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Abstract

Objective: To describe the socio-demographic and clinical characteristics of adult cancer patients who received
treatment at the San José University Hospital (HUSJ) in Popayan, Colombia.

Methods: Observational study with routine cancer data, which included patients aged over 18 years, who received
treatment between 2012 and 2017 in the emergency and hospitalization departments, with cancer diagnosis according to
the ICD Manual 10 (International Statistical Classification of Diseases, tenth revision) in the HUSJ. It was applied a simple
random sampling strategy, with proportional allocation by years, and they were analyzed descriptively and graphically.

Results: 245 patients were included, 51% of which corresponded to female gender; median age, 64 years. The most
frequent cancer in both sexes was stomach cancer, followed by ovary cancer and cervix cancer in women; and cancer of
the prostate, blood tissue, and bone marrow in men. The histological types of cancer registered in most of the patients
were carcinomas and adenocarcinomas. The presence of metastases was documented in 36.7% of the patients. The
mortality during the last hospitalization was 20%; and 12% of patients required referral to another higher level of care.

Conclusion: The results of this study show similarities with the behavior of the disease in the country, with the exception
of gynecological cancer. Additionally, it provides valuable information both regionally and at institution level, as well as
it raises awareness of the need for the implementation and maintenance of hospital cancer records.
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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes adultos con diagnéstico de cancer
atendidos en el Hospital Universitario San José (HUSJ) de Popayan, Colombia.

Métodos: Estudio observacional con datos rutinarios de cancer que incluy6 pacientes mayores de 18 afos atendidos entre
2012y 2017 en los servicios de urgencias y hospitalizacion con diagndstico de cancer, segiin el Manual CIE 10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima version) en el HUSJ. Se aplico una estrategia de muestreo aleatorio simple con
afijacion proporcional por afos y se analizaron de forma descriptiva y grafica.

Resultados: Se incluyeron 245 pacientes. El 51% de los cuales correspondié al género femenino y la mediana de edad
fue de 64 anos. El cancer mas frecuente en ambos sexos fue el de estomago, seguido por el cancer de ovario y cérvix
en mujeres y por el cancer de prostata, de tejido sanguineo y de médula 6sea en hombres. Los tipos histologicos de
cancer registrados en la mayoria de los pacientes fueron los carcinomas y adenocarcinomas. En el 36,7% de los pacientes
se documento la presencia de metastasis. La mortalidad durante la ultima hospitalizacion fue del 20% y el 12% de los
pacientes requirieron remision a otro nivel de atencion superior.
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Conclusién: Los resultados de este estudio muestran similitudes con el comportamiento de la enfermedad en el pais,
con excepcion del cancer ginecologico. Adicionalmente, aporta informacion valiosa tanto a nivel regional como a la
institucion y crea conciencia de la necesidad de la implementacion y mantenimiento de registros hospitalarios de cancer.
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Introduccion

De acuerdo con el informe Globocan, 18 millones
de casos nuevos de cancer ocurrieron en el 2018. En
Colombia se presentaron 101.893 nuevos casos, de los
cuales 47.876 ocurrieron en la poblacion masculina y
54.017 en la poblacion femenina. De igual forma, se
registraron 46.057 muertes relacionadas con cancer
y un total de casos prevalentes en 5 anos de 230.726
(1). Estos datos sittan a Colombia como un pais con una
incidencia intermedia de cancer a nivel mundial (2).

Segun el Instituto Nacional de Cancerologia (INC),
el departamento del Cauca presento una incidencia
anual de cancer de 726 casos en hombres y 795
en mujeres, con una tasa cruda de mortalidad por
cancer de 59,5 casos por mil habitantes en hombres
y 61 casos por mil habitantes en mujeres (3).

Con la carga creciente del cancer en el perfil de salud
de los colombianos, se necesitan intervenciones
oportunas, certeras y coordinadas para lograr el
impacto esperado a nivel poblacional e individual
sobre su incidencia, discapacidad, calidad de vida
y mortalidad (4). Una de estas intervenciones es
fortalecer los sistemas de informacion en cancer,
donde los registros de cancer constituyen un aporte
fundamental (5).

Los registros de cancer de base hospitalaria (o
institucionales) se definen como sistemas de
recoleccion, clasificacion, analisis e interpretacion
continua y sistematica de todos los casos de cancer
atendidos en un Unico centro hospitalario. Estos
registros proporcionan un conjunto complejo de
informaciéon que es utilizada para la organizacion
de los recursos oncologicos de un hospital, las
tendencias de presentacion, la evaluacion de los
tratamientos proporcionados y, adicionalmente,
como fuentes primarias de datos (6,7). Cuando dicha
metodologia se aplica de forma mas amplia sobre
los casos de cancer de una poblacion definida, podemos
hablar de un registro de cancer de base poblacional (8).

El departamento del Cauca enfrenta un reto en
cuanto a la captacion, la atencion y la intervencion
de los pacientes con cancer. Existen limitados centros
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hospitalarios que brindan servicios relacionados con
esta patologia e histéricamente una intermitencia en
la prestacion de un servicio completo. El Hospital
Universitario San José (HUSJ) cuenta en la actualidad
con el servicio de consulta externa en oncologia
clinica y algunos servicios complementarios como
apoyo diagnostico, quimioterapia y patologia (9).
De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Cauca es una region con una
infraestructura limitada para la prestacion de
servicios oncoldgicos tanto clinicos como quirdrgicos
(10). Estas particularidades y otros aspectos de tipo
administrativo, geografico y de infraestructura han
condicionado que la prestacion de este servicio no
sea continuada y que la existencia de un registro
hospitalario no se haya considerado una prioridad.

De estaforma, lainformacion acerca de ladistribucion
y la presentacion de casos de cancer en el Cauca es
escasa. Un estudio de 2011 describio la frecuencia
de cancer de acuerdo con el tipo, distribucion por
género y localizacion anatomica. Se basd en reportes
de biopsias en dos centros de referencia y documento
que los tumores mas frecuentes en mujeres fueron
los de cérvix y piel no melanoma y en hombres, el
cancer de estémago (11).

En este contexto, el objetivo del presente estudio
es describir las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes adultos con diagnostico
de cancer atendidos en el servicio de urgencias
y hospitalizacion en el HUSJ, principal centro de
referencia en el Cauca, durante un periodo de 5 anos
y 4 meses. Adicionalmente, establecer la frecuencia,
distribucion temporal, tendencias y procedencia de
los pacientes atendidos.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional basado en datos
rutinarios de cancer. Se consider6 como poblacion
los pacientes mayores de 18 anos atendidos en los
servicios de urgencias y hospitalizacion del HUSJ de
Popayan, durante el periodo del 31 de agosto de 2012
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hasta el 31 de diciembre de 2017 (cinco afos y cuatro
meses) y a quienes en la epicrisis hospitalaria se les
registré al menos un diagndstico de las categorias
C y D (Neoplasias CO0 hasta D048) del Manual CIE
10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades,
décima version). Esta seleccion incluyd canceres
invasivos e in situ.

La captura de la poblacion se realizo aplicando
un filtro a las epicrisis hospitalarias de la base de
datos de Dinamica Gerencial (sistema digital de las
historias clinicas del HUSJ) para obtener el nimero
de identificacion de los pacientes con diagnosticos
del CIE 10 relacionados con neoplasias en los 5 anos
en estudio. Los registros duplicados encontrados
fueron eliminados para obtener Unicamente la
Gltima epicrisis en consideracion. Del total de esta
poblacion se selecciond una muestra aleatoria para
el estudio.

Estos pacientes podian haber sido diagnosticados
y tratados en su primera instancia en el HUSJ o
en otra institucion de salud. Se excluyeron los
pacientes en quienes: 1) se registro el diagnostico de
cancer, pero no hubo una confirmacion diagnostica
del mismo tras la revision de la historia clinica;
2) tenian antecedente de cancer y presentaban
criterios documentados de curacion por los médicos
tratantes; 3) sus historias clinicas tenian ausencia de
mas del 50% de la informacion a extraer relacionada
Unicamente al diagndstico de cancer.

Para extraer la informacion de las historias clinicas
se disefd un instrumento que considero variables
sociodemograficas, variables de identificacion del
cancer (como localizacion, tipo de cancer, fecha y
origen del diagnostico, presencia o no de metastasis,
sitios de metastasis y tratamiento recibido), vy
variables de seguimiento (como mortalidad, dias de
estancia hospitalaria, cuidados en casa, necesidad
de remision a nivel superior, valoracion por el
servicio de medicina del dolor y cuidados paliativos,
medicamentos analgésicos recibidos y reingreso en
las 48 horas siguientes por la misma causa). Estas
variables fueron escogidas por su interés en la
descripcion epidemiologica de los pacientes con
diagnostico de cancer y por su uso previo en otras
publicaciones nacionales e internacionales (5,12,13).
La informacion faltante fue clasificada como no
registrada en la historia clinica.

Cada historia clinica incluida en la muestra fue
revisada en detalle por los investigadores L.A., A.V.,
L.A. y J.M. En caso de desacuerdo en la seleccion de
la informacion, esta se presentaba semanalmente
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al equipo de trabajo y se tomaba una decision
concertada. Si al revisar la historia clinica completa
se documentaba un criterio de exclusion, el caso
era reemplazado aleatoriamente desde la base
de datos inicial para mantener el tamano de la
muestra. En cuanto a la calidad de los datos, se
baso en la metodologia de la Agencia Internacional
de Investigacion en Cancer (IARC) (13) y el Manual
metodoldgico de normas y procedimientos para
la implementacion de registros institucionales de
cancer del INC (14).

La base de datos inicial contenia un total de 5.835
pacientes en el periodo comprendido. Estudios
nacionales han reportado la consulta de los pacientes
en estadios clinicos avanzados de su enfermedad
(infiltrante con o sin presencia de metastasis)
desde un 15% hasta un 95,7% (5,12). Se tom6 como
referencia 60% para nuestro estudio. Considerando
esta informacion y una precision de un 6%, se calculo
un tamano de muestra estimado de 246 pacientes.
Mediante una estrategia de muestreo aleatorio
simple con afijacion proporcional por anos se busco
dar representatividad temporal a la muestra.

La construccion de la base de datos se hizo en el
software Microsoft Office Excel. Todos los analisis
estadisticos fueron realizados en el software
estadistico R (15). Se emplearon medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables
numeéricas y para las categoricas, frecuencias simples
y porcentajes. La procedencia de los pacientes
atendidos se presenté graficamente. Las frecuencias
de ocurrencia de las principales localizaciones de
cancer se presentan estratificadas por género.

Este estudio tuvo aval del Comité de Etica del HUSJ
de Popayan el 9 de marzo de 2018 (Resolucion 0665
del 19 de octubre de 2011, regido por la Resolucion
008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de
Salud y Seguridad Social) para la revision de las
historias clinicas digitales. Todo tratamiento de los
datos fue anonimizado.

Resultados

Durante el periodo contemplado se analizaron 246
pacientes. Tras realizar la evaluacion de la base de
datos, se constato la existencia de una historia clinica
repetida por lo cual se excluyd y al final el analisis
fue de un total de 245 pacientes. La seleccion de los
pacientes a incluir en este analisis se presenta en la
figura 1.



en la epicrisis hospitalaria CO0 hasta D048
( Muestreo aleatorio simple con afijacion proporcional por afos )

'

( Revision de 537 historias clinicas aleatorias )

[ 5.835 pacientes con al menos un diagnostico CIE-10 ]

Antecedente de cancer
y en la actualidad
estan curados
(n=36)

Sin confirmacion certera
de diagnéstico de cancer
tras la revision
de la historia clinica
(n=162)

Ausencia de mas del
50% de las variables
a recolectar
(n=93)

Muestra aleatoria de 246
pacientes

1 historia clinica
repetida

( 245 pacientes incluidos en el estudio)

Figura 1. Seleccion de pacientes incluidos en el estudio
(n=245).

Los pacientes fueron 125 (51%) de género femenino y
120 (49%) de género masculino. El promedio de edad
fue de 63,1 anos (DE=17,6) y la mediana de 64 anos
[RIQ 51-77]. Se encontraban en un rango general entre
20 y 93 anos. Treinta pacientes (12,2%) tenian edades
inferiores a 40 anos.

La ocupacion mas comun reportada por los pacientes
incluidos fue ama de casa (22,4%) y agricultor (9,8%),
pero en su mayoria (57%) la ocupacion no fue declarada
en la historia clinica. La figura 2 muestra la distribucion
de los pacientes por municipio del departamento del
Cauca. Estos pacientes se concentran en el centro del
departamento y periferia de Popayan y presentan un
predominio del area urbana (60,4%). De otro lado,
la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud fue predominantemente subsidiado (71%) y
un 2,4% sin sistema de afiliacion. La tabla 1 presenta
informacion sociodemografica adicional de los
pacientes incluidos.
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Figura 2. Departamento del Cauca. Municipios de procedencia
de 245 pacientes adultos con diagndstico de cancer atendidos
en el HUSJ

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
(aduzlz%s) con diagnostico de cancer atendidos en el HUSJ
n=

Caracteristica n (%)

Género

Femenino 125 (51%)

Masculino 120 (49%)
Edad

Media (SD) 63,1 (DE=17,6)

Mediana [RIQ] 64 [RIQ 51-77]

19 a 44 anos 40 (16,3%)

45 a 54 anos 35 (14,3%)

55 a 64 anos 49 (20%)

Mayores de 65 afnos 121 (49,4%)
Procedencia

Area urbana 148 (60,4%)
Area rural 97 (39,6%)

Seguridad social

Régimen subsidiado 174 (71%)
Régimen contributivo 53 (21,6%)
Régimen especial 12 (4,9%)
Sin afiliacion 6 (2,4%)
Aseguradora de salud
Asmet Salud 66 (26,9%)
Nueva EPS 43 (17,6%)
SaludVida EPS 31 (12,7%)
Asociacion Indigena del Cauca (AIC) 27 (11%)
Emssanar 27 (11%)
Caprecom 12 (4,9%)
Otras entidades de salud 39 (15,8%)
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El cancer mas frecuente en ambos sexos fue el de estomago, seguido en mujeres por el de ovario y cérvix, y
en hombres por el de prostata, tejido sanguineo y médula 6sea. Las diez primeras localizaciones de casos de

cancer por género se muestran en la figura 3.

Numero de casos %

Estomago 23 18%

Ovario 19 15%
Cérvix 15 12%
Piel 9 7%
Tejido sanguineo y medula ésea 8 6%
Pulmén 7 6%
Sistema nervioso central 7 6%
Mama 5 4%
Pancreas a 3%
Recto 4 3%

Femenino (n=125)

% Numero de casos

Figura 3. Diez primeras localizaciones de casos de cancer por género, HUSJ Popayan (n=245).

La mayor proporcion de tipos de cancer correspondio
a carcinomas (21,6%) y adenocarcinomas (21,2%),
con un 40,8% de ausencia de documentacion en la
historia clinica. Las fuentes de diagnostico, presencia
de metastasis y tratamiento recibido se muestran en
la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos
con diagnostico de cancer atendidos en el HUSJ (n=245)

Caracteristica n (%)
Tipos principales de canceres

No reportado en historia clinica 100 (40,8%)

Carcinoma 53 (21,6%)
Adenocarcinoma 52 (21,2%)
Leucemias 9 (3,7%)
Linfomas 6 (2,4%)
Sarcomas 5 (2,0%)
Melanomas 4 (1,6%)
Mieloma maltiple 4 (1,6%)
Glioblastoma multiforme 2 (0,8%)
Otros 10 (4,0)
Fuente de diagnostico
Biopsia 125 (51%)

Imagenolodgicas 79 (32,2%)
37 (15,1%)
16 (6,5%)

12 (4,9%)

Endoscopica

Estudios adicionales de laboratorio

Estudio de material quirGrgico
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23% 27 Estémago
17% 20 Prostata
1% 13 Tejido sanguineo y medula ésea
9% 1 Piel
6% i Pulmén
5% 6 Sistema nervioso central
4% 5 Vias hepatobiliares
4% 5 Vias urinarias
3% 4 Colon
3% 4 Esdfago
Masculino (n=120)
Otros estudios adicionales 21 (8,6%)
Presencia de metastasis
No documentadas 125 (51%)

Presentes 90 (36,7%)

Ausentes 30 (12,2%)

Tratamientos recibidos

Ninguno 102 (41,6%)
Cirugia 87 (35,5%)
Quimioterapia 46 (18,8%)
Radioterapia 14 (5,7%)
Otros tratamientos 21 (8,6%)
Inmunoterapia 2 (0,8%)

Cuarenta y nueve pacientes (20%) fallecieron
durante su ultima hospitalizacion en el HUSJ y se
documentaron 90 pacientes (36,7%, 1C95% 30%-
43%) con metastasis. Tras el analisis de los registros
médicos de la ultima hospitalizacion, a 37 pacientes
(15%) se les solicito cuidados en casa para la atencion
de su enfermedad.

La mediana de tiempo de estancia hospitalaria fue
de 6 dias [RIQ 2 - 14], promedio 9,7 (DE=11,1),
minimo 1 dia y maximo 88 dias. El tiempo de estancia
en pacientes con metastasis tuvo una mediana de
6 dias [RIQ 2,5 - 13] y en pacientes sin metastasis
documentadas de 6 dias [RIQ 3 - 14]. Un paciente
reingresd a hospitalizacion antes de 48 horas de su
ultimo egreso y 29 pacientes (11,8%) requirieron
remision a otro nivel de atencion.



Ciento dieciséis pacientes (47,2%) fueron valorados
por el servicio de medicina del dolor y en su mayoria
fueron pacientes con metastasis documentadas
en la dltima hospitalizacion (63%). La formulacion
analgésicapropuestadurantesuultimahospitalizacion
fue: opioides potentes para 59 pacientes (24%),
acetaminofén para 50 pacientes (20%), opioides
débiles para 45 pacientes (18,3%), gabapentinoides
para 38 pacientes (15,4%), antidepresivos para 12
pacientes (4,9%), antiinflamatorios no esteroideos
para 9 pacientes (3,7%) y otros medicamentos para
12 pacientes (4,9%).

Discusion

Durante el tiempo en estudio, en el HUSJ se atendieron
5.835 pacientes con diagnostico de neoplasia registrada
en sus epicrisis. Esto representa una atencion promedio
de 1.100 pacientes anuales que corresponde a una
estimacion del volumen de atencion de esta poblacion,
la cual es predominantemente del area central del
departamento del Cauca y del régimen subsidiado. En
relacion con la edad de presentacion, los resultados
muestran que la edad mas frecuente de atencion
de pacientes con diferentes tipos de cancer se sitla
entre los 51 y los 77 anos. Estudios nacionales han
reportado edades promedio en hombres de 62,3 afios y
en mujeres de 58,2 anos (16). Otros autores reportan
que la mayoria de los eventos de cancer en Colombia
se registran en poblacion mayor de 65 afos (2,4,12).

En Colombia el sexo femenino presenta mayor
numero de casos en comparacion con el sexo
masculino (2,5,12). En este estudio no se evidencid
tal predominancia, sin embargo, estos resultados son
dificilmente comparables a otros estudios nacionales
0 a registros hospitalarios dada la forma de seleccion
de los pacientes.

En el HUSJ las principales localizaciones del cancer en
pacientes del género femenino fueron el cancer de
estomago, seguido por el de ovario; esto difiere de
registros poblacionales del pais donde se encontrd
que las principales localizaciones fueron mama y
cérvix (17). Los datos del anuario del INC también
reportan en mujeres el cancer de mama en primer
lugar, seguido del cancer de cérvix (18). Estas
diferencias probablemente son explicadas por la
ausencia continuada de servicios como ginecologia
oncoldgica en el HUSJ, que condiciona un menor
volumen de pacientes y por diferencias propias de la
informacién institucional versus poblacional.
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Con relacion al género masculino, se encontré similitud
con datos poblacionales colombianos y del INC: en
primer lugar, cancer de estomago seguido por cancer
de prostata y ambos explicados eventualmente por el
gran volumen de pacientes atendidos con estos tipos
de cancer en la institucion (17,18).

Estudios nacionales realizados en la Unidad de Cancer
del Hospital Departamental de Villavicencio y en la
Unidad de Cancerologia del Huila han reportado la
presencia de enfermedad metastasica en un rango
de 4,3 a 19,5% (5) y 15,7% (12) de los pacientes,
respectivamente. El presente estudio reportd que
el 36,7% de pacientes atendidos presentan un
estadio avanzado de la enfermedad (enfermedad
metastasica). Ademas, los resultados presentados
no son comparables a estos estudios, dado que la
seleccion de los pacientes incluyd casos prevalentes
(en su ultima atencion hospitalaria) y con tiempos de
evolucion de la enfermedad variables.

En el Unico estudio publicado en el departamento
del Cauca (11) sobre la frecuencia de cancer, que se
basé en reportes de biopsias en centros de patologia,
se documentdé que los tumores mas frecuentes
en las mujeres fueron cancer de cérvix y piel no
melanoma, mientras que en los hombres fue el cancer
de estomago. Las diferencias en la distribucion de los
casos de cancer con los resultados de este estudio
se encuentran explicadas por el tipo de muestreo
utilizado para el mencionado estudio que puede
introducir potenciales sesgos de seleccion.

En términos de estancia hospitalaria, los estudios
nacionales no han reportado esta informacion
(11,12,19). En el presente estudio se estimdé un
promedio de 9,7 dias. El 47,2% de los pacientes
fueron valorados por medicina del dolor y cuidados
paliativos de la institucion, como parte del tratamiento
integral de su patologia oncologica; esta informacion
no ha sido previamente reportada en estudios
similares (5,12).

Los resultados del presente estudio deben ser
considerados en el contexto de potenciales
limitaciones. La seleccion inicial incluyo mdltiples
patologias que no correspondian con verdaderas
neoplasias malignas, las cuales fueron excluidas
mediante revision directa de cada registro clinico.
Adicionalmente, la ausencia y la segmentacion de
informacion en algunas historias clinicas marcé una
dificultad para el diligenciamiento completo del
instrumento de recoleccion de datos en algunos de
sus apartados.
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El departamento del Cauca y su capital, Popayan,
presentan varios retos para la implementacion
de registros hospitalarios de cancer. Cuentan con
instituciones que prestan servicios oncologicos de
mayor o menor complejidad (9,20); sin embargo,
diversas barreras administrativas, de contratacion
y de segmentacion de servicios por carencia de
infraestructura, dificultan una atencioén, captacion,
seguimiento y reporte completo del paciente. Cabe
mencionar que el compromiso institucional individual
para la creacion de registros hospitalarios de cancer
puede existir, pero se requieren esfuerzos dirigidos y
coordinados desde los entes territoriales y estatales
para su implementacion efectiva.

Como conclusion, los resultados de este estudio
muestran similitudes con el comportamiento de la
enfermedad en el pais, con excepcion del cancer
ginecoldgico. Adicionalmente, aporta informacion
valiosa tanto a nivel regional como a la institucion y
crea conciencia de la necesidad de la implementacion
y el mantenimiento de registros hospitalarios de
cancer.
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