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RESUMEN

Se realiz6 en e! Municipio de Pasto, Narific Colombia, un estudio observacional
descriptivo para determinar el efecto de la deteccién temprana de cancer de cuello uterino
en un periodo de 8 afios (1998- 2005). La informacion se recolecté a través del Registro
Poblacional de Cancer del Municipio de Pasto (RPC), en todas las instituciones de salud,
publicas y privadas. Los métodos de diagndstico fueron en un 81% por histopatologia,
10% por certificado de defuncién, 5% por clinica y 5% por citologia e imagenologfa. Para
el analisis y comparacion se ajustaron las tasas por edad, tomando como referencia la
poblacién estandar mundial. La tasa ajustada de incidencia de cancer de cuello uterino
en el periodo para la ciudad de Pasto, fue de 60 por 100.000 habitantes, esta cifra coloca
al municipio dentro de las regiones con las tasas mas altas del pafs. Al inicio del periodo
de observacién {1998}, la refacion de diagnéstico de céncer in situ y cancer invasor fue
de 0.22 a 1, al finalizar ¢l estudio {2005} la relacidn fue de 1.5 a I respectivamente. Este
incremento probablemente estd asociado a las actividades de deteccién temprana de la
enfermedad. El hallazgo est& corroborado por otros estudios en diferentes pafses. Los
resultados de este estudio serviran de base para la adopcién de politicas puiblicas y para
futuras investigaciones,
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ABSTRACT

A descriptive observational study was carrying out in Pasto- Narifio Colombia, to
determine the effect of early detection of cancer of uterine neck in a pericd of 8 year
(1998 - 2005). The information was collected through the Register of Cancer population
of Pasto Municipality and from public and private health institutions. The diagnosis
methods used were 81% for histology, 10% for death certificate, 5% for clinical issues
and 5% for cytology and imagenology. In order to analysis and compare the rates, the
incidence rate were adjusted by age taking as a reference the world standard population.
The adjusted incidence rate of cervical cancer for Pasto was 60 for 100.000.000 inhabitants,
this figure places to Pasto city inside the regions with the highest rates in the country.
At the beginning of the period of observation (1998), the relationship from diagnostic of
cancer in situ and invasive cancer was from 0.22 to 1, when concluding the study (2005)
the relationship was from 1.5 to 1 respectively this increment is probably assoctated with
early iliness detection activities. This result is corroborated by other studies in different
countries. The results of this study will be useful as a base for adoption of publics’

politics and for future researches.

Key words: Cervical Cancer, incidence, cancer in situ, cancer invasive

INTRODUCCION

Segtin la OPS, el cancer de cuello uterino sigue
siendo una causa preponderante de mortalidad
en las mujeres a nivel mundial, aunque es la
neoplasia con el mayor potencial demostrado
de prevencién secundaria. Esta enfermedad es
prevenibley curable, a bajo costo y conbajo riesgo,
cuando se cuenta con métodos para tamizaje en
mujeres asintomaticas, junto con un diagnostico,
tratamiento y seguimiento apropiados. "
El cancer de cuello uterino es un problema de
salud publica a nivel mundial y [a segunda causa
de mortalidad por cancer en mujeres. , En el
mundo se estima que mas del 80% de los casos
y muertes atribuibles al cadncer del cuello uterino
ocurre en las regiones en desarrollo. Las tasas
crudas de incidencia son de 16,6 por 100.000
mujeres-afio en [as regiones menos desarrolladas
y de 13,6 por 100.000 en las mas desarrolladas;
mientras que las tasas de mortalidad sonde 9,5y
6,4 muertes por 160.000, respectivamente. Luego
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de comparar sus tasas estandarizadas por edad,
los paises con menos desarrollo tienen 1,8 veces
mds incidencia y 2,8 veces mas mortalidad que
los mas desarrollados. ,

Ei Instituto Nacional de Cancerologia en Co-
lombia refiere que, para el periodo 1995-1999
se estimaron 61.641 casos nuevos de cancer en
promedio por afio: 28.137 en hombres y 33.504
en mujeres. En hombres, la tasa de incidencia
ajustada por edad (TAE) para cincer en todas
las localizaciones (excepto piel) fue de 213,7. En
mujeres, la TAE para céncer en todas las locali-
zaciones (excepto piel} fue de 212,9. Las prime-
ras cuatro Jocalizaciones de cancer en hombres
fueron, en orden decrecienie, prostata, esté-
mago, pulmon y colon/recto. En mujeres, las
principales localizaciones fueron cuello uteri-
no, mama, estémago y colon/recto. Para cuello
uterino se reporta una tasa de incidencia esti-
mada de 36.8 y de mortalidad 18.4 por 100.000

habitantes. )
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En los resuitados reportados por ei Instituto Na-
cional de Cancerologia, el cancer de cuello ute-
rino muestra las tasas mds altas en los departa-
mentos que conformaban los antiguos territorios
nacionales y en el departamento de Narifio.

Para el Departamento de Narifio, el Instituto
Nacional de Cancerologia reporta en el perfodo
1995 -1999 una tasa ajustada de incidencia
estimada anual de céncer en hombres de 203.8
por 100.000 habitantes y una tasa de mortalidad
de 132.3 por 100.000 habitantes. En mujeres la
tasa ajustada de incidencia estimada anual fue
300.5 por 100.000 habitantes y la mortalidad
de 173.7 por 100.000 habitantes. En las tasas de
mortalidad se hace excepcidn del cancer de piel.
En este mismo periodo la tasa de incidencia anual
de cancer de estdmago en hombres fue de 63.4
y de mortalidad de 48.1 y en mujeres en cuello
uterino la tasa de incidencia anual fue de 651y
de mortalidad de 33.6 por100.000 habitantes.

£l Munictpio de Pasto, capital del Departamento
de Narifio, tiene una poblacién proyectada por
el Instituto Departamental de Salud de Narifio
para el afio 2005, de 424.283 habitantes, de los
cuales 51.4% son hombres y 48.6% mujeres. La
poblacion se distribuye en el sector urbano el
89.7% y en el sector rural el 10.3%.

Seguin el Registro Poblacional de Céncer (RPC)
para el Municipio de Pasto, se constituye el
cancer de cuello uterino como de mds alta
incidencia (50.4 por 100.00C habitantes} durante
el perfodo de 1.998 - 2002.

El Municipio de Pasto a través de la Direccién
Municipal de Salud fortalecié el programa de
deteccién precoz de cancer llegando en el afio
2005 a una cobertura del 52%. Al igual que
en el Departamento, la intervencion enfatiza
en la deteccion precoz de la cual se inicia la
divulgacién de los resultados de cobertura y
del estadio dei diagnostico.
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El monitoreo de la incidencia de cincer en el
municipio de Pasto se realizé a través del Registro
Poblacional, el cual es un sistema de informacion
que recopila activa y peridédicamente los datos
para ofrecer informacién confiable que sirva de
fundamento en la toma de decisiones en el sector
salud y para los procesos de investigacion.

Losresultadosobtenidos muestranunincremento
enlatasa deincidencia enel periodo de ocho afios
observados siendo el mayor niimero de casos en
las edades comprendidas entre 35 y 39 afios. A
partir del afio 2001 se observé un incremento en
la deteccién de céncer in situ respecto al cancer
invasivo pasando del 31% de cancer in situ en
éste afio, al 60 % en el afio 2005,

El estudio demostrd la efectividad de la politica
de realizar un diagnostico precoz al analizar
anualmente el ndmero de casos detectados en
estadio In situ lo cual incidird en la disminucion
de la mortalidad de mujeres a temprana
edad, aumentando su esperanza de vida. Este
estudio serd la base para analizar la efectividad
del tratamiento de la enfermedad en estadio
temprano

METODOLOGIA

Se plante6 un estudio de tipo observacional des-
criptivo para determinar el efecto de la deteccién
temprana de cancer de cuello uterino en un pe-
riodo de 8 afios (1998- 2005) a través del monito-
reo de la incidencia clasificada de acuerdo al es-
tadio de la enfermedad. Se realizé una basqueda
exhaustiva de los casos registrados en Institucio-
nes de salud publicas y privadas comoe: empresas
promotoras de salud (EPS), instituciones presta-
doras de salud (IPS), laboratorios de patologia,
empresas sociales del Estado {ESE), consultorios
de médicos especialistas y en la Direccién Muni-
cipal de Salud, los certificados de defuncién.
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Los datos se consignaron en la ficha de morbi-
lidad la cual contiene informacion demografica,
caracteristicas del diagndstico, tratamiento e in-
formacién sobre el certificado de defuncidn.

La poblacion del Municipio de Pasto para el pe-
riodo de observacién se obtuvo de la proyeccion
reportada por el Instituto Departamental de Sa-
Iud de Narifio.

Las tasas crudas de incidencia se ajustaron
por edad (TAE) mediante el método directo,
para hacerlas comparables internacionalmente,

utilizando la poblacion mundial estandar. o)

RESULTADOS

Para el periodo de ocho afios observados desde
1998 a 2005 se detectaron en el RPC del Municipio
de Pasto un total de 807 casos de los cuales el
41.3% correspondieron a cancer in situ y el 58.6%

acancer invasor. Los casos fueron diagnosticados
enun 81% por histopatologia, 10% por certificado
de defuncién, 5% por clinica y 5% por citologia e
imagenologia.

La tasa cruda de cancer de cuello uterino fue de
90.5 y la tasa ajustada por edad (TAE) de 60 por
100.000 habitantes.

La gréfica muestra una tendencia ascendente en
la deteccién de céncer de cuello uterino hasta
el ano 2004 en el Municipio de Pasto. El mayor
nimero de casos enconfrados en el periodo
observado se registran en el grupo de 35 a 39
afios. El incremento de la tasa de incidencia es
proporcional a la edad.

La curva muestra una tendencia ascendente
de la deteccion de casos de carcer in situ, en el
periodo observado. En el afio 2004 se logra la
interseccidn entre los casos de cincer in situ e
invasivo, posteriormente se observa un descenso
en los casos de cancer invasivo.

Gréfico 1. Incidencia de cdncer de cuello uterino por 100.000 habitantes. Pasto 1998 - 2005
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Tabla 1. Incidencia de cancer de cuello uterino por edad. Tasa por 100.600 habitantes
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La grafica muestra que en el Municipio de Pas-
to se esta detectando casos de cdncer a partir
de los 20 afios. En el caso de cdncer in situ se
observa una curva ascendente hasta la edad de
39 afios posteriormente un descenso. En el can-
cer invasivo la curva es ascendente en menor
proporcién que el cancer in situ hasta los 49
afios. A partir de ésta edad, el descenso es me-
nor que en el cancer in situ.

En el periodo estudiado se presentaron 801
casos de cancer uterino clasificados 331 casos
como cancer in situ y 470 como céancer invasivo,
se observa una variabilidad en las tasas crudas
del cancer invasivo en el transcurro del tiempo,
mientras que en el cancer in situ la tasa se
incrementa afio tras afio. A partir del afio 2001 se
observé un incremento en la deteccion de cancer
in situ respecto al cancer invasivo pasando del
31% de cdncer in situ en éste aito al 60% en el
afio 2005.

Al inicio del periodo de observacién (1998), la
relacién de diagndstico de cancer in situ y cancer
invasor fue de 0.22 a 1, al finalizar el estudio
{2005) la relacién fue de 1.5 a 1 respectivamente

Tabla 2. Incidencia de cancer de cuello
uterino de acuerdo al estadio

. | Tasa [ : Tasa
- Afie | In Situ | Invasive jcrudan| cruda
i - Situ Invasivo.
1998 11 49 5,6 249
1999 21 47 10,6 23,7
2000 25 73 12,9 37.6
2001 24 54 12,6 28,3
2002 40 58 20,6 09
2003 59 64 289 314
2004 71 71 35,1 35,1
2065 80 54 38,8 26,2
Total 331 470 20,8 296
DISCUSION

El Registro poblacional de cancer del Municipio
de Pasto, durante el periodo comprendido entre
1998 y 2003, muestra que la incidencia de cancer
de cuello uterino fue de 801 casos, con una tasa
cruda de 50.5 por 100.000 habitantes y una tasa
ajustada a la poblacién estandar mundiai (TAE)
de 60 por 100.000 habitantes. Comparando éstas

Grafico 3. Casos de cincer de cuello uterino por grupo etareo segiin estadio de la enfermedad
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cifras con las reportadas para Colombia por el
Instituto Nacional de Cancerologia {36.8 por
100.000 habitantes) ,, se encuentra que en el
Municipio de Pasto es mayor, anotando que las
cifras reportadas por el INC son cifras estimadas
para el periodo 1995 - 1999, mientras que las
cifras reportadas en este estudio corresponden
a casos realmente observados.

Estudios sobre [a incidencia de céncer de cuello
uterino en América Latina nos permiten analizar
que la tasa observada en el Municipio de Pasto
es menor que la reportada para Nicaragua con
61.1 y Haiti con 93.9 por 100.000 habitantes. Los
demds paises de América Latina muestran tasas
inferiores a la reportada en este estudio.

Algunos investigadores estiman que el céncer
in situ es 4 veces mas comdn que el cancer
invasor, otros estudios muestran que a medida
que se incrementan las acciones de deteccion
precoz la relacién in situ invasor aumenta. ,, .,
En el estudio se encontré que la maxima relacion
entre el cancer in situ y el cdncer invasor fue de
1.5 por 1 respectivamente, en el afio 2005. Un
estudio transversal para conocer la incidencia
del cancer de cuello uterino en la provincia de
Pinar del Rio desde 1988 al 2004, tomando como
base de datos el Registro Nacional de Cancer del
Departamento de Estadisticas de la Direccion
Provincial de Salud mostré que la relacién en 16
afios observados fue de 1.2 de cancer in situ por 1
caso de cancer invasor airibuyendo esta relacién
a las deficiencias del programa de deteccién
precoz del cancer.
Estudios realizados en Inglaterra y otros paises
demuestran que a medida que se aumentan
las coberturas en citologias se incrementa la
deteccién de cancer in situ. También se mostré
una tendencia al aumento en la incidencia de
cancer de cuello uterino en las mujeres entre los
20 a 29 afos; mientras que en ias mujeres de 30 a
39 afios se mantiene la incidencia constante y en
edades superiores, disminuia la incidencia. 5

En el caso del Municipio de Pasto se encontro que

para el afio de 1998 la tasa de cancer in situ era de
5.6 v al finalizar el pertodo observade fue de 38.7
por 100.000 habitantes corroborando los resultados
de otros estudios realizados. Con respecto a la
edad los hallazgos encontrados muestran un
comportamiento diferente a los reportados en
el estudio de tamizaje realizado en Inglaterra

‘por cuante se obsérva variabilidad de la tasa de
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incidencia en las edades superiores a los 30 afos.
Sin embargo es similar para la edad comprendida

entre 20 a 29 aﬁos.u "

CONCLUSIONES

Segun grupo etareo, el mayor ndmero de casos
de cancer de cuello uterino se presenta en edades
entre 35 a 39 afios. Segtn tasas crudas la incidencia
aumenta acorde con el envejecimiento de la

poblacién, presentandose la mds alta en el grupo
de 75 a 79 ahos.

La tasa de incidencia de céncer de cuello uterino in
situ supera la tasa de incidencia de cancer invasivo
con 29.6 v 20.8 respectivamente.

El aumento de coberturas en los programas de
tamizaje para la prevencién de cincer de cuello
uterino ha logrado hacer una deteccién precoz de
la enfermedad en edades tempranas.

Laefectividad dela politica de hacer un diagnostico
precoz se demuestra al analizar anualmente el
ntimerv de casos detectados en estadio In situ.

Es preocupante observar la deteccién de casos de
cancer de cuello uterino en estadio invasivo en
cdades de 40 a 49 afos por cuanto aumenta la pro-
babilidad de muerte en edades tempranas, consi-
derando que el indice de supervivencia es de cinco
afios.

los hallazgos de este estudio respecto a la
deteccion temprana de céncer de cuello uterino
probablemente se pueden atribuir al énfasis que
las autoridades locales hicieronen el cumplimiento
de Ja politica a partir del afio 2003.
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