenal para el control del cancer
2012-2021, asi como, con la implementacion de la Resolucion 247 de 2014 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social de Colombia, en la cual se establece el “reporte para el registro de
pacientes con cancer como una herramienta de informacion para el monitoreo, el seguimiento
y el control de los pacientes oncoldgicos”, como también, por la implementacion de la

guia de préctica clinica (GPC) para la deteccién temprana * en las instituciones de salud
especializadas, que probablemente es el caso para Municipio de Pasto.

Con respecto a la mortalidad por cancer de prostata, las estimaciones realizadas para
Colombia en el periodo 2007-2011, fue de 12.6 por 100,000 personas/afio . Para el municipio
de Pasto, los valores para el quinquineo 2008-2012 y 2013-2017 fueron de 12.2 y de 12.8
hombres/ano respectivamente. Este dato refleja un comportamiento similar entre el municipio
y el nivel nacional, como lo observado en la tendencia del cdncer cancer gastrico, este aumento
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podria interpretarse como otro indicador del perfil epidemiologico del cancer en el municipio
que se vuelve cada vez mas similar al comportamiento observado a nivel Nacional. Otras
evidencias o indicadores de esta similitud entre el perfil epidemiologico local con el nacional
se evidencia en el comportamiento del cancer en mujeres.

Con respecto a cancer de pulmon, el Municipio de Pasto mantiene una TAE de incidencia

en hombres relativamente estable (8.2 por 100,000 hombres/afio), (Gréfica 3), inferior a la
reportada para el periodo 2008-2012 para Manizales (10.3) Cali (13.9), Bucaramanga (10.1) .
Con respecto a la mortalidad, al igual que en la incidencia la tasa no tiene cambios sustanciales.
Para el periodo 2008-2012 fue de 7.3 y en el periodo 2013-2017 de 7.4 por 100,000 hombres/
afo . Seguin el analisis sobre la epidemiologia del cancer en Colombia, cancer de pulmoén en las
dos tltimas décadas mostré un descenso desde 12.6 en hombres y 6.9 en mujeres por 100,000
habitantes a 10.6 y 6.3 por 100,000 habitantes en hombres y mujeres respectivamente. Estos
resultados se atribuyen a la constante disminuciéon del consumo de tabaco en Colombia?!

En mujeres el analisis del comportamiento de los tipos de cancer mds incidentes con respecto
al quinquenio anterior se observo, que en primer lugar se ubica el cancer de mama (TAE 35.1
por 100,000 mujeres /afo), siguiendo la tendencia que se observa a nivel global, sin embargo,
segun el reporte de Globocan 2020, esta por debajo de la incidencia calculada para Colombia
(TAE 48.3) %. El cancer de tiroides (TAE 22.3 por 100,000 mujeres /afio) se ubic6 en segundo
lugar seguido por el cancer de cuello uterino con una TAE de 18.9 por 100,000 mujeres/afio.

Es importante sefialar que el cancer de mama y el de préstata son hormono-dependientes y
requieren estrogenos y testosterona para su crecimiento, ademas la probabilidad de desarrollo
incrementa con la edad®. Debido a su elevada incidencia, varios paises fomentan la realizacion
de pruebas periddicas de deteccién, mediante mamografia o tacto rectal con deteccién sérica
de Analisis de Antigeno Prostatico (PSA) respectivamente; esto sumado al hecho de que las
pruebas de diagnostico basadas en imédgenes de alta resolucion han incrementado su capacidad
de deteccidén en canceres asintomaticos con crecimiento limitado o nulo, ha generado un
aumento en el reporte de su incidencia *. A nivel regional tambien se han implementado estas
politicas, hecho que puede verse reflejado en los resultados obtenidos para estos dos tipos de
cancer durante el quinquenio de estudio.

En el quinquenio de estudio, cancer de tiroides que tiene una TAE de 22.3 por 100,000
mujeres/afo, reemplazo en el segundo lugar a cancer de cuello de tterino que tiene una TAE
de 18.9 por 100,000 mujeres/afio. Hasta el quinquenio anterior el cancer de cuello uterino
ocupaba las primeras posiciones como el cancer mas frecuente.

El incremento de las tasas de incidencia de cancer de tiroides durante el periodo 2001-2017,
también fue observado en el registro de cancer de Manizales Colombia, que pasé de 12.3

por 100,000 en mujeres ailo, en el periodo 2003-2007 a 23.2 en el quinquenio 2008-2012,

que representa un aumento porcentual anual promedio de 13.4%?'. En el estudio realizado
por Rossi et al.”?, reportan que el cancer de tiroides es uno de los mas diagnosticados a

nivel mundial en mujeres menores de 25 afos. Sin embargo, se reporta que existen algunas
limitaciones para el andlisis del sobrediagndstico por cuanto no se tiene informacion acerca
del estadio, tamaio del tumor, la clasificacion histoldgica y politicas de vigilancia en cada pais,
que podrian ser insumos para determinar las tasas reales de incidencia.

El analisis realizado en el estudio por Nan Li, et al. **, en Estados Unidos, argumenta que
existen multiples causas para obtener un cambio significativo en las tasas de incidencia de
cancer de tiroides que pueden estar relacionadas con el mejoramiento en el diagndstico de
la enfermedad, el acceso al sistema de salud, la exposicion a radiacion, variables que deben
ser objeto de investigacion sobre todo para un contexto como es el Municipio de Pasto. Este
hallazgo en el periodo de estudio es importante para avanzar en investigacion sobre este tipo
de cancer que contribuyan a mejorar la calidad de la informacién del RPCMP.
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Céncer de cuello uterino en el Municipio de Pasto, segun lo observado en el anélisis

de tendencia 1998-2017 ha disminuido significativamente que puede explicarse por el
cumplimimiento en la localidad de las normas del pais (Ley 1384 de 2010), politicas publicas
nacionales (Plan Decenal de Salud Publica - PDSP y Plan Decenal para el Control del Cancer
en Colombia - PDCCC 2012-2021), de las Rutas de Atencién Integral en Salud *** en materia
de promocidn, proteccion especifica, prevencion, deteccién temprana, diagndstico, atenciéon
y tratamiento oportuna del cancer de cuello uterino en el marco de la Estrategia global para
acelerar la eliminacion del cancer uterino como problema de salud publica de la OMS*,
sobre la cual, el municipio de Pasto ha trabajado en los ultimos afos en la implementacién
efectiva del conjunto de medidas de salud publica para la prevencion primaria del cancer de
cuello uterino: promocion de los estilos de vida saludable, proteccién especifica mediante

la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), constituyendose en uno de

los pioneros en Colombia en materia de acuerdos con las aseguradoras en salud para la
implementacion y cumplimiento de la tamizacién con ADN VPH adoptada mediante la Ruta
de Promocion y Mantenimiento de la Salud *. Adicionalmente el municipio esta propiciando
el abordaje y atencion integral de las usuarias con lesiones preneopldsicas y con cancer de
cuello uterino bajo la modalidad de atencién en la Unidad Funcional de Atencién de Cancer
adscrita a la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto (FHSP).

Limitaciones y ventajas

En los ultimos afios, Para el registro de cancer se han presentado dificultades en la consecucién
de informacion en las instituciones de diagndstico y tratamientos de cancer por la sobrecarga
en la notificacion de datos a otros sistemas de informacién como la cuenta de Alto Costo,
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). Estas dificultades retrasan el funcionamiento del
registro y la divulgacion de informacién epidemiolégica de manera oportuna.

Es necesario mencionar que en esta publiacion los calculos de las tasas crudas y ajustadas

de incidencia y mortalidad, se realizaron teniendo en cuenta como poblacién a riesgo, las
ultimas proyecciones intercensales ajustadas por el DANE a partir del censo de 2018. Estas
proyecciones comparadas con las disponibles anteriormente y que fueron utilizadas para los
reportes previos, presentan una reduccion de las estimaciones de poblacién; por lo tanto, se
puede presentar una aumento del riesgo poblacional de cdncer en este quinquenio respecto a
los anteriores, producto de aspectos metodoldgicos.

Por otra parte el porcentaje de casos registrados con verificacién microscopica y con tnica
evidencia solo certificado de defuncion es similar al recomendado por la IARC para estudios
de base poblacional *°.

Conclusion

El seguimiento a los indicadores de incidencia y mortalidad de cancer por parte de los registros
poblacionales por periodos quinquenales y comparar el comportamiento a nivel nacional e
internacional, permite ofrecer las bases para evaluar la implementacion de las politicas ptblicas
a través estrategias de intervencion especialmente las relacionadas con la prevencién y atencion.
Ademas, son fundamentales para fortalecer la investigacion en éste tema.
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