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PRESENTACION

Un atlas es una coleccién de mapas en la que se puede ubicar geogréficamente informa-
cion relacionada con un sinniimero de teméticas, tales como fendmenos de la naturaleza,
demografia, inlraestructura econdmica y social, entre otros, respaldados por el rigor cien-
tifico aue amerita cada drea de conocimiento.

El Atlas de Mortalidad por Cincer en Colombia, es un documento novedoso en |a
presentacion y el tratamiento de la informacion que se posee en el pais sobre la enfermedad,
ya que mediante el uso de la cartogralia y la aplicacion de rigurosos modelos estadisticos v
matematicos, se presenta la distribucién a nivel territorial y por género de los principales
tipos de cancer que afectan la poblacién colombiana.

El presente estudio es quizis la principal incursion de la geografia en el campo médico
en Colombia y la primera en el terreno de las enfermedades cronicas. Se espera que en un
futuro proximo, la experiencia ganada durante la produccion de este atlas pueda aplicarse al
estudio de otras enfermedades que representan una amenaza importante para la poblacion
el sistema de salud colombianos, logrando mediante la georreferenciacion, un mejor co-
nocimiento de la relacion existente entre las caracteristicas de las diferentes zonas geogrd-
ficas y la distribucion de la morbimortalidad en el pais, lo mismo que la conexion de esta
Gltima con el desempefio de los servicios de salud para la prevencion y el control de enfer-
medades.

El Instituto Nacional de Cancerologia en celebracion de sus 70 afios y el Instituto Geo-
gréfico Agustin Codazzi tienen el gusto de entregar a la comunidad médica, a los estamentos
gubernamentales encargados de la administracion del sistema de salud, a los gobernantes y
a la ciudadanfa, un documento con el cual se espera contribuir tanto a la planificacion y
evaluacion de las politicas implementadas para la prevencion, tratamiento y control de esta
enfermedad, asi como al desarrollo de nuevas investigaciones.

VAN DARIO GOMEZ GUZMAN CARLOS VICENTE RADA ESCOBAR
Director 1GAC Director INC

_fw



RECONOCIMIENTOS

Este proyecto surgio dentro de la iniciativa Observatorio de cancer en Colombiaformu-
lada por el Registro Poblacional de Cancer de Cali, adscrito a la Universidad del Valle. Su
construccion inicial se llevd a cabo con Guillermo Llanos, Edwin Carrascal y Tito Collazos.

A su vez, la actual publicacion del Atlas de cincer en Colombia es parte integral del
proyecto Diagndstico de la situacion de cdncer en Colombia: incidencia y mortalidad,
financiado parcialmente por Colciencias y por la Carrera Terry Fox de la embajada de
Canada en Colombia.

Para el desarrollo del estudio se conto con la colaboracion del Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadistica (Dane), particularmente del Grupo de Esladisticas
Vitales v el Grupo de Proyecciones de Poblacion.

Maxwell D. Parkin, Jacques Ferlay y Jerzy E. Tyczynski, de la Unidad de Epidemiologia
Descriptiva de la International Agency for Research on Cancer (larc) con sede en Lyon,
Francia, asi como Carmen Martinez del Registro de Cancer de Granada, Ricardo Ocaiia
y Maria del Carmen Sanchez-Cantalejo de la Escuela Nacional de Salud Piblica en
Granada, Espaiia, aportaron su conocimiento en el tema y fueron esenciales para la
capacitacion del equipo investigador en metodologias de andlisis geogréfico.

Héctor Posso hizo importantes comentarios a la version final del texto que enrique-
cieron su nivel cientifico.



INTRODUCCION

El andlisis geografico de las enfermedades cronicas, y especificamente del cancer, tiene
desarrollo en épocas relativamente recientes aiin cuando hubo experiencias tempranas como

la descripcion de Haviland en el Reino Unido' y el atlas de Suiza para el periodo 1911-
19147

La evaluacion de la distribucion espacial de enfermedades ha mostrado ser de gran
utilidad no solamente en el establecimiento de hipotesis causales sino también para fijar
problemas prioritarios y establecer medidas de control. Al respecto, hay una gran discu-
sion sobre la conveniencia de elaborar mapas de incidencia y no de mortalidad; sin
embargo, para lo primero, se necesitaria contar con registros debidamente consolida-
dos y de cobertura nacional, lo que implica un reto mayor, ain distante de ser alcanzado
para la mayoria de paises en el mundo. El uso de datos de mortalidad tiene ventajas
como la existencia de un sistema con mayor consolidacion y cobertura, la menor varia-
bilidad en el tiempo en los criterios para el diagnostico de muerte y. de otra parte, ser el
indicador que mide el objetivo final de todas las estrategias para la prevencion y el
control de la enfermedad.

A pesar de las ventajas anotadas, los registros de mortalidad tienen serios inconve-
nientes en la calidad de la informacion que, para la presente publicacion, han sido
atenuados mediante el ajuste matemtico por algunos indicadores de calidad de la cer-
tificacion de muerte por cincer en las distintas regiones del pais. Estos procedimientos
no aseguran la calidad total de los datos, pero si dan mayor confiabilidad a la informa-
cion presentada.

Con el advenimiento y progreso de los Sistemas de Informacion Geogrifica (SIG),
los mapas de enfermedades deberian utilizarse mas frecuentemente. Sin embargo, en
paises como Colombia el uso de los SIG en el dmbito de la salud es nuevo y de desarro-
llo incipiente. El Instituto Nacional de Cancerologia realizo el primer esfuerzo para
dotar al pais de un atlas de cancer en 1994. En esta oportunidad, el INC ha aunado
esfuerzos con el Instituto Geogrifico Agustin Codazzi para proporcionar al pais infor-
macién grifica de alta calidad sobre la mortalidad por cincer. Se presentan mapas a
nivel municipal y departamental para las primeras diez localizaciones anatomicas del
cancer en Colombia, que tratan de mirar los perfiles de riesgo y las tendencias de muerte
por la enfermedad.



Introduccion B

La estructura del atlas ilustra, en primer lugar, la metodologia del estudio con una guia para el lector.
Posteriormente, se presentan los mapas temdticos y algunos comentarios sobre los resultados del andlisis
geografico y, finalmente, se encuentran las tablas con los datos basicos de cada departamento.

Considerando el incremento del cancer en el perfil epidemioldgico colombiano, se espera que esta
obra proporcione una perspectiva dgil sobre la situacion de las enfermedades neoplisicas en el pais, para
que estimule la generacion de hipotesis y nuevas investigaciones, y para que sea incorporada como
herramienta en la toma de decisiones de los entes territoriales y demds instituciones del sistema sanitario.



MATERIALES Y METODOS

Fuentes de informacion

Mortalidad por céncer

Los datos de muertes por cancer en el pais para
el periodo 1985-1996 provienen de los registros
oficiales de los certificados de defuncién
diligenciados en el pais y procesados por el DANE.

El andlisis de tasas y de razones estandarizadas
de mortalidad por departamento y por municipio se
hizo para el periodo 1990-1996. Para el andlisis de
tendencias, se tomaron las defunciones ocurridas
entre 1985 y 1996. En la definicion del periodo de
observacion se tuvo en cuenta que en 1997 el pais
introdujo modificaciones sustanciales al proceso de
certilicacion de muerte, lo que sumado al cambio de
la novena (CIE-9) a la décima (CIE- 10) revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, produjo
cambios bruscos en las tendencias de mortalidad en
1997 y 1998, situacion que podria distorsionar la
comparacion de tasas entre departamentos debido
a que los nuevos procesos no se implementaron de
manera simultanea y uniforme en todo el pais.

De cada caso se registré la edad, el sexo, la
fecha de defuncion, el lugar de residencia, la causa
basica de defuncion y la existencia de certificacion
médica. La causa basica de muerte la codifico el
Dane de acuerdo con la CIE-9, de donde se selec-
cionaron los cadigos 140 a 208 que correspon-
den a los tumores malignus_3 Para la elaboracion
de mapas por tipos de cincer, se agruparon algu-
nos codigos de acuerdo con estindares interna-
cionales (tabla 1).* Las defunciones sin registro de
edad (1,3%) se excluyeron del andlisis.

Poblacion

Para el cilculo de tasas departamentales y mu-
nicipales en el periodo 1990-1996, se tomaron

los datos de poblacion del censo de 1993 sin ningin
tipo de ajuste, distribuidos por sexo y por grupos de
edad para cada departamento y municipio. Esta in-
formacion corresponde a la poblacion de mitad de
periodo, y como tal se asumid en equivalencia de los
afos-persona en riesgo para construir el denomina-
dor de la razon matematica.

Para el andlisis de tendencias, se realizaron pro-

yecciones de poblacion por departamento para cada
sexo por grupos quinquenales. Inicialmente se eva-
luaron las variables de sexo y de edad del censo de
1985, en cada uno de los 32 departamentos y en
Bogoti. Con base en la informacion de 1985 co-
rregida y en las cifras totales disponibles para 1990
y 1995, se aplicaron funciones logisticas para esti-
mar la poblacion total de cada departamento para
cada aio entre 1986 y 1989.

Unidad geografica

En el proceso de certificacion de muertes en
Colombia, se consigna de forma independiente el
municipio y departamento de residencia habitual, y
el lugar en donde se produce la defuncion. Esta
informacion corresponde a las unidades politico
administrativas del pais; sin embargo, tal division
no es coincidente con las regiones naturales, las
que dada su homogeneidad en condiciones geo-
graficas, ambientales y culturales serfan la unidad
ideal para formular hipétesis sobre la relacion en-
tre los patrones de mortalidad por cancer en Co-
lombia y las caracteristicas del entorno.

A pesar de las bondades que tendria el andlisis
por regiones naturales, hasta el momento, en Co-
lombia no se han obtenido datos demograficos ni
datos de mortalidad o estadisticas de salud para
estas unidades geograficas. La falta de informacion
hace imposible llevar a cabo estudios con base en



u Materiales y métodos

Tabla I. Agrupaciones utilizadas en el andlisis de la mortalidad por cincer de acuerdo con la CIE-9.

150 Tumor maligno de esofago

Cs2 Tumor maligno de intestino delgado

. 155 Tumor maligno del higado

. Tumores malignos de otros sitios y de los mal definidos de los érganos

E = digestivos, Se incluye en: otros tumores malignos y los no especificados

- umor maHgm

163-164  Tumor maligno de pleura, timo, corazon y mediastino

" Tumor maligno de huesos y articulares

174 Tumor maligno de de mujer

179 Tumor maiigno del itero, parte no especificada

181 Tumor maligno de la placenta

Tumor maligno del ovario y otros anexos

189 Tumor maligno del rifidn

| 191-192 Tumor maligno de encéfalo y otros de sistema nervioso central

194 Tumor maligno de otras ghindulas endocrinas

200,202 Linfomas no Hodgkin

203 Mieloma miiltipe y otras enfermedades linfoproliferativas



esta zonificacion, motivo por el que se seleccionaron
las unidades de la division politico administrativa vi-
gente para el periodo de observacion, las que inclu-
yen 33 departamentos y | 087 municipios.

Calculo y ajuste por edad de las
tasas de mortalidad por cdncer

Se calcularon las tasas crudas de mortalidad por
100.000 ahos-persona en todos los departamen-
tos del pais para las diez primeras localizaciones
anatomicas del cancer segln sexo. Las tasas cru-
das se ajustaron por edad (TAE) mediante el mé-
todo directo con el objeto de proveer datos com-
parables internacionalmente. Para ello se utilizd
como estandar la poblacion mundial de Segi.® Las
TAE se presentan en tablas anexas y se calcularon
de la siguiente forma:

TAE =100.0003(p 7,)

en donde,
fcorresponde a los grupos de edad especificos;

p.es la proporcion de poblacidn estindar en el gru-
po de edad especifico £ y,

¢ es la tasa cruda para el grupo de edad especifico
i {casos observados/anos persona) en la poblacion

de estudio.

De otra parte, para tener un estimativo del ries-
go de morir por cancer en cada unidad geografica
frente al comportamiento general del pais, los ma-
pas se elaboraron con base en razones
estandarizadas de mortalidad (REM), obtenidas
mediante ajuste por el método indirecto:

0
REM = —x100
Zmﬁr;

en donde,
jcorresponde a los grupos de edad especificos;

O corresponde al nimero de casos en la poblacion
de estudio;

I Materiales y métodos

m, corresponde a los afios persona en el grupo de
edad especifico 7 para la poblacion de estudio; y,

¢ corresponde a la tasa de mortalidad para el gru-
po de edad especifico 7en la poblacion estandar,
la que para esta publicacion es equivalente a la
tasa para el grupo de edad 7en la poblacién co-
lombiana.

Analisis de tendencias

Utilizando las tasas de mortalidad ajustadas por
edad y corregidas por calidad (ver capitulo siguien-
te), se estimd el cambio promedio porcentual anual
(CPPA) de la tasa como medida del cambio relativo
en la mortalidad afio tras ano.

El andlisis de la tendencia de las tasas anua-
les de mortalidad ente 1985 y 1996 se realizd
ajustando un modelo de regresion lineal simple
a los logaritmos naturales.® La pendiente de la
recta obtenida se interpreta como el CPPA. Este
método distribuye, segin su magnitud, el cam-
bio porcentual de las tasas del primer y dltimo
afo, entre los valores anuales del periodo. El
andlisis se hizo con el programa SPSS 9.0 para
Windows®.

Los CPPA de las 7 primeras localizaciones
se presentan en mapas temdticos segln sexo y
departamento, como también en tablas anexas
en donde se incluye su valor de significacion (p),

calculado para un intervalo de confianza (IC)
de 95%.

Para su presentacion grafica y mejor interpreta-
cion, los CPPA se presentan como diferencia por-
centual promedio con respecto a la tasa de mor-
talidad del primer ano de la serie; por ejemplo, si
el CPPA es 2% el cambio promedio anual del pe-
riodo analizado (1 | afos) con respecto al primer
afo sera de 1,02 (140,02=1,02). Por el con-
trario, si el cambio porcentual fue negativo (-2%),
el cambio promedio anual del periodo analizado
con respecto al primer afo serd de 0,98 (I-
0.02=0,98), lo que denota una disminucién con
respecto al valor del primer afio.
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Calidad de la informacion

La calidad de la informacion para el andlisis de
mortalidad constituye un aspeclo crit[cn en la ma-
yoria de paises en vias de desarrollo. Esta se afecta
por problemas tanto en la precision como en la
suficiencia de informacion, lo que incluye desde el
diagnodstico médico hasta la seleccion y codifica-
cion final de la causa de muerte.”

Durante el desarrollo del atlas se revisaron di-
versas fuentes de error para el periodo de estudio
tanto en la certificacion de muerte en general como
por cancer en particular, informacion que se utilizo
para hacer ajustes tendientes a compensar las defi-
ciencias.

Hubo 3.122 casos de cincer de Gtero sin des-
cripcion del sitio anatémico especifico (CIE-9 179)
que se distribuyeron aleatoriamente de acuerdo con
la participacion porcentual de los canceres del cuello
uterino (CIE-9 180) y del cuerpo del dtero (CIE-9
182). La distribucion se hizo teniendo en cuenta la
edad y el lugar de residencia de los casos (departa-
mento y municipio).

En el 32% de las defunciones por cincer de
higado no se especifico si fue primario o secunda-
rio y en dos de cada tres departamentos este por-
centaje resultd mayor al 50%, razon por la que no
se incluyo el mapa tematico correspondiente, ni se
utilizo esta informacion para hacer los ajustes por
calidad.

Los datos suministrados por el Dane no contie-
nen registros sin especificacion del sexo, debido a
que estos son imputados durante la captura de la
informacion, procedimiento que incluye la revision
de la causa bdsica de muerte.® En los casos sin
registro del lugar de residencia habitual (1.2%), se
asumio como tal el lugar en donde se produjo la
defuncion.

Las defunciones por cancer sin certificacion
médica constituyen un problema particular. Para la
publicacion del Atlas de mortalidad por cincer en
Colombia 1990,” éstas representaron el 5% del

| |
[ 1]

total de casos y para el periodo actualmente analiza-
do se redujeron al 4%. Su frecuencia difiere de for-
ma notoria entre departamentos; mientras en regio-
nes como Bogold son menos del 1%, en otras como
Marifio alcanzan el 30% (tabla 2).

Con el fin de corregir el efecto de las diferencias
en la calidad de la informacion entre departamen-
tos, se utilizaron tres indicadores con los que poste-
riormente se corrigieron las TAE y las REM. Dos de
ellos se han usado previamente en los andlisis de
mortalidad por cancer'®'' y el indicador adicional
se fundamenta en las dificultades descritas con res-
pecto a la cobertura de certificacion médica:

= pl: pmpﬂrcién de defunciones mal definidas con
respecto a todas las defunciones.

- p2: proporcion de defunciones por tumores
malignos de sitio mal definido o no especifica-
do con respecto a todas las defunciones por
cancer, y
p3: proporcion de defunciones por cancer sin
certificacion médica con respecto al total de
defunciones por cancer.

Las proporciones | y 2 (pl y p2) se encuentran
determinadas por la distribucion de la mortalidad
en los distintos grupos de edad. Este tipo de diag-
nosticos son mas frecuentes en edades extremas
de la vida, en donde aparentemente hay menor ri-
gurosidad en la certificacion de muerte.'? Por esta
razon, los dos indicadores se ajustaron por edad
antes de utilizarlos en la correccion de las tasas
ajustadas y de las REM:

pPay,, = z (In.-Pi)

en donde,

es la proporcion ajustada por edad en los
md/ cadores 1 y 2;
fcorresponde a los grupos de edad especificos;

m es la proporcion de muertes para el grupo de edad
especifico fdentro de la distribucion estandar; para
el ajuste de p| se utilizd como estandar la distribu-
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Maleriales y métodos B

cion del total de muertes en el pais y para p2 se
utilizd la distribucién de las muertes por cdncer en el

pais; y,
p.es la proporcion observada (cruda) para el grupo
de edad especifico /(muertes mal definidas/total de

muertes y muertes por cancer mal definido /total de
muertes por cincer) en la poblacion de estudio.

La frecuencia de muertes sin certificacion médica
mostro relacion con el drea en donde se produce la
defuncion (urbano, 2% rural, 20,7%; p<0,001) e
igualmente hubo diferencias significativas en su dis-
tribucion para los distintos tipos de céncer (p<0,05).
Previamente a su utilizacion como factor de correc-
cion, p3 se ajusto por la distribucion urbano-rural
de las defunciones de forma independiente para cada
tipo de cancer:

pa, =Y (m,p)

paes la proporcion ajustada por drea de defuncion
para el indicador 3;

en donde,

i corresponde a las areas especificas de defuncion
{urbano o rural):

m,es la proporcion de muertes para el drea de de-
funcion especifica 7 dentro de la distribucién
estandar (total de muertes por cincer en el pais
urhanu}r rural};}r,

p,es la proporcion observada (cruda) para el drea
de defuncion 7(muertes sin certificacion médica/
total de muertes por cancer segun localizacion ana-
témica) en la poblacion de estudio.

Los indicadores de calidad ajustados de cada
departamento se aplicaron para la correccion de
las TAE y las REM departamentales de la siguiente
forma:

REMc ! TAEc = REM | TAE x

donde REMc/TAEccorresponde ala REM o a la TAE
corregidas por los indicadores de calidad.

Los indicadores descritos se aplicaron tanto en
el andlisis de riesgo por departamentos para el pe-
riodo 1990-1996, como en el andlisis de tenden-
clas. En este dltimo, el ajuste se hizo de forma inde-
pendiente para cada localizacion anatomica del
cincer en cada departamento. Las correcciones se
realizaron para cada afio de observacion entre 1985
y 1996 y su aplicacion tuvo como propésito dismi-
nuir la influencia que pueden tener las variaciones
en la calidad de la informacion en diferentes perio-
dos de tiempo.

Suavizado por el método de Bayes

Las REM por municipio de las primeras siete lo-
calizaciones anatomicas del cancer se suavizaron con
el método empirico de Bayes.®'* A partir del andlisis
por grupos de unidades geogrificas (en este caso,
municipios vecinos), se obtuvo un promedio ponde-
rado del riesgo medio para cada municipio, asumien-
do que no deben existir diferencias extremas en el
riesgo de muerte por cancer entre unidades conti-
guas, a menos que haya una explicacion logica para
ello. De esta manera, el método de Bayes atenta la
imprecision de las REM calculadas en unidades geo-
gréficas con un ndmero bajo de casos o baja densi-
dad poblacional, teniendo en cuenta el comporta-
miento de las REM en los municipios vecinos, lo que
da mayor cohesion a los estimativos y limita |a apari-
cion de valores extremos aislados.

Se utilizd el programa WinBUGS 1.4® para pro-
cesar los datos, mediante el modelo LIPS que asume
una distribucion gamma a priori de las muertes ob-
servadas. Para el andlisis, no se considerd ninguna
otra variable predictora y se contemplaron todos los
municipios del pais con excepcion de San Andrés,
por carecer de unidades vecinas.

1
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Elaboracién de mapas

Se elaboraron mapas temdticos segln sexo para
la mortalidad por cancer de las primeras diez locali-
zaciones anatomicas que, excluyendo el cincer de
higado, alcanzan el 65,4% de las muertes por can-
cer en el periodo examinado.

Los datos se procesaron en el programa Maplnfo
5.0®. Se presentan tres tipos de mapas:

I) mapas teméticos de las REM municipales suaviza-
das para las primeras siete localizaciones segtn
SEXO;

2) mapas temiticos de las REM departamentales co-
rregidas por calidad para las diez primeras
localizaciones segiin sexo; y,

3) mapas de tendencia por departamentos que ilus-
tran ¢l CPPA de las TAEc en el periodo 1985-
1996.

En la construccion de los mapas de REM muni-
cipales suavizadas se determinaron nueve catego-
rias de riesgo de forma independiente para cada
mapa con base en la definicion de cuantiles, las
que se graficaron utilizando una gama de colores
que va del tono mds claro en la categoria de me-
nor riesgo, al mas oscuro en la categoria de ma-
_}I'Dr rIESED.
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47
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i Materiales y mélodos

Para los mapas de REM departamentales corregi-
das por calidad, se construy6 una escala fija con siete
puntos de corte, en la que el valor medio correspon-
de al valor de referencia nacional (mortalidad
estandar) y los niveles subsiguientes en sentido as-
cendente y descendente expresan el incremento del
riesgo (o la disminucion equivalente) de 50%, 100%
omas del 100%. Los valores se graficaron utilizando
dos gamas de colores que convergen en el centro.

El mapa de tendencias por departamento se cons-
truyo con una escala fija de siete rangos que repre-
senta los CPPA, en donde en el rango intermedio
(0,99 a 1,1), indica una variacion minima de la ten-
dencia y los valores subsiguientes, en orden ascen-
dente o descendente, representan un incremento (o
su disminucion equivalente en una escala logaritmica)
de 1%, 3%, 5% y mayor a 5%."" Para graficar los
valores se utilizo una gama de colores doble que con-
verge en el centro.

2
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Se pretende con esta seccion proporcionar ele-
mentos generales que faciliten la interpretacion de
los mapas tematicos, la interpretacion de las tablas
y la comprensién de algunos conceptos para el lec-
tor no lector no especializado en el tema.

La utilizacion de REM

Las razones de mortalidad estandarizadas han
sido ampliamente utilizadas en la representacion
grafica de mapas de cincer, porque permiten esti-
mar el riesgo de muerte en una unidad geogrifica
dada en relacion con un referente que en este caso
es el total del pais.

En su interpretacion, el valor 100 se asume
como equivalente al riesgo en la poblacion de refe-
rencia, es decir, que en este atlas los valores que se
encuentran por encima del rango medio definido
(95-105) representan un riesgo mayor que el del
pais, mientras que valores por debajo significan un
riesgo menor. Asi, una REM de 150 en una unidad
geogrdfica indica un riesgo incrementado en un 50%
con respecto al pais.

Interpretacion de mapas

Los mapas a nivel
municipal buscan la
conformacion de pa-
trones geograficos y,

REM suavizadas
325

Fores de el rk:-.gml' muerle por el |ipu
215 especilice de cincer en el pas

GUIA PARA EL LECTOR

go de mortalidad por el tipo especifico de cancer.
Por el contrario, los tonos méds claros (amarillo pa-
lido) representan REM mas bajas o las zonas de
MENor riesgo.

Los mapas de municipios utilizan la unidad geo-
grafica mas pequefa con informacion disponible
en el pais, lo que es de mayor conveniencia para la
identificacion de patrones geogrificos de riesgo. "

El lector debe reconocer la existencia de
gradientes de colores y dreas de concentracion del
riesgo. Ejemplos de estos gradientes son el mapa
de cancer de pulmén con un drea de concentra-
cion del riesgo en los departamentos de Antioquia,
¢l Viejo Caldas y el Valle del Cauca (presentado en
la figura) y el de cancer de estomago en el que la
intensidad del color disminuye desde las zonas de
alta cordillera hacia las planicies.

Algunos municipios fueron creados después de
1993 y, por tanto, no cuentan con informacion para
la primera mitad del periodo de estudio {1990-
1993). En este caso, se representaron en color gris,
lo cual indica la inexistencia de datos para esa uni-
dad geogrifica.

fi. ;'g

R

en este sentido, los co- 180
; 143
lores mds oscuros de 106
la gama utilizada (to- 72
nos marron) represen- 56
; : 44
tan IHS RI_—M mds EIE_ 34 Zowas de menor riesgo de muerle por eltipo .
vadas. es decir, las 13 especilice de cincer en el pas ! ;
' f g W

zonas de mayor ries-



Guia para el lector W

Los mapas de riesgo departa-
mental se elaboraron con dos gamas
de colores (verde y rojo) en siete ran-
£0s. Estos buscan aue el lector iden-
tifique ficilmente los departamentos
Que tienen un riesgo mayor que el
del pais, los departamentos con ries-
go inferior y los departamentos que e
se encuentran en el mismo nivel de 105

riesgo que el total nacional, 5
- 70
50
o
la bidsqueda de patrones geogrificos;
sin embargo, debe tenerse en cuen-
ta que esta division crea regiones con gran hetero-
geneidad en su interior en las que pueden coexistir
para un mismo departamento zonas costeras, alta
montana y valles de los grandes rios como en
Antioguia. Por la razon anotada, los andlisis de ta-
sas y razones de mortalidad por departamentos pro-
porcionan informacion Gtil para la administracion
del sistema de salud en sus componentes preventi-
vo y asistencial, pero no aportan mayor informa-
cion sobre el riesgo de muerte por la enfermedad.

500
200

Los mapas de riesgo por depar-
tamento también pueden utilizarse en

En la interpretacion del mapa, el lector debe
reconocer los departamentos del pais que tienen
un riesgo mayor que el promedio nacional (escala
de rojos) o los que tienen un riesgo menor (escala
de verdes), considerando otras variables como cau-

Cambio promedio %
percentual anual I

"‘ Incrementao en las lasas

)
. 1.D5

% 1,03

i 1,01 Sin cambio minor en b s de martabidad i

0,99 durante ¢l periodo | 985- | 996

0,87
. ﬂlgﬁ
0,1

Dhismincicn en las tasas
v

REM ajustados por calidad

Estindar nacional

REM imeppores que el estindar
nachonal

REM merewes gue ¢
estiandar nacional

santes de la diferencia de riesgo entre las que se cuen-
tan la infraestructura de servicios de salud y el desa-
rrollo social y econdmico del departamento.

Debido a que se utilizd la misma escala para Lo-
dos los mapas departamentales, es posible hacer com-
paraciones entre hombres y mujeres asi como
entre diferentes localizaciones e identificar los de-
partamentos que presentan riesgo alto para multi-
ples tipos de cancer.

El color gris indica las regiones del pais que
tuvieron un nimero bajo de defunciones en el pe-
riodo de estudio (menor de seis), por lo que las
tasas obtenidas tienen una alta inestabilidad y no
fueron representadas en la escala de riesgo.

Los madpas de tendencia
también se elaboraron en dos
gamas de colores (azul y rojo).
Los departamentos con color
neutro no tuvieron cambios

© mayores en la mortalidad por
. el tipo especifico de cincer
» durante el periodo 1985-
1996. Los departamentos den-
. tro de la gamma de colores
il rojos presentaron un incremen-
' to en las tasas de mortalidad y
| los departamentos en tonos
azules mostraron descenso.



La identificacion del predominio de una de las
dos gamas de colores en el mapa indica la tenden-
cia general ademds de su intensidad. En este senti-
do, se observa como en el cincer de préstata (pre-
sentado en el ejemplo) el color rojo tiene predominio
en todos los departamentos con mayor intensidad al
ascenso en algunos de ellos.

Igual que en los mapas de REM por departa-
mento, la definicion de una escala Gnica para to-
dos los mapas de tendencia permite comparar
hombres y mujeres. Esta comparacion puede ser
interesante en algunos casos en los que hay un
factor de riesgo asociado, como el tabaquismo
en cincer de pulmon, ya que algunos de los de-
partamentos pueden presentar tendencias con-
trarias entre los dos sexos, lo que refleja las di-
ferencias en la prevalencia del hibito de fumar
entre ellos.

Los departamentos en gris corresponden a aque-
llos con cuatro afios o mds en los aue el ndmero de
casos fue inferior a seis, por lo que no fueron re-
presentados en la variacion de las tendencias.

B Guia parael lector _
&

Interpretacion de tablas

En el anexo |, se presentan tablas por sexo, se-
glin departamento, para cada una de las diez prime-
ras localizaciones con la siguiente informacion:

- poblacion para el afio 1993;
- numero de muertes en el periodo 1990-1996;

- tasa cruda de mortalidad (TC) para el periodo de
estudio, 1990-1996;

- tasa ajustada por edad usando como estandar la
poblacirjn mundial;

- razon estandarizada de mortalidad con la morta-
lidad nacional como estindar:

- indicadores de calidad ajustados p |, p2 y p3 (ver
descripcion del ajuste en el capitulo de calidad de
los datos);

- tasa de mortalidad ajustada por edad y corregida
por calidad (TAEc); y,

- razon estandarizada de mortalidad corregida por
calidad (REMc).

Departamento de
residencia

: Mimero de
TC
Poblackin 93 S

Indicadores de calldad
REM ajustados
[ ] P2 Pa

TAEc REMc

Para los tipos de cincer en los que se realizo andlisis
de tendencias las tablas presentan, adems, el valor

I +8. que representa el gradiente de cambio y el nivel

de significacion estadistica del mismo (Sig).

Departamento de MNomeros de

residencia muertes

Poblacion 93 TC TAE

Indicadores de
REM _ calidad ajustados
B4 Bz

TAEc REMc  Tendencia
By 1+ Sig.
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REM suavizadas
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Fuente de informacian:
DANE, Instituto Nacional de Cancarologia

Cancer de estomago
hombres
Razones estandarizadas de mortalidad
por municipio




Cancer de estomago

Razones estandarizadas de mortalidad

REM ajustadas por calidad

Céncer de estémago

Tendencias de mortalidad
1985-1996

Cambio promedio
porcantual anual
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1,02

1.0

0,99

0.87
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Dalos inestables

Fuente de informacidn:
DANE, Instituto Nacional de Cancerclogla
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REM suavizadas
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Municipios creados
despuas de 1983

Fuente de informacian:
DANE, Instituto Macional de Cancerologia
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Cancer de estbmago
mujeres
Tendencias de mortalidad
1965-1996

Cambio promedio
porcentual anual
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' Datos inestables

Fuente de informacian:
DAMNE, Instituto Nacional de Cancarclogla
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Cancer de pulmén

hombres

Tendencias de mortalidad

194851996

Cambio promedio
porcentual anual

s
@M‘

2

1,06

1,03

1.01

0.99

0.87

0,95

0,1

Dalos inestables

Fuente de informacicn:
DANE, Instituto Nacional de Cancerologia
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Cancer de pulmén
mujeres
Razones estandarizadas de mortalidad
por departamento

REM ajustadas por calidad

Cancer de pulmén
mujeres
Tendencias de mortalidad
1985-1996

Cambio promedio
porcentual anual

2
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Dalos inestables
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Fuenie de informacion:
DANE, Instituto Macional de Cancerologia
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Fuante de informacian:
DANE, Instituto Naclonal de Cancarologia

Cancer de cuello uterino
Razones estandarizadas de mortalidad
por municipio
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Cancer de cuello uterino
Tendencias de mortalidad
1985-1996

Cambio promedio
porcentual anual

2
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#il Datos inestables
Fuente de informeacion:

DANE, Institute Nacanal de Cancerologia

Cancer de cuello uterino
Razones estandarizadas de mortalidad
por departamento

REM ajustadas por calidad
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Cancer de prostata
Razones estandarizadas de mortalidad
por municipio
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Cancer de prostata

Razones estandarizadas de mortalidad
por departamento

REM ajustadas por calidad
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Leucemias

hombres
Razones estandarizadas de mortalidad
por departamento

REM ajustadas por calidad
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Leucemias
mujeres
Tendencias de mortalidad
1965-1996

Cambio promedio
porcentual anual
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Cancer de colon y recto
hombres

Razones estandarizadas de mortalidad
por departamento

REM ajustadas por calidad
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Céncer de colon y recto

hombres
Tendencias de mortalidad
1985-1996
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Cincer de colon y recto

Tendencias de mortalidad
1985-1996

Cambio promedio
porcentual anual
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Fuente de informacion:
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mujeres
Razones estandarizadas de mortalidad
por departamento

REM ajustadas por calidad

Cancer de mama

Tendencias de maortalidad
1985-1996

Cambio promedio
porcentual anual
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Fuente de informacidn:
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Cancer dl_i pancreas

mujeres
Razones estandarizadas de mortalidad
por departamento

REM ajustadas por calidad

Fuente de informacién;
DAMNE, Instituio Nacional de Cancerologia

Céncer de pancreas
hombres
Razones estandarizadas de mortalidad
por departamento

REM ajustadas por calidad
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Cancer de esofago
hombres
Razones estandarizadas de mortalidad
por departamento

REM ajustadas por calidad
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REM ajustadas por calidad
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El nimero total de muertes por cancer entre
1990 y 1996 fue de 151.992, con una razon
hombre:mujer de 0,93. Las primeras diez locali-
zaciones analomicas que fueron objeto de andli-
sis representan el 68,83% del total de muertes
por cancer al reunir ambos sexos (grdfico 1). En
los hombres, los cinco principales tipos de cancer
representan el 58,23% (estomago, pulmon, pros-
tata, higado y leucemias) y en las mujeres, el 52,11%
(estémago, cuello uterino, mama, pulmdn e higa-
do).

Las razones hombre:mujer mds altas se observaron
en los canceres de laringe (2,6), vejiga (2, 1), enferme-
dad de Hodgkin (1.8), pulmon (1.7) y esofago (1.7);
cuatro de ellos asociados con ¢l tabaguismo.

RESULTADOS

Distribucion geografica de la
mortalidad por tipo de cancer

La descripcion y comentarios de los mapas te-
méticos de la mortalidad para los distintos tipos de
cincer se presentan en orden descendente de acuer-
do con su frecuencia de presentacion.

Debido a las dificultades del andlisis geografico
por unidades pequefias (municipios), tales como la
inestabilidad de las tasas secundaria al bajo nime-
ro de casos, los mapas de municipios se hicieron
solo para las primeras siete localizaciones anato-
micas del cincer en Colombia, con el fin de asegu-
rar un nimero de defunciones que redujera la mag-
nitud del error en el andlisis.

Gréfico |. Distribucién por sexo de la mortalidad por cincer, primeras quince localizaciones,

Colombia, 1990-1996.
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Mortalidad general por cancer
(todas las localizaciones)

El andlisis conjunto de todos los tipos de can-
cer (excepto piel) por departamentos muestra un
riesgo mayor en la zona central del pais y riesgos
disminuidos en los antiguos territorios nacionales
(con excepcion de Arauca), la Costa Atlantica, Cho-
co y Narifio. En el mapa de mujeres, se observa
incremento del riesgo en algunos departamentos
que no estin ubicados en la zona andina como
Meta y Caquetd.

La zona central del pais, y especificamente la
region andina, es la de mayor desarrollo econdmi-
co y social. El riesgo incrementado en esta drea es
coincidente con el patron mundial, en el que los
paises desarrollados presentan tasas de incidencia
y mortalidad mas elevadas que las naciones en de-
sarrollo.' De la misma forma, coincide con los
patrones mundiales la existencia de riesgos altos
para el sexo femenino en algunas zonas con retra-
s0 economico, lo que se explica por la mortalidad
por cancer de cuello uterino.

Céncer de estomago

Las REM suavizadas por municipios muestran un
mayor riesgo de muerte en las zonas de alla cordillera
tanto en hombres como en mujeres, sin variacion
mayor en el patron entre ambos sexos. El riesgo dis-
minuye con el descenso de la altitud, hasta alcanzar
su nivel mas bajo en las planicies de la Costa Atlantica
y la Costa Pacifica, los Llanos Orientales, la amazonia
¥, de forma menos evidente, en los valles de los gran-
des rios, principalmente el Magdalena.

Las REM observadas para los departamentos
son coincidentes con los hallazgos a nivel munici-
pal, en la medida en que la region central del pais
presenta valores mayores al estandar nacional, mien-
tras que los departamentos de la Costa Atlintica,
los Llanos Orientales y Chocd tienen REM inferio-
res. La tendencia predominante fue al descenso de
las tasas de mortalidad y s6lo hubo incremento en
Atlantico para los hombres y en Bolivar para las
mujeres.
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Las REM mds altas en la region andina sugieren
que las condiciones socioecondmicas no tienen un
papel mayor en la distribucion observada debido a
qQue como se menciond, esta zona ha sido histdri-
camente la de mayor desarrollo, hecho comproba-
ble en los indices de necesidades bésicas insatisle-
chas (MNBI)." Adicionalmente, no se observaron
diferencias importantes entre municipios con dis-
tinto nivel y evolucion de las NBI dentro de una
misma regién como la Costa Atldntica.

Lo que representa un elemento relevante es la
diferencia entre los patrones culturales y las condi-
ciones medioambientales de las regiones de alta
montaifia, los valles de los rios, los Llanos Orienta-
les v las zonas costeras. Algunos estudios que ca-
racterizan los patrones de dieta en poblaciones de
alto y bajo riesgo para la incidencia de cancer gas-
trico en Colombia, han mostrado diferencias im-
portantes en el consumo de sal y habas (alto consu-
mo en zonas de alto riesgo), y de vegetales y frutas
frescas (mayor consumo en zonas de bajo ries-
£0).'*-" Aun cuando de forma complementaria se
ha evaluado la concentracion de micronutrientes
{acido ascorbico, vitamina E, retinol, carotenos, hie-
rro) en el torrente sanguineo y en la mucosa gastrica
en diferentes poblaciones colombianas,* ' las ca-
racteristicas de la dieta no se han correlacionado
con los niveles de micronutrientes especificos, de
forma que no es posible determinar nin £una asocia-
cion de este tipo.

De otra parte, la evaluacion de la capacidad
mutagénica de algunos alimentos ha mostrado
que ciertos productos de alto consumo entre los
habitantes de las cordilleras colombianas, como
las habas, pueden tener actividad mutagénica
después de ser nitrados.?? La composicion de
los alimentos no ha sido sometida a un estudio
riguroso en nuestro medio, por lo que a pesar
de que existen hipotesis plausibles acerca del
papel de las caracteristicas bioquimicas de los
alimentos cultivados y producidos en las zonas
de alta mortalidad para cancer gastrico (alta
montana), es necesario el desarrollo de trabajos
que permitan valorar su validez. Diversos estu-



dios han encontrado relacion entre Helicobacter
pylori y cancer gdstrico, pero las altas
prevalencias de la infeccién en poblaciones con
baja incidencia de la enfermedad permanecen sin
una respuesta contundente.™ La investigacion
en el tema se orienta actualmente a establecer si
existen cepas diferentes en los distintos grupos
poblacionales, las que a su vez tendrian distinta
virulencia y capacidad de inducir el desarrollo
del cincer.Los patrones departamentales obser-
vados pueden tener relacion con la incidencia,
dada la concordancia de las REM departamen-
tales con las observaciones a nivel municipal;
sin embargo, las mayores deficiencias en los
servicios de salud de las zonas con REM mas
bajos pueden también llevar a una limitada ca-
pacidad para el diagndstico y el registro de la
enfermedad en esos departamentos.

La relacion inversa del riesgo segin las REM y la
tendencia de la enfermedad en algunos de los depar-
tamentos (riesgo bajo y tendencia al incremento),
especialmente en los hombres (p<0,05) puede estar
originada en las caracteristicas de la poblacion y el
fenomeno de transicion demografica y epidemiologica.
Es decir, la tendencia estable o al incremento obser-
vada en departamentos de la Costa Atldntica puede
deberse a los cambios que esta region del pais viene
presentando en sus pirdmides poblacionales y en los
perfiles de morbilidad y mortalidad, en los que la
enfermedad empicza a jugar un papel relevante; pero
igualmente pueden ser un efecto de la capacidad cre-
ciente de los servicios de salud para detectar y regis-
trar la enfermedad.

En este mismo sentido, la tendencia al descenso
de la mayoria de departamentos en la region andina
es correspondiente con la definicion cada vez mayor
de un perfil epidemioldgico similar al de los paises
desarrollados. Como se menciond previamente, esta
region es la de mayor avance en las condiciones so-
ciales y econdmicas en Colombia, lo que implica en-
tre otras cosas mas urbanizacion, mejores sistemas
de refrigeracion para conservar los alimentos y por
tanto una importante disminucion en el uso de sal
para su preservacion.
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Cancer de pulmén

En el cancer de pulmon, las REM municipales y
las REM departamentales muestran una importan-
te coincidencia en la que las zonas de mayor ries-
go de muerle, tanto para hombres como para mu-
jeres, estin concentradas en Antioquia, Risaralda,
Caldas, Quindio y Valle del Cauca. Antioquia y Valle
tienen una amplia extension territorial y gran diver-
sidad ambiental, sin embargo, el analisis de muni-
cipios evidencié que las REM mads altas estin en la
region montanosa y en algunas zonas mineras para
el primero, y en la zona norte para el segundo.

Se observd una tendencia mayoritaria al ascenso
en las tasas de mortalidad tanto en hombres como en
muijeres, con mayor nimero de departamentos den-
tro de esta linea en el sexo femenino. Bolivar, Caldas
y Quindio tienen tendencia al descenso en los hom-
bres y al ascenso en las mujeres. De forma inversa,
Boyacd muestra tendencia al incremento entre los
hombres y al descenso entre las mujeres. Solo el de-
partamento del Meta tuvo tendencia al descenso en
ambos sexos.

Las REM altas en la region cafetera del pais (in-
cluido el norte del Valle) pueden explicarse por la
prevalencia de tabaquismo, que es el principal factor
de riesgo para el cancer de pulmén. Diferentes en-
cuestas han mostrado que Antioouia, Quindio,
Risaralda y Caldas son las regiones de mayor consu-
mo de tabaco en Colombia.*** Los estudios no han
establecido la distribucion de la prevalencia de taba-
quismo al interior de eslos dﬁpart‘amenm&: sin em-
bargo, tomando en cuenta que su caracteristica prin-
cipal es la base econdmica sustentada en el cultivo
del café y que los datos nacionales muestran una pre-
valencia mas alta en la poblacidn rural, es posible
suponer que los hallazgos a nivel municipal tengan
una explicacidn similar, es decir, que se relacionen
con el hdbito de tabaguismo en los municipios culti-
vadores de café.

En Colombia el uso del tabaco ha sido mas fre-
cuente en la poblacion masculina (26,8%) que en las
mujeres (1 1,3%),** situacion que es consistente en
las distintas regiones del pais. En razon a ello, el ha-

E



; Resultados &

llazgo de zonas de riesgo para la mortalidad por cincer
de pulmon, similares en ambos sexos, podria estar
relacionado con el tabaquismo pasivo.

Un factor de riesgo ampliamente estudiado para
cancer de pulmon es la exposicion ocupacional a
agentes carcinogénicos. No hay evidencia suficiente
sobre la relacion entre el cultivo de calé y la inci-
dencia de cancer de pulmén. Algunos estudios de
tipo ecologico han encontrado una mortalidad ele-
vada en regiones de cultivo intenso y amplio uso
de herbicidas.” Adicionalmente, se ha encontra-
do asociacion entre el consumo de calé y el cin-
cer de pulmon, aln después de ajustar por el ha-
bito de tabaguismo.”” A pesar de los hallazgos
descritos para dreas de cultivo y consumo de café,
los estudios distan de ser conclusivos por lo que
se requiere mds investigacion para determinar el
riesgo individual asociado con esta actividad eco-
némica.

En el campo de la mineria se ha encontrado
relacion entre el cancer de pulmon y la exposicion
a asbesto, berilio, arsénico, radon y silice.”® Los
dos primeros compuestos son especificos en su ex-
plotacion, mientras que los restantes se producen
en diferentes actividades mineras. El arsénico es
un producto de desecho de las minas de oro a
cielo abierto (actividad frecuente en la zona mine-
ra descrita para el departamento de Antioquia) y
¢l radon se halla en concentraciones importantes
en la explotacidn bajo tierra de uranio y otros mi-
nerales.

Ademis, diferentes estudios han tratado de ha-
llar relacion entre la exposicion domiciliaria a radon
y el desarrollo de cincer de pulmén.” ** Aunque
la evidencia cientifica no es conclusiva al respecto,
este tema amerita atencion debido a aue los andlisis
sobre el compuesto indican que las caracteristicas
del suelo y de las viviendas determinan en gran
medida las concentraciones ambientales no ocupa-
cionales,”' ** de forma que podrian explicar la apa-
ricion de dreas con concentracion de riesgo para
cancer de pulmén como lo observado en la region
cafetera.
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La tendencia mayoritaria al ascenso de las tasas
de mortalidad que se observo en el andlisis por de-
partamento no es coincidente con la tendencia de la
prevalencia de tabaguismo, la que ha sido descen-
dente de forma consistente en las Gltimas décadas.”
Tomando en cuenta la cercania entre las tasas de
mortalidad y las de incidencia para el cancer de pul-
mon en nuestro medio, ' lo que sugiere una elevada
letalidad, puede supenerse que la falta de concor-
dancia se origina en la brecha de tiempo necesaria
entre el factor de riesgo y la aparicion de la enferme-
dad, en razon a lo cual serfa preciso analizar el com-
portamiento de la epidemia de tabagquismo en los afios
sesenta y setenta, periodos para los que no se dispo-
ne de informacion.

EI CPPA en la mortalidad por cincer de pulmon
solo fue significativo en Norte de Santander y Sucre
para los hombres, y en Norte de Santander y Tolima
para las mujeres (anexol, tablas 5 y 6), en todos
los casos con tendencia al incremento. Norte de
Santander es un departamento agricola, en donde
el cultivo de tabaco ocupa un renglon importante
dentro de la economia regional; sin embargo, eso
no es equivalente a un mayor consumo del pro-
ducto, por lo que se necesitan andlisis regionales
de la tendencia de este habito para examinar su
relacion con la tendencia de la enfermedad en la
region.

Céncer de prostata

La distribucion geografica de la mortalidad no
muestra un patron claro. Las dreas con REM mis
altas se encuentran en las ciudades de mayor
poblamiento de la Costa Caribe, en el sur de La
Guajira, en la region insular, en el Valle del Cauca,
en ¢l altiplano cundiboyacense, en municipios del
centro de Antioquia y de forma aislada en
Barrancabermeja, Clcuta y Villavicencio.

Con excepcion de Bogotd y Quindio, los depar-
tamentos con REM mayores que el estandar nacional
tienen territorio en la costa atlantica o en la costa
pacifica (San Andrés, Bolivar, Atlintico, Antioquia y
Valle del Cauca). Ningln departamento mostro des-
censo en las tasas de mortalidad, y con excepcion de



Bogotd, Bolivar y Cesar que tienen una tendencia
estable, todos los restantes departamentos tuvieron
un incremento en la mortalidad por cancer de pros-
tata en el periodo analizado.

La interpretacion de la mortalidad por cancer de
prostata conlleva algunas dificultades debido a su
supervivencia relativamente alta y, de alli derivado, al
error en su asignacion como causa de muerte real.
La expresion de REM altas en las zonas aledanias a
Bogotd, Medellin y Cali posiblemente refleje la ma-
yor capacidad de los servicios de salud para diagnos-
ticar y registrar la enfermedad y las muertes debidas
a ella. De otra parte, es de resaltar la coincidencia de
la distribucion geografica observada con la distribu-
cion de los indices de masculinidad en el pais.” Las
regiones descritas como de mayor riesgo de muerte
por cancer de prostata y algunas que no mostraron
REM elevadas como el centro de Cauca y el de Hui-
la, la zona suroriental de Narifio y la zona norte del
departamento de Santander, representan las zonas
del pais con indices de masculinidad mas bajos (38,74
a 95,38 hombres por cada 100 mujeres).

No existe una explicacion que satisfaga tal coinci-
dencia. Algunos estudios han encontrado asociacion
entre los niveles de actividad sexual y el desarrollo de
la enfermedad.* ** En consecuencia, es posible su-
poner que el bajo indice de masculinidad implique
patrones de actividad sexual particulares en los hom-
bres de esas regiones; sin embargo, no hay ningtin
dato que corrobore tal hipotesis y adicionalmente, la
fuerza de asociacion entre actividad sexual y cincer
de prostata ha sido débil hasta el momento, sin que
exista claridad en el papel que juegan las enfermeda-
des de transmision sexual en la relacion observada.

Una condicién de riesgo plenamente identificada
para el cancer de prostata es la raza negra, posible-
mente como elemento secundario a la presencia de
polimorfismos en los genes que controlan el metabo-
lismo de hormonas androgénicas.™ La distribucion
de la poblacion afrocolombiana ayuda a explicar par-
cialmente el patron geografico observado, principal-
mente las REM elevadas en San Andrés, la Costa
Atldntica y los municipios del Valle del Cauca con
alta concentracion de este grupo étnico como Bue-
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naventura y Cali. A su vez, los departamentos que
expresaron las REM mds elevadas tienen una impor-
tante influencia de este grupo racial, con excepcion
de Quindio y Bogota. En este sentido, en los hallaz-
gos a nivel departamental se observa también una
influencia mixta de los servicios de salud (Bogota,
Antioquia, Valle), del componente racial (San Andrés,
Bolivar, Atlintico, Antioquia, Valle) y de otros facto-
IEs.

La tendencia al incremento fue significativa sélo
en ocho departamentos (anexo |, tabla 7), todos
ellos con limites sobre las Costas Atlantica o Paci-
fica, en donde hay un peso importante de la pobla-
cion afrocolombiana. Es poco probable que en este
caso los resultados se deban a las diferencias en
los servicios de salud y podria decirse que el incre-
mento en la esperanza de vida en franjas especifi-
cas de la poblacion como la raza negra, sumado al
desarrollo y mayor disponibilidad de técnicas
diagnosticas, han contribuido a la tendencia ob-
servada, aseveracion que concuerda con el incre-
mento en la incidencia observado por el Registro
Poblacional de Céncer de Cali.*

Cancer de cuello de dtero

Las REM suavizadas por municipio muestran
como areas de mayor riesgo las zonas de influencia
de los grandes rios y las zonas de frontera. El rio
Cauca en la mayor parte de su extension (Valle del
Cauca, Risaralda, Caldas y Antioquia), el Magadalena
medio, la ribera del Ariari y del rio Caguan, el golfo
de Urabd y ciudades de frontera o puertos interna-
cionales como Leticia, Ipiales, Buenaventura, Arauca
y Tibd (Norte de Santander), tienen las REM mads
elevadas en el pais. La mortalidad tuvo tendencia al
descenso en la mayoria de departamentos; sin em-
bargo, solo Bogotd mostrd cambios estadisticamente
significativos en este sentido (anexo |, tabla 8); mien-
tras que tres de los cinco departamentos con tenden-
cia al ascenso tuvieron un incremento significativo
(Atlantico, Tolima y Narino).

El riesgo elevado en el andlisis de las REM muni-
cipales muestra relacion con la dindmica social. A
pesar de que las zonas descritas no constituyen una
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region geogrifica en su conjunto, si corresponden
en su mayoria a la definicion del complejo cultural
“negroide o litoral fluvio minero™ caracterizado por
Gutiérrez de Pineda.*® De acuerdo con los estudios
antropologicos, existen miltiples condiciones de tipo
ambiental, econdmico, religioso y cultural que son
similares para las poblaciones costeras, riberefias y
de zonas mineras como el bajo Cauca. En referencia
al riesgo para cancer de cuello uterino, es de resaltar
la amplia aceplacion cultural de la poliginia, las unio-
nes temporales y la definicion de la masculinidad en
funcion del nimero de relaciones sexuales con dife-
rentes mujeres.

Tales patrones culturales son coincidentes con las
encuestas sobre conductas sexuales, en las cuales se
muestra una mayor proporcion de personas con dos
0 mds parejas sexuales y relaciones casuales en las
subregiones de la Costa Atlintica (Guajira, Bolivar),
el Valle del Cauca, Antioquia y el Viejo Caldas.”” En
nuestro medio hay una alta prevalencia de infeccion
por virus del papiloma humano entre las mujeres
(14,9%).* El papel del hombre en la transmision del
virus ha sido discutido a partir de estudios de casos y
controles realizados en Colombia, en los que se da

importancia relativa a los contactos con prostitu-
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Es posible que una alta prevalencia de contactos
de este tipo constituya un denominador comiin en
las zonas de mayor riesgo, no solo por las caracteris-
ticas culturales descritas (que no son comunes a lo-
das), sino porque tanto los puertos como las ciuda-
des de frontera y las zonas mineras son dreas de gran
actividad econémica y comercial en donde la prosti-
tucidn tiene mayor intensidad que en otras regiones
del pais.

Mo se observo una relacion contundente entre el
nivel socioeconomico o la organizacion de los servi-
cios de salud departamentales y los patrones geogra-
ficos encontrados. De hecho, las REM ajustadas por
calidad muestran un patrén mixto en donde el mayor
riesgo se encuentra en zonas de relativo retraso eco-
nomico y poco desarrollo de los servicios de salud
como Amazonas, Meta y Caquetd, pero también en
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regiones con alto desarrollo econdmico y de servi-
cios como Caldas y Risaralda. Ademas de los deter-
minantes culturales, es posible que los resultados es-
tén afectados por problemas de cobertura de la
informacion en los departamentos més pobres del pais.

A pesar de la falta de relacion descrita, es de
notar que la cobertura del tamizaje con citologia
cervicouterina es un elemento relevante dentro
del andlisis de la mortalidad por cincer de cuello
uterino. En este caso, los datos disponibles no
muestran relacion entre la practica de citologia y
la distribucion geogrifica de la mortalidad, debi-
do a que el Viejo Caldas presentaba una de las
mayores frecuencias de uso de esta prueba en
1990.* Infortunadamente, el pais no cuenta con
informacion de periodos anteriores ni de los an-
tiguos territorios nacionales; esto limita el anali-
sis en la relacion tiempo-respuesta y,
adicionalmente, deja fuera la mayoria de depar-
tamentos con riesgo elevado (Arauca, Meta,
Caquetd y Amazonas).

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que ésta
es una mirada estacional y que se necesita mayor in-
formacion para valorar el efecto real de los servicios
sobre el comportamiento de |a mortalidad. Tal obser-
vacion es importante considerando que los departa-
mentos con tendencia al incremento de la mortalidad
no coinciden con el perfil de riesgo descrito en el
andlisis de las REM municipales (con excepcion de
Ipiales en Narifio). Es posible que las diferencias en
la capacidad de los servicios departamentales de sa-
lud para diagnosticar y tratar oportunamente la en-
fermedad, sean las que determinen en una medida
considerable la tendencia de la mortalidad. Esto so-
bre la base de que en el pais existe un programa de
tamizaje instaurado hace mas de una década.

Algunos trabajos realizados en poblacion colom-
biana han encontrado asociacion positiva entre el ries-
go de infeccion por VPH y el uso de anticonceptivos
orales.” En 1990, el Viejo Caldas constituia la re-
gion del pais con mayor prevalencia en el uso de
anticonceptivos orales (24,5%) seguido por
Antioouia.* En el 2000, la frecuencia de uso dismi-



nuyd levemente (19,4%) y la region se ubico en se-
gundo lugar luego de Antioquia.™

Céncer de colon y recto

Los mapas municipales muestran un patrén simi-
lar en ambos sexos. Las REM mds altas se observan
en la region media v superior de las cordilleras occi-
dental y central y en el altiplano cundiboyacense. Para
los hombres, algunas ciudades capitales como
Barranquilla, Cartagena, Cicuta y Villavicencio pre-
sentan riesgo elevado. En Antioquia, el alto riesgo
entre las mujeres se extiende a zonas cilidas como
los limites con Choco (Urrao) y el nordeste. Igual-
mente se presentan focos aislados en el sur de Cesar,
de Norte de Santander y de Tolima.

Los mapas departamentales muestran para am-
bos sexos REM mayores que el promedio nacional
en Bogota, Antiogquia, Caldas, Quindio, Risaralda,
Valle del Cauca y Santander. En los hombres, At-
ldntico también estd en este rango y en las muje-
res, Norte de Santander, Tolima y Arauca. Tanto en
hombres como en mujeres la tendencia mayorita-
ria de la mortalidad es al ascenso y sdlo el departa-
mento de Cordoba mostro tendencia al descenso,
Unicamente en el grupo de mujeres.

La distribucion geografica observada no permite
establecer ninguna relacion clara con los lactores de
riesgo para la enfermedad. Las REM elevadas en el
altiplano cundiboyacense y en las zonas de cordillera
descritas, coinciden con las dreas de mayor pobla-
cién, hecho que se observa en otros tipos de cancer
analizados. Tal observacion junto con la definicion
de un riesgo mas alto en algunas capitales de depar-
tamento para los hombres, podria estar asociada con
la concentracion de la poblacion en las cabeceras
municipales (urbanizacion) y, por tanto, con modifi-
caciones en el estilo de vida que implican un mayor
sedentarismo y habitos dietarios diferentes. Estos fac-
tores han tenido un incremento constante en Colom-
bia y. a pesar de que no se cuenta con informacidn
sobre su distribucién por regiones, es posible que ex-
pliquen la tendencia mayoritaria al incremento en las
tasas de mortalidad, como consecuendia de un aumento
en la incidencia, situacion que se observa en el Regis-
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tro Poblacional de Cancer de Cali." Un dato relevante
al respecto es la disminucion global del consumo de
verduras y leguminosas que experimento el pais entre
1985 y 1995; sin embargo, para ese mismo periodo
hubo un incremento en el consumo de frutas y una
disminucién en el consumo de bebidas alcohdlicas.*
De otra parte, tal tendencia es contraria a la observa-
da en paises desarrollados,* lo que implica una res-
puesta deficiente de los servicios de salud en términos
del estado al diagndstico de la enfermedad y la cfecti-
vidad de los tratamientos.

Es posible que el condicionante mayor en la dis-
tribucion de la mortalidad sea el acceso a los servi-
cios de salud y el registro de informacidn en los gran-
des centros urbanos, pero esto no explicaria de forma
satisfactoria la variacion observada en las mujeres,
en donde hay REM allas en algunos sectores de baja
urbanizacion y poco desarrollo de los servicios de
salud. Las diferencias en la frecuencia de cancer
colorrectal entre hombres y mujeres se han atribuido
a la diferencia en la prevalencia de factores de riesgo
como el consumo de alcohol.*” También se ha dado
importancia a la introduccion de |a terapia de reem-
plazo hormonal,*® a la que tiene menor acceso la
poblacion rural.

Leucemias

Las zonas con riesgo elevado para ambos sexos
coinciden en la region ubicada entre las cordilleras
central y occidental en sus porciones media y norte,
en la zona medio oriental del departamento de
Cundinamarca (aledafia a Bogotd), en Arauca, en el
sur de Huilay en Cauca (bota caucana), en limites de
estos dos ultimos departamentos con Caquetd. En
términos generales, puede decirse que para ambos
géneros los riesgos mds altos se presentan predomi-
nantemente en las regiones de ladera o baja monta-
fia, aledanas a las cordilleras.

A pesar de las similitudes descritas, el patron ob-
servado en los mapas de municipios presenta dife-
rencias importantes entre hombres y mujeres. La
mortalidad en el sexo masculino muestra zonas de
concentracion del riesgo en la region central de
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Antioguia y en el sur de Norte de Santander. Igual-
mente, hay un incremento leve del riesgo en mu-
nicipios aledafos a la Sierra Nevada de Santa Mar-
ta, los aue constituyen un anillo amplio en la zona
norte del pais con poblaciones de Atlintico y de
Bolivar, incluso Cartagena. A su vez, para las mu-
jeres, existen dreas de alto riesgo en los limites
entre Antioquia y Chocé por debajo del golfo de
Uraba, en el sur de La Guajira, en San Andrés, en
la region central de Tolima y en un delgado cor-
don dentro de la cordillera oriental que va desde
el altiplano cundiboyacense hasta la ciudad de
Bucaramanga.

Se observa un mayor nimero de departamen-
tos con REM por encima del estandar nacional en
¢l sexo femenino. Para ambos géneros, las REM
mas altas se encuentran en la region andina e in-
cluyen a Caquetd y Arauca y, adicionalmente, At-
lantico en los hombres. Las tendencias también
muestran diferencias en relacion con el sexo, prin-
cipalmente en los departamentos del eje cafetero,
Cauca y Narifio. Ambos grupos coinciden en la
tendencia al descenso en Boyacd y Norte de
Santander y al ascenso en Atlintico, Bolivar, Meta
y el Valle del Cauca. Solo este dltimo departamen-
to tuvo cambios estadisticamente significativos
(anexo |, tablas 1 1 y 12).

La distribucion por edad de las leucemias marca
una diferencia con los restantes tipos de cancer. Al-
rededor del 60% de los casos ocurrieron en menores
de 45 anos (graficos | y 2), de forma opuesta a lo
observado en otras localizaciones anatomicas. Esta
caracteristica debe tenerse en cuenta al revisar su
distribucion geogrifica debido a que los mapas se
construyeron con la totalidad de casos y es posible
que haya factores de riesgo diferentes para los dis-
tintos grupos poblacionales. De hecho, la distribu-
cion geografica en otros paises ha mostrado relacion
entre los tipos de leucemia linfatica y mieloide en ni-
nos, asi como entre las formas crénicas y agudas en
adultos, pero no se ha encontrado relacion entre los
patrones geograficos de la mortalidad en nifios y adul-
tos. "

Eﬁﬂ

Gréfico 2. Distribucion de las muertes por leucemia
linfoide aguda segiin grupos de edad. Colombia 1990-
1996

TO0 =

¥ Hombres

Bl Mujeres

L
-

MNimero de mueres

s ®

'+.“'-.Il-'-“-
i B T

B RE S l  —ea s

b T T
O-14 1544 45-54

Cirupos de edad

65+

Gréfico 3. Distribucion de las muertes por leucemia
mieloide aguda seglin grupos de edad. Colombia
1990-1996
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El hallazgo de patrones definidos es frecuente en
el andlisis geogrifico de la incidencia y la mortalidad
por leucemias; sin embargo, es dificil hallar explica-
ciones satisfactorias para tales distribuciones. Den-
tro de los factores ambientales mas estudiados se en-
cuentra la exposicion a sustancias carcinogénicas en
el trabajo, a radiacion ionizante y a campos electro-
magnéticos; en este ltimo caso, no hay evidencia
convincente de la asociacion.



Las exposiciones de tipo ocupacional podrian ex-
plicar el patron general observado en los mapas de
municipios y algunas de las diferencias entre hom-
bres y mujeres, particularmente las relacionadas con
las tendencias de la enfermedad por departamento.
Las zonas con riesgo incrementado en los mapas de
municipios coinciden con areas que tienen vocacion
del uso del suelo mayoritariamente agricola o fores-
tal’' en donde es posible que haya un amplio uso de
herbicidas y plaguicidas, los que se han identificado
como un importante factor de riesgo para el desa-
rrollo de leucemias.* Es de anotar, sin embargo, que
no todas las regiones con esta vocacion en el uso del
suelo presentan un riesgo elevado, por lo que es po-
sible que sean tipos especificos de cultivos y. princi-
palmente, de pesticidas y herbicidas, los que jueguen
un papel importante en la definicion del riesgo.

Otro factor de origen laboral ampliamente estu-
diado es la exposicion a solventes organicos, particu-
larmente al benceno.** ** El incremento del riesgo
observado en los trabajadores expuestos a estas sus-
tancias explicaria parcialmente las REM elevadas en
Arauca y el norte de Bolivar, en donde existe activi-
dad petrolera. Sin embargo, los resultados en este
tipo de poblacion trabajadora son inciertos y se asu-
me que la falta de relacion puede darse porque en la
industria del petréleo la exposicion a solventes es
ba'la_si

Algunos estudios en comunidades indigenas co-
lombianas han tratado de buscar variaciones geo-
gréficas en la prevalencia de portadores de los vi-
rus HTLV-l y HTLV-II, como factor condicionante
del desarrollo de leucemia de células T en estos
grupos de poblacién.”® Los trabajos descriptivos
han encontrado prevalencias menores del 10%, sin
diferencias entre las comunidades que habitan en
los Andes y en las regiones costeras.

Como en los restantes tipos de cincer, el acce-
s0 a los servicios de salud y su capacidad de diag-
nosticar y registrar la enfermedad pudieran jugar
un papel importante en la definicion de los patro-
nes de mortalidad. No obstante, esto no explicaria
las diferencias observadas entre hombres y mujeres
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como tampoco algunos rasgos observados en el ana-
lisis de municipios, a pesar de que puede elucidar las
REM elevadas en los departamentos de la region
andina.

Cincer de mama

Igual que en otros tipos de cincer, las REM mds
elevadas para cancer de mama se encuentran en la
region central del pais; sin embargo, no es posible
definir claramente un patron por regiones geogra-
ficas. Un hecho relevante es aue las areas de ma-
yor riesgo son todas las capitales de departamento
v sus zonas aledafias en la regidn andina y la mayo-
ria de las de la Costa Atlantica (incluso San An-
drés), ademas de Cali y Villavicencio.

En el anilisis por departamentos, solo el eje
cafetero, el Valle del Cauca, Tolima, Bogold y
Santander muestran REM superiores al estandar
nacional en la zona andina; mientras que Bolivar,
Atldntico y San Andrés son los dnicos en la Cos-
ta Caribe. La tendencia es mayoritaria al ascenso
de la mortalidad con excepcion de Boyacd, Bo-
gotd y Huila que mostraron tendencia al descen-
so, sin que el cambio sea significativo (anexo |,
tabla 13).

La concentracion del riesgo en los grandes cen-
tros urbanos amerita ser revisada en primera ins-
tancia en relacion con el acceso a los servicios de
salud. En efecto, la disponibilidad de medios diag-
nosticos como la mamografia y de centros de trata-
miento en la mayoria de ciudades capitales, hace
pensar que éste sea el motivo principal por el que
aparezca un mayor ntimero de casos y haya un mejor
registro de la mortalidad. No obstante, debe tener-
se en cuenta que si la causa principal fuera ésta,
deberian observarse patrones similares para la ma-
yoria de las localizaciones anatomicas del cancer
estudiadas y, adicionalmente, no explicaria de for-
ma satisfactoria las REM elevadas en algunas zonas
con escaso desarrollo de los servicios de salud en
los respectivos andlisis como San Andrés, Bolivar,
Tolima y Huila. De la misma forma, la tendencia al
descenso en la capital del pais podria estar relacio-
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nada con un diagnostico mas temprano y mayor
calidad en el tratamiento.

Algunos factores que pueden explicar el pa-
tron observado son la baja paridad, la edad tardia
del primer embarazo, el no practicar la lactancia
materna y el uso de anticonceptivos orales.”” **
Aun cuando los hallazgos no han sido consisten-
tes entre dilerentes grupos poblacionales, datos
obtenidos en mujeres bogotanas sugieren su even-
tual relevancia en nuestro medio.”” Esto es coin-
cidente con la mayor frecuencia de las condicio-
nes descritas en las mujeres provenientes de sectores
urbanos,* y puede ser una de las causas de la
tendencia mayoritaria al incremento de la mortali-
dad. 5in embargo, es necesaria mas investigacion
que permita establecer un vinculo claro con la en-
fermedad.

La incidencia de cincer de mama no ha mostrado
diferencias entre grupos raciales. A pesar de ello,
algunos estudios han evidenciado una mortalidad mas
alta en mujeres negras que se explica, en primer lu-
gar, por las condiciones socioecondmicas, pero tam-
bién se ha relacionado con caracteristicas biologicas
ligadas a la raza como diferencias en el metabolismo
de los estrogenos y, por tanto, un diferente compor-
tamiento biologico del tumor.®™ ' Estos factores
ameritan ser estudiados en la poblacion
afrocolombiana, particularmente, en sectores del
Caribe con REM elevadas.

Cédncer de pancreas

Esta es la primera de tres localizaciones anato-
micas en las que no se realizo andlisis de mortalidad
por municipios, por lo que los datos deben revisarse
principalmente a la luz de la capacidad de los servi-
cios de salud para diagnosticar y registrar la enfer-
medad, en la cual un nimero importante de depar-
tamentos tuvo un bajo registro de muertes en el
periodo de estudio, lo que llevé a que no se inclu-
yeran en el mapa. Una condicion de resaltar es que,
dada la elevada letalidad del cincer de pancreas en
nuestro medio, las cifras de mortalidad reflejan
cercanamente las de incidencia.
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Tanto en hombres como en mujeres, los departa-
mentos del eje cafetero junto con Bogotd mostraron
REM mayores que el estandar nacional. En el grupo
de hombres aparecen ademas en este rango Norte
de Santander y Arauca y en las mujeres, Huila y San
Andrés. Este Gltimo tuvo un ndmero muy bajo de
defunciones en los hombres pero representa la re-
gion de REM ms altas en el sexo femenino.

En relacién con el riesgo observado por departa-
mentos, algunos factores desencadenantes de la en-
fermedad como el tabaquismo y el alcoholis-
mo,*** tienen su mayor prevalencia en la region
cafetera del pais como fue previamente descrito.**
Otros factores de riesgo identificados son la obesi-
dad y la diabetes, los que ademds explican la inci-
dencia mds alta en mujeres negras,” raza predo-
minante en San Andrés, en donde se observaron
las REM mas elevadas.

El cancer de pancreas también se ha asociado
con la exposicion ocupacional a maltiples sustan-
cias. A pesar de que algunos trabajos relacionan la
enfermedad con el contacto con solventes organi-
cos,” lo que podria explicar las REM elevadas en
Arauca, los estudios no son concluyentes. Quizis el
factor ocupacional mds relevante es la exposicion a
plaguicidas,” por lo que se necesitaria mayor inves-
tigacion que defina si ésta es una condicion de ries-
go para el comportamiento de la enfermedad en
Colombia, particularmente en los hombres.

Céncer de esdfago

Tanto en hombres como en mujeres los departa-
mentos de la region central del pais tienen REM ma-
yores que |a referencia nacional, con excepcion del
Quindio para ambos sexos, Risaralda en los hombres
¥ Huila y Santander en las mujeres. En este ultimo
grupo, Chocd constituye el departamento de mayor
riesgo en Colombia y, en el género masculino, Arauca
'y Caqueta también tienen REM mayores de 105.

La distribucion del riesgo entre departamentos es
similar a lo observado en la mayoria de tipos de cin-
cer analizados. Deben resaltarse los valores encon-
trados en mujeres de Chocd, debido a que es el



tinico caso en donde el departamento muestra REM
mayores que el estandar nacional. El departamento
tuvo |5 defunciones por esta causa y se ubica en
quinto lugar antes del ajuste por calidad de la REM,
pasando al primero luego de dicho procedimiento
{anexo |, tabla 1 7).

Las caracteristicas de la dieta (bajo consumo de
frutas y verduras) y, especificamente, algunas defi-
ciencias nutricionales han sido asociadas con el
cancer de esofago.®”** De otra parte, también se
ha observado relacion entre el tipo de agua para
consumo y la enfermedad;” y un estudio de cohorte
realizado en Suecia encontrd asoclacidn entre el
antecedente de anemia perniciosa y el desarrollo
de cancer escamocelular del eséfagu.m Los resul-
tados de investigacion hasta el momento distan de
ser conclusivos y en términos generales tratan de
explicar la conexion entre el cancer de esofago y
las deficientes condiciones socioecondmicas.

Chocd constituye una de las zonas més pobres
del pais en donde las carencias nutricionales tienen
alta prevalencia y hay una baja cobertura de servi-
cios puablicos. El grupo de mujeres es particular-
mente afectado debido a razones de tipo cultural,
por las que los recursos familiares se destinan
prioritariamente a los hombres, quienes son los
encargados del trabajo fuerte y, en gran medida,
de la manutencion de la familia. Adicionalmente, la
region estd poblada mayoritariamente por perso-
nas de raza negra, entre quienes la anemia perni-
ciosa parece tener un curso mas acelerado;”™ sin
embargo, la incidencia de la enfermedad en nues-
tro medio no explica la mortalidad observada. Esta
podria estar originada principalmente en el acceso
tardio a los servicios de salud; no obstante, si esa
fuera la causa principal, deberia expresarse tam-
bién en otros tipos de cincer. De la discusion plan-
teada se deduce la necesidad de mas investigacion
que permita definir mejor la relacion entre las defun-
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ciones por cancer de esofago y sus factores de riesgo
en Colombia.

La expresion de REM elevadas en departamentos
de la zona andina como Cundinamarca, Boyaca y el
Distrito Capital se explican por el mencionado efecto
de los servicios de salud, pero igualmente debe te-
nerse en cuenta la presencia de algunos factores de
riesgo como el alcoholismo. 2 Las zonas citadas pre-
sentan un alto consumo de bebidas alcoholicas, prin-
cipalmente de cerveza, con prevalencia mayor en el
sexo masculing.™

Cancer de vesicula y vias biliares

El cancer de vesicula biliar cierra el grupo de las
10 primeras localizaciones tanto en hombres como
en mujeres. La tasa de mortalidad ajustada fue 1.4
por 100 mil en hombres y 3,6 por 100 mil en muje-
res, lo que evidencia un riesgo mayor en el sexo
femenino, comportamiento que se observd también
en todos los departamentos con datos estables.

El riesgo no muestra un patron geogrifico de-
finido pero se observa una zona con REM mayores
que el estandar nacional hacia el occidente del pais
(con excepcion de Chocd para ambos sexos y Cauca
en las mujeres). A diferencia de otros tipos de can-
cer, |a zona central del pais tiene un riesgo sélo
ligeramente superior al estandar nacional (105-150)
y limitado a tres departamentos y el Distrito Capi-
tal. La Costa Atlintica y el oriente de Colombia
son zonas de bajo riesgo.

Los principales faclores de riesgo para cncer
de vesicula son la obesidad, el antecedente de
colelitiasis, las infecciones cronicas de la via biliar y
la exposicion a ciertos agentes quimicos.™ La dis-
tribucion por departamentos no permite estable-
cer una relacion clara con ellos y, adicionalmente,
no existe informacion suficiente sobre su compor-
tamiento en las distintas regiones del pais.



Las razones para usar datos de mortalidad en el
estudio del riesgo de cancer en Colombia fueron men-
cionadas previamente, asi como sus ventajas y des-
ventajas. Una consideracion adicional son las dife-
rencias que supone analizar la mortalidad y analizar
la incidencia para el proposito descrito.

En los tipos de cancer que tienen una alta
letalidad, la mortalidad refleja de forma muy cercana
la incidencia; sin embargo, en los cinceres con me-
nor letalidad, la mortalidad puede ser el resultado no
solo del riesgo de desarrollar la enfermedad, sino tam-
bién del estado al diagndstico (el que puede, a su
vez, estar ligado al comportamiento bioldgico de la
enfermedad), de la eficacia del tratamiento y de la
subsiguiente supervivencia.™

Una limitacion del andlisis de mortalidad es laimpo-
sibilidad de agrupar la enfermedad por subtipos
histologicos. En algunos casos seria de mayor utilidad
una mejor definicion de la enfermedad por esta varia-
ble (cancer gastrico, cincer de esofago, etc.)™ u otra
condicion que perfile mads claramente el riesgo como
los rangos de edad en las leucemias y en el cincer de
mama.” ™ A pesar de las ventajas que supone tal
andlisis, la distribucion de los casos en subcategorias
para cualouiera de los cinceres estudiados, implica
una importante reduccion en el nimero de observa-
ciones, la que llevaria a la generacion de indicadores
matemdticos con mayor inestabilidad. Sin tener un
maximo grado de especilicidad en el andlisis del ries-
£0, los patrones hallados han permitido establecer re-
laciones generales para la mayoria de las localizacio-
nes anatomicas incluidas, de donde debe desprenderse
la realizacidn de nuevos estudios aue confirmen o
descarten la asociacion entre factores ambientales y
tipos de cancer en nuestro medio.

La influencia de los servicios de salud se reviso
para cada mapa tomando en cuenta la distribucion
observada y sus variaciones entre tipos de cincer y
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entre hombres y mujeres cuando fuere pertinente.
De forma independiente al trabajo de los autores,
es necesario que €l lector juzgue detenidamente la
solidez de las hipotesis planteadas, no solo en ra-
zon de los factores mencionados (estado de pre-
sentacion de la enfermedad e influencia de los ser-
vicios), sino también en relacion con los sesgos
inherentes a la fuente de informacion y el trata-
miento estadistico de los datos.

La informacion presentada no tiene ningtn ajuste
por cobertura (subregistro), lo que puede afectar de
forma negativa la valoracion del riesgo en zonas con
retraso econdmico y menor desarrollo de los servi-
cios, hecho particularmente relevante para algunas
localizaciones anatomicas como el cuello uterino. De
otra parte, los problemas de calidad y el bajo nimero
de observaciones fueron abordados con diversas
metodologias que han sido utilizadas en otras publi-
caciones; sin embargo, esto no elimina las deficien-
cias estructurales y en algunos casos genera resulta-
dos que pueden llevar a confusion. Ejemplo de ello
son las inconsistencias entre el andlisis del riesgo por
municipios y por departamentos, originadas por el
uso de métodos de ajuste diferentes para cada uno.
Aun cuando en la mayoria de casos los dos son coin-
cidentes, para ciertos tipos de cancer como el de cuello
de dtero y el de prostata, se observaron zonas de
concentracion de riesgo en el andlisis municipal que
no se reflejan en el mapa de departamentos.

Un factor que contribuye a esta situacion es el
tamano y la distribucion de la poblacion de los de-
partamentos. Mientras que algunos de ellos como
Antioquia tienen el 37% de sus habitantes en la
capital, otros como Atlantico llegan al 60%.” La
existencia de un gran centro urbano dentro de una
extension territorial pequefia como en el caso de
Atlantico, Caldas, Quindio y Risaralda, puede lle-
var a la expresion de un riesgo elevado y explicaria
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parcialmente la aparicion repetitiva de estos departa-
mentos en los rangos superiores dentro de la escala
de riesgo.™

En el extremo opuesto se encuentran las zonas con
baja poblacion y un nimero pequeiio de observacio-
nes. El suavizado por el método de Bayes, utilizado
para corregir la deficiencia, puede originar una sobre
expresion del riesgo en algunos municipios que tienen
pocas unidades geograficas vecinas.” Esta es la situa-
cion que se observo con relativa frecuencia en ciertas
localidades de Guainia, Vichada y Vaupés ubicadas en
|a frontera con Brasil.

El andlisis de datos no contemplé ninguna prueba
estadistica que determinara las diferencias reales de
riesgo entre unidades geograficas ni la existencia de
conglomerados. En términos generales existe con-
senso acerca de no representar de forma exclusiva la
significacion estadistica de los indicadores debido a
ue puede ocultar los patrones, los que son el obje-
tivo primordial del andlisis geogrifico. La ausencia
de este tipo de estimaciones puede hacer menos soli-
do el andlisis de resultados. No obstante, la aparicion
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de patrones claros, de acuerdo con caracteristicas
ambientales o culturales, para la mayoria de los tipos
de cancer analizados, habla en favor de la suficiencia
de los datos obtenidos.

En referencia a estos patrones, es evidente que
las regiones del pais con mayor poblacion y desarro-
llo econdmico como las correspondientes a las cordi-
lleras occidental y central en sus porciones media y
alta y el altiplano cundiboyacense, aparecen en la
mayoria de los mapas como dreas con riesgo eleva-
do. Si bien esta observacion general es cierta, tam-
bién lo es que en esas regiones se presentaron pe-
queias variaciones entre los distintos tipos de cancer,
que tienen gran importancia en el andlisis detenido
de su conexion con factores ambientales, aun cuan-
do los elementos asociados a la urbanizacién e in-
dustrializacion, como los cambios en el estilo de vida
(dieta, sedentarismo, etc.), la obesidad, la exposicion
ocupacional, el desarrollo de los servicios de salud y
el mejoramiento de los registros, han sido menciona-
dos en distintos apartes del texto como la principal
explicacion de tales hallazgos.
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