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Mortalidad por cancer de cuello
uterino en la amazonia de Colombia

Cervical cancer mortality in the Colombian
Amazon.

Adriana Ardila-Sierra,* Carol Vasquez-Basallo,? Paula Ortiz-de Oro,> Myriam Puerto-
de Amaya3

Analizar el pico de mortalidad por cancer de cuello uterino registrado en
2018 en Guainia, Colombia.

Estudio ecolégico basado en los datos de todas las institu-
ciones con informacién de la morbilidad y mortalidad y atenciones relacionadas con
el cancer de cuello uterino en Colombia, entre enero de 2009 y diciembre de 2019. Se
incluyeron todos los datos disponibles para Guainia. Se excluyeron las bases sin datos
entre 2016 y 2018. Se analizaron la morbilidad y mortalidad, atenciones y procedi-
mientos, y se compararon con el comportamiento en 2018 respecto de los demds anos.

Las personas atendidas, las atenciones y los procedimientos relacio-
nados con cédncer de cuello uterino disminuyeron en 2016 y 2017. La concentracién
de atenciones por persona mas baja del periodo se dio en 2017. En 2019, aumenté la
cantidad de personas con diagnéstico de infeccién por papilomavirus.

La reduccién en el tamiz, las atenciones y los procedimientos rela-
cionados con el cancer de cuello uterino, en un territorio, puede ocasionar aumentos
en la mortalidad por este tipo de cancer. Es fundamental sostener en el tiempo las
acciones de prevencion, diagndstico y tratamiento, para evitar esta mortalidad.

Neoplasias del cuello uterino; infecciones por Papillomavirus;
cuello del Gtero; mortalidad.

To analyze the cervical cancer mortality peak, in Guainfa, in 2018.

Ecological study. Data from all institutions with cer-
vical cancer morbidity, mortality and attention information in Colombia, between
January/2009 and December/2019, were analyzed. All available data for Guainia
were included. The databases with no data between 2016 and 2018 were excluded.
Morbidity, mortality, attention, and procedures were analyzed, comparing the behavior
in 2018 to the other years.

Cervical cancer-related patients, care and procedures decreased in 2016 and
2017. The lowest concentration of care per person in the period was in 2017.In 2019,
the number of people diagnosed with papillomavirus infection increased.

The reduction in screenings, care and procedures related to cervical
cancer, in a territory, can lead to increases in mortality from this type of cancer. It is
essential to sustain prevention, diagnosis, and treatment actions over time to avoid
this mortality.

Uterine Cervical Neoplasms; Papillomavirus Infections; Cervix Uteri;
Mortality.
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Ardila-Sierra A, et al. Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es una de las prin-
cipales causas de muerte en todo el mundo."?
Este cancer es susceptible de prevencién*° vy,
también, es curable si se diagnostica oportuna-
mente,®” mediante pruebas de tamizaje.® Por
esto, es inaceptable que sigan muriendo mujeres
por esta causa.

En 2018, en Colombia, fue la tercera causa de
muerte por cancer en mujeres (7.1%), después
del cancer de mama (24.8%) y el colorrectal
(8.8%).2 Ese mismo ano, Guainia, departamento
colombiano, amazénico, 75% indigena, regis-
tr6 la tasa de mortalidad por cancer de cuello
uterino mas alta del pais (14.21 casos por cada
100,000 mujeres). Esta cifra corresponde a la
que tenfa Colombia, en promedio, en 1987; en
el pais se han documentado inequidades en la
supervivencia entre territorios.’

En 2018, en Colombia, la mortalidad promedio
por cancer cuello uterino fue de 9.55 muertes
por cada 100,000 mujeres.” La meta nacional
para 2020 fue de menos de 6.9 muertes por cada
100,000 mujeres." En 2016 se inici6, en Guai-
nia, un nuevo modelo de atencién en salud con
el objetivo de mejorar el acceso y la calidad de
los servicios en ese territorio,'? caracterizado por
su dispersién poblacional (44.431 habitantes,
en 72.238 km?)."? Llama la atencién el aumento
concomitante en la mortalidad por cancer de
cuello uterino. Por lo anterior el objetivo de esta
investigacion fue: analizar el pico de mortalidad
por cancer de cuello uterino registrado en 2018
en Guainia, Colombia.

Estudio ecolégico basado en el andlisis de datos
del Instituto Nacional de Salud, el Observatorio
Nacional del Cancer, el Sistema Integrado de
Informacién de la Proteccion Social, el portal

“Asi vamos en Salud” y la cuenta nacional de alto
costo “Hechos Informacién Gestién Innovacion
Accion” (HIGIA). Se incluyeron todos los datos
disponibles para Guainia y se excluyeron las bases
sin datos para los afios 2016 a 2018, asi como los
datos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), porque se reporta la suma de casos de
cancer de cuello uterino y de cancer de mama,
y no es posible separarlos. Se analizé el com-
portamiento de la morbilidad y mortalidad, las
atenciones y los procedimientos efectuados a lo
largo del tiempo y se comparé el comportamiento
en 2018, respecto de los demas afos.

Del Sistema Integrado de Informacién de la Pro-
tecciéon Social (SISPRO) se extrajeron los datos
de personas atendidas y atenciones (cédigos
CIE-10: C530, C531, C538, C539, C54 D060,
D061, D067, D069, D260, N87, B97.7), y de
procedimientos médicos (cédigos de la clasifica-
cién Gnica de procedimientos en. salud - CUPS:
671200al 03, 672001, 673, 674, 7022, 898001,
898005 y 898009, 892904, 898101), desde
2009 hasta 2019. Se consultaron el 17 de julio
de 2020.

El Andlisis de la Situacién de Salud de Guainia
(ASIS) de 2018 ofrece muy poca informacion.™
Las cifras de morbilidad se reportaron en com-
binacién con las de cancer de mama y las de
mortalidad solo se informan de manera cualita-
tiva (en figuras), con datos hasta 2017.

En el ASIS de 2018 se evidencia un aumento
de casos de mas del 100% entre 2016 y 2017
(8.07 casos de cancer de mama y cuello uterino
por cada 100,000 mujeres de 18 afios y mas
en 2016 y 16.96 casos en 2017), pero no es
posible dilucidar a expensas de cual de los dos
canceres. No se informan casos de infeccién por
el virus del papiloma humano, ni relativos a la
vacunacion. Figura 1
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Mortalidad por cancer de cuello uterino. Guainia, 2005-2019.
Fuente: Elaboracién propia con datos de https://www.asivamosensalud.org/. Fecha de consulta 22 de julio de 2020.

El Instituto Nacional de Cancerologia reporta la
mortalidad por cancer de cuello uterino, segln
quinquenios; asi, cada cifra anual es el prome-
dio entre los dos anos anteriores y los dos afios
posteriores al reportado, como se muestra en
la Figura 2, donde la cifra de 2017 incluye el
promedio de 2015-2019.

Segun la Figura 2, que abarca datos promediados
de 2008 a 2019, tanto el total de muertes como
la mortalidad cruda y la mortalidad estandari-
zada por céncer de cuello uterino en Guainia
han tenido una tendencia sostenida al aumento,
lo que indica que el problema actual ya venia
dando sefales de alerta.

Segln la cuenta de alto costo del sistema de
salud (HIGIA), en 2018 la prevalencia de cancer
de cuello uterino invasivo en el pais fue de 58.7
casos por cada 100,000 mujeres. Los departa-
mentos con mayor prevalencia fueron: Cérdoba,
Casanare, Huila, Narifio, Sucre, Antioquia, Ce-
sar, Bolivar y Caquetd (rango entre 90.9 y 70.6

por cada 100,000 mujeres) y los departamentos
con menor prevalencia fueron: Vaupés, San
Andrés, Guainia, Vichada, La Guajira, Chocé,
Santander, Cundinamarca y Caldas (Rango: 20,3
a 47,3 por cada 100,000 mujeres); no se detalla
el dato de Guainfa.

Segun los datos del Sistema de Informacion de la
Proteccion Social (SISPRO), en Guainia la canti-
dad de personas atendidas y las atenciones por
cancer de cuello uterino disminuyeron conside-
rablemente en 2016y 2017 (Figuras 3 y 4), afios
en los que se inicié el nuevo modelo. Hubo una
recuperacion en los dos afios siguientes, cuando
las cifras volvieron a acercarse a las registradas
antes del modelo.

En cuanto a los diagnésticos principales, predo-
minaron la displasia cervical y el tumor maligno;
su deteccién disminuy6 al reducirse las atencio-
nesen 2016y 2017, que fueron los afos previos
al pico de mortalidad de 2018. Figura 3

Los aumentos de 2019 fueron en cantidad de
atenciones por persona y para el total de perso-

https://doi.org/10.24245/gom.v90i6.7600
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nas atendidas (Figura 3 y 4). La concentracion
de atenciones por persona mas baja se dio en
2017, un ano antes del pico de mortalidad (3.5
atenciones por persona atendida en 2016, 1.6
en 2017, 3.4 en 2018 y 3.1 en 2019). Figura 4

Ademads, entre 2016 y 2018 la cantidad de
procedimientos diagndsticos o terapéuticos
relacionados con el cancer de cuello uterino
disminuyé con respecto a los dos afios anterio-
res (Figura 5). En 2019 hubo un gran aumento,
a expensas de las citologias, seguidas por las
biopsias, como se muestra en la Figura 5.

En la Figura 5 también se aprecia que la citolo-
gia fue el tamiz predominante todo el periodo,
mientras que la proporcién de colposcopias fue
baja (mediana: 3.2 colposcopias por cada 100
biopsias, rango: 0-18.5), lo que fue mas evidente
a partir del inicio del nuevo modelo, en 2016.

En el 68% de los casos identificados en SISPRO
no se reporté la etnia, en el 25% se reportd
“etnia indigena” sin especificar cual etnia y en
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L1

7% se report6 “otra etnia”; las proporciones mas
altas del reporte de la etnia indigena se dieron
en los tumores malignos y en el carcinoma in
situ. Figura 6

Indicadores de calidad

Seguin la Resolucién 3280 de 2018, en Colombia
es obligatoria la colposcopia cuando hay hallaz-
gos anormales en el tamiz (por citologia o por
inspeccion visual) y el patrén de referencia para
su toma, en caso de hallazgos anormales, es de
30 dias. En las fuentes consultadas hay muy pocos
datos de calidad discriminados por Departamen-
to. La evaluacién mds reciente de la deteccion
temprana de céncer de cuello uterino la hizo el
Instituto Nacional de Salud y se remonta al perio-
do 2005-2010 (incluyé cobertura de tamiz, oferta
de servicios, calidad de la citologia, seguimiento
de las mujeres con lesiones intraepiteliales de alto
grado y efectividad de la citologia).'®

Segln la cuenta de alto costo del sistema de
salud (HIGIA), en Colombia las peores medianas
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Cantidad de atenciones y su diagnéstico principal. Guainia, 2009-2019.
Fuente: Elaboracién propia con datos de Cubos SISPRO-RIPS. Fecha de consulta: 23 de julio de 2020.
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de oportunidad desde el diagnéstico hasta el
inicio del tratamiento corresponden al cancer
de cuello uterino. En el pais, en 2018, la opor-
tunidad en la atencién a este cancer, desde la
sospecha médica hasta el diagnéstico, fue de 43
dias y la oportunidad desde el diagnéstico hasta
el tratamiento de 69 dias.

Segtn el Observatorio Nacional del Cancer, en
Guainia la proporcion de mujeres con toma de
citologia cervicouterina aumenté entre 2014
y 2019, mientras que la colposcopia tuvo un
comportamiento muy variado.'® Figura 7

Segtn el informe de 2018 del Instituto Nacional
de Salud referente al cancer de mama y cuello
uterino,” en Guainia la tasa de incidencia de
notificacién de cancer de cuello uterino, ajus-
tada por edad, fue inferior pero cercana a la
nacional, que estuvo en 15.3 mujeres notificadas
por cada 100,000 mujeres. En esa notificacion
no se detalla el dato de Guainia.

2022; 90 (6)

Por dltimo, segtin los datos de SISPRO, la cantidad
de personas atendidas con diagnéstico de infec-
cién por virus del papiloma aumenté en 2019 (11
personas, fecha de consulta 23 de julio de 2020)
(Figura 3). En los reportes del Plan Ampliado de In-
munizaciones no se incluye la vacunacion contra
virus del papiloma humano y no se encontraron
otros reportes oficiales. En el ASIS departamental
2018 no se hace mencion a esta vacuna porque
quiza no se esté aplicando en el Departamento.

Se analizé la situacién del cancer de cuello
uterino en un territorio priorizado de Colombia,
por haber sido el piloto nacional de un nuevo
modelo de salud, que inicié en 2016, dirigido
a los departamentos con poblacién dispersa. Se
tuvieron en cuenta todos los datos disponibles
en portales pablicos y un primer hallazgo fue la
ausencia de datos georreferenciados por Depar-
tamento en varias fuentes.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Observatorio Nacional de Cancer. Fecha de consulta: 17 de julio de 2020.
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Con la informacién disponible se identificé que
la alta mortalidad del 2018 estuvo antecedida
por una reduccioén en la cantidad de atenciones
y de personas atendidas durante los primeros
dos afos de implementacién del nuevo modelo
2016y 2017), con menor deteccién de tumores
malignos que en los afos anteriores, lo que
pudo contribuir a la deteccion tardia de los
casos que configuraron el pico de mortalidad
de 2018. También hubo una disminucion en
la concentracion de atenciones por persona
atendida en 2017, el afno inmediatamente an-
terior al pico.

La mayor cantidad de personas atendidas y de
atenciones en 2019 amerita un seguimiento por-
que son similares a las que se habian logrado en
el Departamento entre 2014 y 2015, que indican
que hubo tiempos mejores y que aln se espe-
rarian mejores logros con el paso del modelo.

Preocupa la baja proporcién de colposcopias
porque este examen es la prueba confirmatoria
de eleccion, ante hallazgos citolégicos anor-
males, y es necesario para el seguimiento y el
tratamiento definitivo oportuno.'® Si bien no se
cuenta con comparadores, la mediana de 3.2
colposcopias por cada 100 biopsias se considera
muy baja.

No puede descartarse que los cambios institucio-
nales ligados al inicio del nuevo modelo hayan
repercutido negativamente las relaciones entre
los servicios de salud y las comunidades, con
efectos negativos en la demanda de atencién
y con menores posibilidades de interacciones
interculturales favorables para el acceso cultural.

Puesto que durante el periodo estudiado en este
territorio se estuvo implementando un nuevo
modelo de atencién en el que hubo cambios
frecuentes de instituciones participantes y de
personal de salud, el comportamiento de los
datos estudiados puede reflejar, al menos par-

cialmente, un efecto de “borrén y cuenta nueva”
secundario a los cambios y empalmes.

Este hallazgo concuerda con otros reportes que
han identificado algunos logros en el acceso a
la atencion de alta complejidad, con el nuevo
modelo, pero fallas en el ambito de la atencién
preventiva y de primer nivel.'81

Esto indicaria que la implementacién de nuevos
modelos de atencién lleva implicito el riesgo de
reducir logros previos; entonces, se recomienda
que los territorios que incursionen en nuevos
modelos prevean estrategias de gestion para
que esos cambios y empalmes no impliquen la
pérdida de las capacidades territoriales previa-
mente construidas.

También preocupa la ausencia de reportes de
vacunacion contra el virus del papiloma humano
en este Departamento, que muy seguramente
reflejan la ausencia de vacunacion. La preocupa-
cién es mayor considerando que las atenciones
por infeccion por virus del papiloma humano
han aumentado vy, teniendo en cuenta que esta
infeccién también se ha asociado recientemente
con otros tipos de cancer, adicionales al cancer
de cuello uterino y en hombres.

La baja proporcion de casos reportados como
etnia indigena en SISPRO (25%) contrasta con
el 75% de poblacion indigena de este Departa-
mento y sugiere un subregistro de este dato que
ha sido identificado en estudios previos.?

La mayor parte de las limitaciones de este es-
tudio se relacionan con la ausencia de datos o
datos incompletos para Guainia en las fuentes
nacionales, asi como con la calidad de los datos
existentes, que depende de la calidad de las
notificaciones. Dos faltantes importantes, para
comparar con el pais, fueron la cobertura de
tamiz en mujeres entre 25 y 69 afios de edad y
la calidad de las citologias tomadas.
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En Guainia, el pico de mortalidad por cancer
de cuello uterino de 2018 fue posterior a una
reduccién en los tamices, atenciones y proce-
dimientos relacionados con este tipo de cancer
entre 2016 y 2017. Esto indica que la reduccion
en los tamices, las atenciones y los procedimien-
tos relacionados con el cancer de cuello uterino,
puede ocasionar un aumento en la mortalidad
por este cancer. Es fundamental sostener las ac-
ciones de prevencion, diagnéstico y tratamiento
a lo largo del tiempo, para evitar la mortalidad
por este tipo de cancer.

Debido a que este fendmeno se dio durante la
implementacion de un nuevo modelo de aten-
cién en salud, se infiere que no es posible dar
por sentado el éxito de los nuevos modelos de
atencién en los territorios. Si esos modelos no
garantizan la continuidad de los esfuerzos que
previamente se venian haciendo, el efecto puede
ser el contrario, como en este caso.

En este Departamento es necesario aumentar los
servicios para la deteccién oportuna de los casos
y, especificamente, es prioritario incrementar el
acceso a la colposcopia.

Es necesario mejorar la calidad de los datos de
la vigilancia en salud puiblica a nivel departa-
mental y nacional, lo mismo que la captura y el
reporte de indicadores de calidad de la atencion
en cancer de cuello uterino, discriminados por
Departamento.
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tipo de referencia que incluya nimero doi (por sus siglas en inglés: Digital Object Identifier)
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