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Introduccion

Las Enfermedades Créonicas No Transmisibles (ECNT), que también se denominan Enfermedades
No Transmisibles (ENT), constituyen uno de los temas de salud publica de mayor complejidad 'y
trascendencia econdmicay social que se puede identificar en los diferentes paises desarrollados
oendesarrollo(1).

La incidencia de estas enfermedades ha aumentado en las Ultimas décadas. Segun datos
publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no transmisibles
representan la causa de defuncidon masimportante en el mundo, pues son responsables del 71%
del nimero total de muertes anuales (1). Asimismo, cada ailo mueren por ECNT 15 millones de
personas de entre 30y 69 anos de edad; méas del 85% de estas muertes "prematuras” ocurren en
paises deingresos bajosy medianos(1). Enrespuesta a ello, la Organizacién Mundial de la Salud -
OMS- (Oficina Regional para las Américas) y la Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS) han
unificado y coordinado estrategias locales y regionales a través de reuniones donde se elabora e
impulsan planesde acciény programas.

Las economias de América Latina y el Caribe estan creciendo rapidamente, conduciendo esto a
un aumento en la calidad de vida de la poblacién. Este crecimiento estd acompanado por un
aumento de los estilos de vida no saludables, exposicion a contaminantes ambientales y
radiacion solar, mayor nivel de urbanizacién y envejecimiento de la poblacion. Para el afio 2020,
se estima que méas de 100 millones de personas mayores de 60 afios vivirdn en América Latinay el
Caribe, y que mas de la mitad vivirdan mas de 80 afios (2). Lo anterior, contribuye a que en América
Latinay el Caribe, las enfermedades crénicas sean la principal causa de muerte y de discapacidad
prematura, representando el 44% de las defunciones de hombresy mujeres menores de 70 afos
de edad; ademas en toda la poblacidn, dos de cada tres defunciones estan relacionadas con
estas causas.

En este sentido, se destaca a nivel regional la “Estrategia para la Prevencién y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles, 2012-2015" de la OPS, impulsada a su vez por la declaracidn
politica de la reunién de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la
prevenciony el control de las enfermedades no transmisibles de 2012.(3) La estrategia de la OPS
se centra en cuatro grupos de enfermedades: las cardiovasculares, el céancer, la diabetes y las
enfermedades respiratorias crénicas. De igual manera, se centra en cuatro factores de riesgo: el
tabaquismo, la alimentacién poco saludable, la inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol

(4).

Esta estrategia tiene como propdsito reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad
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prematura causadas por las ECNT en la Region de las Américas, con la meta de lograr una
disminucién de al menos un 25% de la mortalidad prematura por las cuatro ECNT principales
parael 2025.

La carga y la amenaza mundial de las enfermedades no transmisibles se constituyen como los
principales obstaculos para el desarrollo en el siglo XXI, ya que socavan el desarrollo social y
econémico en todo el mundo y pone en peligro la consecucién de los objetivos de desarrollo
convenidos internacionalmente; adicional a esto, se reconoce la importancia fundamental de
reducir el grado de exposicion de las personas y poblaciones a los factores de riesgo comunes
modificables de las enfermedades no transmisibles como el consumo de tabaco, una dieta
malsana, lainactividad fisicay el abuso del alcohol; y al mismo tiempo, fortalecer la capacidad de
las personas y las poblaciones para optar por alternativas mas sanas y adoptar modos de vida
que propicien labuenasalud.

Entre 2005 y 2018 las enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera causa de
mortalidad en Colombia tanto en hombres como en mujeres. Para el ultimo afo, las
enfermedades isquémicas del corazén produjeron el 53,3% (38.618) de las muertes dentro del
grupo, exhibiendo tasas ajustadas de mortalidad oscilantes entre 78,9 y 80,07 muertes por cada
100.000 habitantes. En segundo lugar, las enfermedades cerebrovasculares provocaron el
21,1% (15.260) de las muertes con tendencia a disminuir en ambos sexos. Las enfermedades
hipertensivas fueron la tercera causa de mortalidad dentro del grupo de enfermedades del
sistema circulatorio, aportando el 12,2% (8.841) de las muertes y mostrando una tendencia
similar entre sexos.(65).

Las neoplasias son la tercera causa de muerte en Colombia. Entre 2005 y 2018, los tumores
malignos de los drganos digestivos y del peritoneo, fueron la primera causa de mortalidad en
hombres y mujeres, causaron el 4,6% (22.329) de las defunciones y exhibieron tasas oscilantes
entre 14,2y 14,0 muertes por cada 100.000 habitantes. El tumor maligno de estémago provocd
el 12,6% (61.754) de las defunciones y sus tasas disminuyeron en un 20,2% durante el periodo,
pasandode 13,5a 10,7 muertes por cada 100.000 personas. El cdncer de préstata es la segunda
causa de mortalidad en hombresy su tendencia constante lo ha mantenido entre 15,34y 14,88
muertes por cada 100.000 hombres. Por su parte, la mortalidad por cancer de mama en las
mujeres aumentd en un 23,62% pasando de 10,15 a 12,55 muertes por cada 100.000 mujeres
(65).

Finalmente la pandemia por COVID 19 que inicia a finales del afio 2019, y llega a Colombia en el
afo 2020, ha afectado el comportamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles, segun
un estudio realizado porla OMS, el 75% de los paises reportaron unainterrupcion de los servicios
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de atencidn en salud para estas enfermedades durante el afio 2020, las razones més comunes
para las interrupciones del servicio fueron la cancelacion de la atencidon electiva, la falta de
transporte debido a cierres y cuarentenas, personal insuficiente y cierre de servicio hospitalario.
Esta interrupcidn, junto con la mayor exposicion a numerosos factores de riesgo conductuales
para las ENT, como una dieta poco saludable, el consumo de alcohol, la falta de actividad y estrés,
impulsados por las medidas de control adoptadas por muchos paises, ha puesto a las personas
con ENT en una situacién de desventaja. Ademas, el miedo al contagio que experimentan las
personas con ENT, disminuye la probabilidad de que estas personas busquen atencion médica,
lo que conduce a peoresresultados de salud (80).

En este capitulo haremos un recuento de la situacion epidemioldgica de este grupo de
enfermedades en el municipio de Medelliny sus factores de riesgo.

1. Neoplasias

Segun la Organizacién Mundial de la Salud anualmente fallece més de 7 millones de personas por
cancer y mas del 70% de estos fallecimientos se encuentran en los paises de bajos y medianos
ingresos. Muchos de estos canceres son prevenibles o tratables si su deteccidn se hace de forma
tempranay se cuenta con accesibilidad y oportunidad a los tratamientos. Por lo que es necesario,
contar con programas de control, los cuales tienen el objetivo de reducir la incidencia, morbilidad
y mortalidad por cancery mejorar la calidad de vida de las personas con este diagndstico y sus
familias, mediante la prevencién, deteccidon temprana, tratamiento y prestacién de servicios
paliativos.(6)

En América Latina y la Region del Caribe, se estima que para el 2030 se diagnosticaran 1,7
millones de casos de cdncery que mas de 1 millén de muertes por cdncertendran lugar cada afio
(2). El céncer es la segunda causa principal de muerte en las Américas. En el 2018, se
diagnosticaron unos 3,8 millones de casos y 1,4 millones de personas murieron por esta
enfermedad. Los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia en los hombres son: de
préstata (21,7%), pulmén (9,5%), y colorrectal (8,0%). En las mujeres, los cdnceres mas frecuentes
son:demama(25,2%), pulmén(8,5%),y colorrectal (8,2%)(81).

Segun informacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el cdncer es considerado un
problemaimportante de salud publica en Colombia dado que el nimero de enfermosy personas
muertas por esta causa ha ido aumentando en los Ultimos afios; cerca de 96 personas mueren
cada dia en Colombia por causa del cancer, se considera la tercera causa de muerte en el pais.
Para 2018 Quindio y Risaralda registraron tasas ajustadas de mortalidad por neoplasias
significativamente mas altas que la nacional(7)(80).
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El Instituto Nacional de Cancerologia realiza de forma sistemética andlisis y seguimiento de la
incidencia del cancer en Colombia, através de modelacionesy estimaciones a partir de las bases
de datos de mortalidad y la informacién de los registros poblacionales de cancer de Cali, Pasto,
Manizales y Bucaramanga. En su informe, se estiman cercabde 14 millones casos nuevos de
cancerdiagnosticadosenelmundo para2012; de estos 71.442 casos ocurren en

Colombia, con una incidencia mayor en mujeres menores de 65 afios. Segun las estimaciones
locales de incidencia para el periodo 2007-2011 en Colombia se estimaron 29.734 casos nuevos
de cancerporafioenhombresy33.084 en mujeres(66).

Seguin GLOBOCAN, en Colombia para el ano 2018, el cancer tiene una incidencia estimada de
182 por 100.000 habitantes y una mortalidad cercana a 84 por 100.000 habitantes (82). Las
principales localizaciones son Préstata (47 por 100.000 habitantes), Mama (34 por 100.000
habitantes), Cuello uterino (19 por 100.000 habitantes), Pulmdn (en hombres 13 por 100.000
habitantes)y Colonyrecto (12 por 100.000 habitantes)(83).

La carga de céancer varid entre los distintos departamentos del pais. Los departamentos que
mostraron tasas ajustadas de incidencia mas altas para todos los cénceres (excepto piel no
melanoma) entre hombres fueron Quindio (195,5), Risaralda (182,4), Valle del Cauca (179,6) y
Antioquia (173,1) y en mujeres fueron Quindio (193,3), Caldas (170,4), Risaralda (168,6) y Meta
(167,9)(66).

Enlo que tiene que ver con los cambios en la mortalidad, es necesario contrastar la misma en dos
momentos: ano 2005y 2018. Al situarnos en el escenario de hace 15 afios, la mortalidad estuvo
predominantemente asociada a cdnceres de comportamiento infeccioso (aquellos relacionados
principalmente con el H. pilory y el VPH) y circunstancias territoriales diversas. De alli, cabe notar,
que la transicion epidemioldgica de las Ultimas dos décadas al presente, sea una sucesién de
acciones que han transformado las politicas, los determinantes sociales de la salud, la calidad, el
acceso alos servicios y la disponibilidad de evidencia cientifica. No obstante, la industrializacién,
los patrones dietéticos inadecuados, las condiciones ambientales desfavorables y el cambio en
los patrones reproductivos, han traido un cambio en el perfil de la mortalidad, aumentando la de
canceres como el de mamay, colonyrecto(84).

Para la intervencién del cancer en el pais, se cuenta con una amplia reglamentacion sobre el
tema, las cuales tienen como objetivo establecer los lineamientos nacionales de obligatorio
cumplimiento para el control integral del cancer en busca de una reduccién en el nimero de
personas que enferman y mueren por esta causa; en este sentido la reglamentacién de las Leyes
1384 y 1388 de 2010 se han orientado a la definicién de acciones para la promociéon y
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prevencién, el diagndstico oportuno, el tratamiento adecuado, la rehabilitacién y los cuidados
paliativos, el mejoramiento de la infraestructura y la tecnologia asi como la formacién del talento

humano en oncologia(6). Entre las principales normas se encuentran:

e Resolucién 163 del 1 de febrero de 2012, por la cual se reglamenta el Consejo Nacional y
Departamentales de Céncer Infantil.

® Resolucién 2590 de agosto 31 de 2012, por la cual se constituye el sistemaintegradoenredy
el sistema nacional de informacién para el monitoreo, seguimiento y control de la atencidn
del cancer en los menores de 18 anos, integrando la base de datos para la agilidad de la
atencién del menor con cancer, el Registro Nacional de Céncer Infantil y el nimero Unico
nacional paralos beneficiariosdelalLey 1388 de 2010.

e Resolucién 4496 de diciembre 28 de 2012, por la cual se organiza el sistema de informacidn
delcénceryse creael observatorio nacional de cancer.

* Resolucién 4504 de diciembre 28 de 2012, por la cual se dictan disposiciones relacionadas
con lasUnidades de Atencidn del Cancer Infantil.

e Resolucion 1383 del 2 de mayo de 2013, porla cual se adopta el Plan Decenal para el Control
del Céanceren Colombia, 2012-2021.

e Resolucién 1419 del 6 de mayo de 2013, por la cual se establecen los pardmetros y las
condiciones para la organizacién y gestion integral de las redes de prestacion de servicios
oncoldgicosy las unidades funcionales para la atencidon integral del céncer, los lineamientos
para sumonitoreoy evaluacion.

e Resolucién 3100 de 2020, por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

* Resolucién 1442 del 6 de mayo de 2013, por la cual se adoptan las Guias de préctica clinica
-GPC para el manejo de las Leucemias y Linfomas en nifos, nifias y adolescentes, cancer de
mama, cancer de colonyrecto, cancer de préstatay se dictan otras disposiciones.

* |ey1384de2010LeySandra Ceballos, porlacual se establecen las acciones para la atencién
integral del cdncer en Colombia. Ordena la creacién del Sistema de Informacién, a través del
establecimiento de los Registros Nacionales de Cancer en adultos, basado en registros
poblacionales y registros institucionales; Establece el Observatorio de Cancer como parte
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica; consagra la necesidad de captar datos de diversas
fuentes, asicomo efectuar las adaptaciones necesarias al actual SIVIGILA.

* |ey1388de 2010 Porelderecho alavida de los nifios con cancer en Colombia. Define como

objeto la disminucidn significativa de la tasa de mortalidad por cdncer en los niflos y personas




No Transmisibles
ENT

Enfermedades ‘
»

menoresde 18 afios.

* Resolucién 3202 de 2016, Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico parala elaboraciéne
implementacion de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud — RIAS, se adopta un grupo de
Rutas Integrales de Atenciéon en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social dentro de La Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS y se dictan otras
disposiciones.

e Resolucion 4504 de 2016, Por la cual se dictan disposiciones relacionadas con las Unidades
de Atenciéon de Céancer Infantil (UACAL).

e Resolucién 1477 de 2016, Por la cual se define el procedimiento, los estdndaresy los criterios
para la habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencidn Integral de Cancer del
Adulto "UFCA" y de las Unidades de Atencién de Cancer Infantil "UACAI" y se dictan otras
disposiciones.

® Resolucién 3339 de 2019, Por la cual se establece e Implementa el mecanismo de célculoy
distribucién de los recursos de la UPC para las Empresas Promotoras de Salud - EPS de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas Entidades Obligadas a Compensar - ECO,
paralos canceres priorizados.

® Resolucion 2626 de 2019, Por la cual se modifica la Politica de Atencidn Integral en Salud -
PAISy se adopta el Modelo de Accidn Integral Territorial-MAITE.

e Resolucién 3280 de 2018, por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencidn para la Promociény Mantenimiento de la Saludy la
Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las

directrices para su operacion.

A continuacién, se detallard la situacion de los principales canceres priorizados segun su

magnitud en el municipio de Medellin.
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1.1. Tumormaligno de la traquea, los bronquios y el pulmén

Anivel mundial el cdncer de pulmdn ocupa el primer lugar en hombresy es el cuarto en mujeres.
Se estima que para el afo 2008 que el cancer de pulmén representa cerca de 13% de los casos
nuevos de cancer y 18% de las muertes por cancer (6), y 10 anos después se ha mantenido
estable esta cifra (11.6% de la incidencia y 18.4% la mortalidad) (81). De acuerdo con las
estimaciones mundiales, esla principal causa de muerte por cadnceren hombresen 87 paisesyen
mujeres en 26 paises. Las tasas de incidencia son altamente variables entre poblaciones
diferentes, son mas altas en América del Norte, Europa y Asia Oriental, y tienen a ser
relativamente bajas en Africa. Por otro lado més de un tercio de todos los casos recientemente
diagnosticados ocurrieron en China (67),(9). En muchos de los paises desarrollados se observa
unatendencia a la reduccién en la mortalidad por cancer de pulmén a pesar de las altas tasas de
incidencia(9).

El cdncer de pulmdn es el tercer tipo de cancer mas frecuente y la primera causa de muerte
relacionada con céncer en las Américas, con méas de 324.000 nuevos casos y cerca de 262.000
muertes cada afio, en Norteamérica, casila mitad de los casos de cancer de pulmén se presentan
en mujeres, mientras que en América Latinay el Caribe mas de dos tercios de los nuevos casos se
presentan en hombres. En las mujeres, el nimero de nuevos casos de cancer de pulmén es casi 4
veces mayor en Norteamérica que en América Latinay el Caribe.En los hombres, el nimero de
casos nuevos y muertes por cancer de pulmoén es més de 2 veces mayor en Norteamérica que en
América Latina y el Caribe (85). En la regién de Latinoamérica y el Caribe, las tasas mas altas de
incidencia de cancer de pulmdn tanto en hombres como en mujeres corresponden a Uruguay,
Cuba, ArgentinayVenezuela (8).

En Colombia, las estimaciones nacionales calculan cerca de 5.000 casos nuevos cada afio, 3.000
en hombres y 2.000 en mujeres, con tasas de incidencia de 18,2y 10,3, respectivamente, algo
mas altas que las estimaciones de Globocan (Agencia Internacional de Investigacion en Céancer).
El riesgo de cédncer de pulmdn se incrementa con la edad y para Colombia cerca del 70% de los
casos nuevos en hombresy mujeres se presentan después de los 65 anos de edad, lo que implica
una reflexién sobre el manejo que debe darse en pacientes de edad muy avanzada (8). Por otro
lado en la cuenta de alto costo para el afio 2020 se estima una prevalencia de 4427 casos (9,17
por 100 mil habitantes) que las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB- han
reportado (86).

En Antioquia, segun el Registro poblacional de Cancer de Antioquia, para el afio 2018 este
cancer represento el 4,7% del reporte de todos los casos nuevos diagnosticados, representando
unaincidenciade 10,68 casos por 100 mil habitantes, con incidencias diferentes entre hombresy
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mujeres(9,5y 3,65 cosos por 100mil respectivamente).

Por otro lado, el cancer de pulmdn representd la primera causa de mortalidad por cancer en la
poblaciéntotal para el afio tanto en hombres como en mujeres parael 2018(70).

Por otro lado, en la informacién reportada en la cuenta de alto costo, para el afho 2020 en
Antioquia se estima una prevalencia de 1365 casos representando una tasa de prevalencia de
19,8 por 100 mil habitantes. Con un reporte de mortalidad de 412 casos en todo el
departamento representando una tasa de mortalidad de 6.73, la cual es 2.24 veces superior ala
tasa de mortalidad nacional (86).

En Medellin, en el estudio de Carga de Enfermedad realizado para el periodo 2006 - 2012, el
cancer de pulmén es de todos los canceres el que mas aporta a la carga de enfermedad con un
total de 27.854 afos de vida saludables perdidos -AVISA- (1.72 AVISA por 1000 personas)
representando el 15% deltotal de AVISA portumores malignos,

sin diferencias significativas entre hombresy mujeres(10).

Entre el ano 2005y 2020 se observa una tendencia estable de la tasa de mortalidad ajustada por
céncer de pulmén en el municipio, presentando diferencias entre hombres y mujeres, la cual ha
venido disminuyendo, ya que para el afio 2005 por cada mujer fallecida por cancer de pulmén,
fallecio 1,33 hombres por esta misma causay para el 2020, esta diferencia bajo a 1,22 (Figura 1).
Esta tendencia es mayor comparada con la situacion de la mortalidad por esta causa en todo el
departamento de Antioquia(11).
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2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 | 2013 2014 @ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 201% @ 2020
Casos 366 | 399 | 424 | 453 | 446 | 465 | 474 | 508 509 567 589 582 555 522 | 550 | 540
=———Tas dudada 16,2 | 17,2 | 178 | 182 176 175 172 178 173 186 187 183 164 179 177 | 159

Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 1. Tasa de mortalidad ajustada por edad de céncer de la trdquea, los bronquios y pulmén.
Medellin 2005 -2020p.
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El comportamiento de la mortalidad por cancer de pulmdn segun grupo de edad, se observa
que el 85% de la mortalidad se presenta después de los 60 anos, tanto en hombres como en
mujeres, sin embargo, no se observa diferencias entre hombres y mujeres antes de los 60 afios,
después de este grupo de edad se observa mayor mortalidad en hombres. (Figura 2), asi mismo
comparando la mortalidad en dos periodos 2005 -2012 y 2013-2020, se observa un aumento
tanto en hombres como en mujeres para el Gltimo periodo, con mayores cambios entre los dos
periodos enlas mujeres, especialmente en las mayoresde 75 afios.
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0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
W Hombres 20,3 199 21,8 21,9 23,5 224 238 23,1 236 253 255 265 285 247 220 240
Mujeres 13,2 15,7 157 17,6 153 17,4 165 19,3 187 21,5 23,1 22,7 181 19,1 223 175

o o o

Casos por 100 mill habitantes

o

Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada. Proyecciones Censo 2018.
Figura 2. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cédncer de la traquea, los bronquios y pulmén
en hombres y mujeres. Medellin 2005 -2020p.

Sin embargo, es importante resaltar que en promedio entre el 2005 y el 2020 el 15% de
mortalidad por cancer de pulmon se presenta en edades tempranas (antes de los 60 afos) sin
diferencias por sexo. Sin embargo, en cada afio se observa disminucién de este porcentaje,
pasando de 15.8% en 2005 a 9.8% en 2020, lo que significa una disminucién de la carga de la
enfermedad en referencia ala mortalidad temprana(Figura 3).

Lo anterior es consistente con la literatura mundial, donde se reporta que este tipo de cancer
presenta mayorestasas de letalidad globalmente. En algunos paises la tasa de mortalidad es muy
cercana a la de incidencia, lo que refleja su agresividad y el diagndstico tardio ésta afeccién. La
supervivencia globalse encuentraentre 5a 10 anosenel 10-15% de los casos (67).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020 p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 3. Tasa de periodo de mortalidad por cancer de la tradquea, los bronquios y pulmén
segun grupos de edad. Medellin. Periodo 2005 -2012 y 2013 -2020.

Segun la distribucién por comunas y corregimientos (Figura 3), se observa diferencias en la tasa
de mortalidad entre los dos periodos analizados (2005-2012 y 2013-2020), especialmente en las
comunas Laureles C11, La América C12y la Candelaria C10, en el primer periodo, con aumento
para el segundo periodo de anélisis en todas las comunas, donde las comunas Manrique C3,
Aranjuez C4yBelén C16, presentaron tasas mas altas que el promedio de la ciudad entre el2013y
2020, las que presentaron menorestasas de mortalidad por esta causa entodo el periodo son los
corregimientos. Las comunas que presentaron mayores cambios en la mortalidad entre los dos
periodos fueron las comunas de la zona uno de la ciudad (Popular C1, Santa Cruz C2, Manrique
C3 y Aranjuez C4) con diferencias en promedio de 50 casos por 100 mil habitantes méas para el
periodo 2013-2020 que el periodo anterior (Figura 4).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 4. Tasa de periodo de la mortalidad por céncer traquea, los bronquios y pulmén, segin
comunas y corregimientos de Medellin, periodos 2005-2012 y 2013-2020.

En consideracién con la afiliacidn, para la mortalidad, el 62% de los casos fallecidos pertenecen
al régimen contributivo, el 33% al subsidiado, el 3% a regimenes especialesy 2% sin informacién
de afiliacion, lo que es concordante con los resultados de la cuenta de alto costo para el ano 2020,
observando una mortalidad de 2.3 veces mas en el régimen contributivo que en el subsidiado

por Cancerde pulmon.

Por otro lado, la prevalencia de consulta en el municipio por tumor maligno de traquea,
bronquios y pulmon presentd una tendencia al aumento, pues pasé de 1,31 consultas por cada
1000 habitantes en el afio 2010 a 2,93 atenciones en el 2020, aunque para este Ultimo afio se
observa una disminucidn en la prevalencia de uso de servicios en un 10% (Figura 5). Por efecto de
la pandemia, se evidencia una disminucién del 40% de las hospitalizaciones por esta causa y un
30 % enurgencias, lo que puede afectar la sobrevida de estos pacientes.




Enfermedades \‘
No Transmisibles
ENT

4.00

3.50

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

Censultas per 1000 habitantes

0.50

0.00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 2020

=)o de servicios | 1.31 114  3.00 234 279 273 204 | 248 257 335 233

Fuente: RIPS, Unidad de informacién y Gestion del Conocimiento. Medellin 2010 -2020 - DANE poblacién proyectada
2010-2020.

Figura 5. Prevalencia de uso de servicios de salud por cancer de la trdquea, los bronquios y
pulmoén. Medellin 2010 -2020.

Debido a la gravedad y complicaciones que presentan los pacientes con céncer de traquea,
bronquios y pulmdn; se observéd una mayor utilizacion de los servicios de hospitalizacion con
relacion al servicio de urgenciasy unatendencia alaumento del servicio de consulta externaen el
periodo de estudio. Esta Ultima representé el 86% de la utilizacién de servicios por esta causa.
(Figura 5). De todas las atenciones realizadas en el municipio entre los afios 2010 y 2020, en
promedio el 0,07% correspondieron a habitantes de Medellin contumor maligno de trdquea, los
bronquiosy pulmon.
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Fuente: RIPS, Unidad de informacion y Gestién del Conocimiento. Medellin2010 -2020 (preliminar) - DANE poblacion
proyectada 2005-2020.

Figura 6. Proporcién de consultas de por céncer de la tréquea, los bronquios y pulmén segun servicios. Medellin, 2010
-2020.

La prevalencia global consultada por cancer de trdquea, los bronquiosy pulmén relacionado con
la poblacidn total del municipio presenté un comportamiento con valores similares desde el afio
2012,como se observaenlaFigura?.
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Fuente: RIPS, Unidad de informacién y Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010 -2020 (preliminar) - DANE
poblacién proyectada 2005-2020.

Figura 7. Prevalencia consultada por causa por cancer de la trdquea, los bronquios y pulmon.
Medellin 2010 -2020.
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En cuanto a la prevalencia consultada no se observan diferencia entre hombres y mujeres como
se muestra en laFigura 9, sinembargo, cuando se desagrega por edad, para los Gltimos tres afios,
si hay un comportamiento diferente especialmente en las edades mayores de 70 afos siendo
mayor la prevalenciaen hombres.(Figura 9y Figura 10).
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Fuente: RIPS, Unidad de informacién y Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010 -2020 (preliminar) - DANE
poblacién proyectada 2005-2020.

Figura 9. Prevalencia consultada por causa por cancer de la traquea, los bronquios y pulmén
segun sexo. Medellin 2010 -2020.
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Fuente: RIPS, Unidad de informacién y Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010 -2020 (preliminar) - DANE
poblacién proyectada 2005-2020.

Figura 10. Prevalencia consultada por causa por cancer de la traquea, los bronquios y pulmén
segun sexo y edad. Medellin 2010 -2020.
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1.2. Tumor maligno del estémago

A pesar del descenso continuo de las tasas de incidencia y mortalidad por cdncer gastrico, este
continula siendo la segunda causa de muerte por cdncer en el mundo. En el ano 2013 el nimero
de casos nuevos fue mayor de un millon, siendo la tercera causa de muerte por cancer en
hombres. Dos tercios de las muertes ocurrieron en los paises en desarrollo. Las tasas mas altas se
presentan en Japdn, China, Corea, paises del Este de Europa, paises tropicales de América del
Sur y Costa Rica. Las tasas mas bajas ocurren en la poblacion blanca de los Estados Unidos,
Australiay Africa(15),(16).

La supervivencia de los pacientes con céncer gastrico es muy baja, tanto en los paises
industrializados como en los que estan en vias de desarrollo, debido a que la mayoria de los
casos se diagnostican en etapas avanzadas, cuando la probabilidad de curaciéon es muy
reducida. En Japdn, las tasas generales de supervivencia son considerablemente mayores
gracias a los programas masivos de deteccién temprana, lo que permite aplicar el tratamiento
oportuno (15). En multiples estudios segun el Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos, las
personas con alto riesgo de cancer gastrico incluyen pacientes mayores de 70 afios con gastritis
atrofica o anemia perniciosa, pacientes con adenomas gastricos esporadicos, poliposis y
adenomatosis familiar, o antecedente familiar de céncer de colon no polipdsico, poblaciones
étnicasinmigrantes de paises con alto riesgo tasas de carcinoma gastrico. Los trabajadores de las
industrias del cauchoy el carbéntambién corren un mayorriesgo(17).

Ademés de factores de riesgo asociados al cdncer de estémago como la composicion de la dieta
especialmente la ingesta de verduras en conservas y el tabaquismo (67, existe evidencia
consistente de que la infeccion por Helicobacter pylori del estdmago, esté fuertemente asociada
con elinicioyla promocién del carcinoma del cuerpo gastrico, el antroy el linfoma gastrico, y esta
asociado en el 20% de ulceras pépticas. Se estima que méas de la mitad de la poblacién mundial
estd infectada por H. pylori, las tasas de prevalencia de esta bacteria varian entre 79,4y 84,7% en
América Latina. Su erradicacion de la infeccién por Helicobacter pylori reduce el riesgo de
cancer gastrico casi en un 90%, sin embargo cada vez se encuentra mayor resistencia al

tratamiento antibidtico, encontrando en Colombia una resistencia de cerca el 20% a la
Claritromicina(2),(87).

En Colombiasegun el informe de la cuenta de alto costo (67, este tipo de cancer esta entre los 10
primeros en su prevalencia. Para el afo 2020 la prevalencia en el pais fue de 20,76 por 100.000
habitantes, el total de pacientes fallecidos con cancer gastrico en el pais fue de 2120 casos con
una mortalidad de 4,3 por 100.000 habitantes, lo que corresponde a un aumento de 1,25 veces
mas que lo reportado enelafio 2017. Los departamentos con mayores prevalencias fueron Huila,
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Quindio, Bogotd, Risaralda, Antioquia y caldas con prevalencias entre 31,87 a 23,45 por 100.000
habitantes (86. Para Antioquia, en el afio 2020 la cuenta de alto costo, reporta una prevalencia de
23,50 casos por 100.000 habitantes (1637 casos, y para Medellin' en el afio 2019 21.50 por 100
mil habitantes (779 Casos, el 48% del total de casos prevalentes en Antioquia). La mortalidad
ajustada en Antioquia por esta causa fue de 4,8 casos por 100 mil habitantes, y Medellin de 6,99
casos por 100 mil habitantes(86).

’\/\W

Pelustes

Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cédncer de estémago general.
Medellin 2005-2020p.

En Medellin, la mortalidad por cancer de estdmago presentd un comportamiento variable desde
elafio 2005 hasta el 2020, sin embargo, se observé que la diferencia entre hombres y mujeres ha
aumentado, pues mientras para el afio 2005 la relacién fue de 0.9 hombres fallecidos por cancer
de estdmago por cada mujer en el 2020 la relacién fue de 1,1 hombres por mujer. Lo anterior
evidencia unatendencia al aumento en la mortalidad portumor maligno de cancer de estémago
enlapoblacién masculina hastaelano 2018, la cual vuelve a descenderenlos dos ultimos afios
deanalisis.(Figura 9).

Al analizar la mortalidad de cancer de estémago por edad, se evidencia que las muertes a partir
de los 45 afios de edad han aumentado y con mayor fuerza a partir de los 60 afos, tanto en
hombre como en mujeres. Para el afio 2018, el 21% de las personas con cancer de estémago
tenian menos de 60 afos al momento del descenso, esto con una tendencia a disminuir si se
compara desde el afio 2010 (29%; al analizar las tasas de periodo por edad, divididos en dos
periodos (2005-2012 y 2013-2020 se evidencian diferencias importantes entre hombres y
mujeres en la mortalidad por esta causa acumulada en dichos periodos en todos los grupos de

edad a partir de los 60 anos, con una tasa de periodo por cada grupo de edad y sexo similar en
ambos periodos(Figura 10).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cédncer de estébmago general y por sexo.
Medellin 2005-2020p.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018 p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2018.
Figura 10. Tasa de periodo de mortalidad de cancer de estémago por grupos de edad.
Medellin periodo 2005-2018p.
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La mortalidad por céncer de estémago segin comunas y corregimientos del municipio
comparando dos periodos 2005-2012 y 2013-2020, presentaron diferencias entre ellas; las
comunas La América C12, San Javier C13 y el corregimiento de Santa Elena , fueron la que
presentaron mayores aumento de la tasa de mortalidad en los dos periodos, la Candelaria C10
presenta las mayores tasas en ambos periodos, superando la tasa de la ciudad, los
corregimientos presentan lastasas mas(Figura 10).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 11. Tasa de periodo de la mortalidad por cancer de estémago general y por sexo segun

comunas y corregimientos de Medellin, 2005 -2020p.

En contraste con el comportamiento de la mortalidad, la prevalencia de consultas por cada mil
habitantes, presenté una tendencia al aumento (Figura 12), pasando de aproximadamente 1
atencidn de los servicios de salud por cada 1000 habitantes de Medellin para el afio 2010 a
aproximadamente 3 atenciones por cada 1.000 habitantes.
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Fuente: RIPS, Unidad de informacién y Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010 -2020 (preliminar). DANE poblaciéon proyectada
2010-2020.

Figura 12.Prevalencia del uso de servicios por cancer de estémago. Medellin 2010-2020

Por otro lado, la proporcion de uso de los servicios por cancer de estémago, fue mayor para
hospitalizacion (0,26% del total de hospitalizaciones de la ciudad) que en el resto de los servicios
(promedio de 0,065% deltotal de servicios) demandados porla poblacion de Medellin.
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Fuente: RIPS, Unidad de informacién y Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010-2020 (preliminar).
Figura 13. Frecuencia de uso de los servicios por cancer de estdbmago segun servicios.
Medellin 2010 -2020.
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La prevalencia poblacional consultada (relacidon del total de personas que consultaron con la
poblacion total) a partir del afio 2015 presentd una tendencia al descenso, lo que puede indicar
una mayor probabilidad de sobrevivencia debido a mayor acceso alos servicios de salud. (Figura
14).

0.80

0.70

0.60

0.50

0.40

0.30

0.20

Casos por 1000 habitantes

0.10

0.00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

= Prevalencia 0.38  0.42 064 0.71 0.67 066 066 0.54 053 063 0.56

*Numero de personas que recibieron servicio de consulta externa porla afeccion analizada por cada 1000 habitantes de Medellin

Fuente: RIPS, Unidad de informaciény Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010-2020 DANE poblacién proyectada 2010-2020.
Figura 14. Prevalencia poblacional consultada por céncer de estémago segun servicios 2010 -
2020.Medellin2010-2020.

En cuanto a la prevalencia consultada se observan diferencia entre hombres y mujeres como se
muestra en la Figura 9, siendo mayor en hombres que en mujeres para todo el periodo de
estudio, aumentando la prevalencia a partir de los 50 anos, similar al comportamiento de la
mortalidad.(Figura 15y Figura 18).
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Fuente: RIPS, Unidad de informacién y Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010 -2020 (preliminar) - DANE poblacién
proyectada 2005-2020.

Figura 15. Prevalencia consultada por causa por cancer de estdmago segun sexo. Medellin
2010 -2020.
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Fuente: RIPS, Unidad de informacién y Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010 -2020 (preliminar) - DANE poblacién
proyectada 2005-2020.

Figura 16.Prevalencia consultada por causa por de estémago seguin sexo y edad. Medellin 2010 -
2020.

En conclusidn, aunque la tasa de mortalidad conserva una tendencia estable en los Ultimos 15
afios, la diferencia marcada entre hombres y mujeres puede estar relacionada con factores
determinantes para este tipo de cancer como el consumo de cigarrillo y la alimentacion no
saludable, las cuales tienen mayor prevalencia en hombres que en mujeres en el municipio de
Medellin. Estas diferencias entre hombres y mujeres en la mortalidad y prevalencia de céncer de
estomago también han sido reportadas en otros estudios, donde factores como los habitos
dietéticos de hombresy mujeres de clase trabajadora explicarian las desigualdades sociales en el
cancer de estémago (19). En el mundo segin GLOBOCAN, se estiman mayores tasas de
prevalencia en hombres que en mujeres 15,7 y 7 respectivamente (88). En Colombia para el afio
2017,sereporté unadiferencia de prevalencia entre hombresy mujeresde 1,3a 1(67).

Es importante resaltar que las dietas ricas en frutas y verduras, con elevado contenido en fibra,
poca carne roja procesaday el bajo consumo de alcohol, la actividad fisica y el mantenimiento de
un peso saludable, se han asociado con unriesgo inferior de cancer(20).

Aunque la mayor tasa de mortalidad se encuentra en pacientes adultos mayores de 70 afios, se
presenta una alta proporcidn de consultas en hospitalizacién (34%) en menores de 60 anos.En un
estudio realizado en Colombia se encontré que el cancer géstrico en pacientes jovenestiene una
prevalencia en nuestro medio ligeramente mayor a la informada, los pacientes se presentan con
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un estadio mas avanzado que los pacientes mayores y la mayoria es de tipo difuso (90%) lo cual
les genera una alta mortalidad en nuestro medio, a diferencia de otros paises donde se ha
reportado mayor sobrevida en pacientes jévenes (21). En consideracidn a lo anterior, se reporta
una prevalencia nacional den poblacion adulta joven entre 45 -49 afios de 5.6 en hombresy 3.8
en mujeres, mientras que en Antioquia fue de 7,37 en hombres y 5.81 mujeres, y en Medellin el
riesgo esmayor 7.44y7.33 enhombresy mujeres(86).

1.3. Tumormaligno de la prostata

El cancer de prostata es el segundo tumor maligno mas frecuente y la sexta causa de muerte
relacionada con cancer en los hombres alrededor del mundo, con un estimado de 1.400.000
casos nuevos y 293.000 muertes en el afo 2013.Se estima que aporta el 1.4% del total de las
muertes enelmundoy el 3,3% en America Latina(89).Se espera que en el mundo laincidencia de
estaenfermedad enelafno 20301legue a 1,7 millones de casos nuevosy 499.000 muertes debido
al envejecimiento de la poblacién general (16).

EI57% de la carga de enfermedad por esta causa se observa en paises en via de desarrollo, segun
el analisis mundial de carga de enfermedad, entre 1y 15 hombres desarrollaran este cancer antes
delos 79 anos

Parainterpretarlos aumentos en lastendencias de las tasas de incidenciay mortalidad por cancer
de préstata hay que tener en cuenta la posible influencia de dos circunstancias: primero, existen
factores de riesgo claros en la etiologia del cancer de prdstata, como la edad, grupo racial y
antecedente familiar, mientras que hay otros que parecen estar asociados pero sin evidencia
robusta como la dietay la obesidad. Segundo, existe un aumento en el diagndstico de cancer de
préstata incidental debido al desarrollo de las técnicas de imagen y al incremento en la practica
de procedimientos como prostatectomia transuretral y biopsias transrectales, como también el
incremento en la utilizacidon del antigeno especifico de prdstata, en la consulta de medicina
generaly especializada(22).

Segun lo reportado en el informe del seguimiento a las enfermedades de alto costo en Colombia
en el afio 2019, el cancer de préstata ocupd el segundo lugar como el mas prevalente en la
poblacion general después del de seno en la mujer, y el primer lugar como el cancer mas
prevalente en el sexo masculino (90). La prevalencia de pacientes con cancer de prostataen 2019
fue de 144,35 por 100 mil hombres(32.204 casos), con untotal de 2.617 casos nuevos.

La incidencia ajustada por edad fue de 11,34 por 100.000 hombres afiliados al SGSSS (90). Con
un promedio de edad de 68 afios para los casos nuevos y para la mortalidad de 79 afios (90). Los
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departamentos con mayor reporte de casos nuevos para el afo 2019 fueron Antioquia, seguido
de Bogotéy Valle del Cauca.

En Medellin la mortalidad por cancer de préstata en la poblacion masculina ha presentado un
comportamiento muy estable con unaleve tendencia alaumento en los Ultimos 5 afios. Figura 17.
En el municipio el cdncer de préstata ocupa el cuarto lugar de causas de muerte por neoplasias
en la poblacién masculina, ademés se sabe que es una enfermedad muy asociada con el
envejecimiento, habitualmente no se diagnosticaen hombres menores de 50 afios.

Segun estudios, el riesgo de desarrollar este evento es del doble para los que tienen a su padre o
hermano afectados por esta patologia. El alto consumo de grasas y carnes puede estar
relacionado con la mayor incidencia en los paises occidentales (76). Por el contrario el tomate y
sus productos, el selenium contenido en los cereales, pescado y carne, asi como los bajos niveles
deinsulinase hanrelacionado con bajaincidencia(77),(78).

No hay estudios que establezcan cuales son las causas del cancer de prdstata y los factores de
riesgo conocidos como la edad y antecedentes familiares, no son modificables, con lo que las
posibles estrategias de prevencidén quedarian centradas fundamentalmente en el diagnéstico
precoz mediante programas de gestidn del riego poblacional. Las estrategias de prevencidn
relacionadas con cambios en los patrones de alimentacién, aunque de efectividad cuestionable,
podrian aportar beneficios importantes en otros dmbitos como el de las enfermedades
cardiovasculares(79).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad de céncer de préstata. Medellin 2005 -
2020p.
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El comportamiento de la tasa de periodo (2005-2012 y 2013-2020) de la mortalidad por cancer
de préstata en los diferentes territorios del municipio de Medellin, fue muy similar en casi todos
ellos, presentando las tasas mas altas en Laureles, Candelaria, la América y el Poblado, esto
puede estar asociado a que en estas comuna hay mayor poblaciéon que supera los 60 afnos.

(Figura 18).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2020.
Figura 18. Tasa de periodo de la mortalidad por cédncer de prdéstata segin comunas y

corregimientos de Medellin,2005-2020p.

La tasa de mortalidad en el municipio por este tipo de cancer se concentré en los mayores de 70
afos, con un estimado del 80%, durante todo el periodo 2005 -2020 Aunque es una de las
principales causas de muerte en hombres en Medellin, su carga de enfermedad es baja
comparado con otros eventos que tienen mortalidad temprana més alta.

Lo anterior coincide con estudios internacionales, donde los resultados han identificado que con
frecuencia se diagndstica en hombres de 50 afios y a partir de esta edad la incidencia y la
mortalidad por cancer de prdstata se incrementan exponencialmente, y el promedio de edad en
lamoralidad nacional paraelafio 2019 fue de 79 afios (90).(Figura 19).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2015p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2018.
Figura 19. Tasa mortalidad por cancer de prdstata segun grupos de edad. Medellin en periodo
2005-2018p.

En cuanto a la prevalencia de céncer de prdstata en Medellin, se observé una tendencia al
incremento donde en los Ultimos 7 anos se presentaron valores similares, oscilando entre 1,65y
2,69 casos por 1000 hombres, entre2005y 2020 como se observa enla Figura 20.
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Fuente: RIPS, Unidad de informacién y Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010-2020 (preliminar) - DANE poblacion
proyectada 2005-2020.

Figura 20. Prevalencia poblacional consultada por céncer de préstata. Medellin 2010 -
2020.
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Analizando el total de consultas y utilizacién de servicios de hospitalizaciéon y urgencias en el
periodo 2010 -2020, se observé una tendencia al aumento pasando 3,47para el ano 2010 a 5.83
casos por 1000 habitantes para el 2020.

Observando una disminuciéon del afio 2020 en comparacién con el 2019 de 38% en el uso de
servicios en lapoblacion, pudiendo serefecto de los cierres por el Covid 19.
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Fuente: RIPS, Unidad de informaciény Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010-2020- DANE poblacién proyectada 2010-2020.
Figura 21.Proporcidn consulta de cdncer de préstata. Medellin 2010 -2020.

En este mismo sentido para el afio 2020, del total de hospitalizaciones registradas en el municipio
de Medellin el cancer de préstata representd un 0,14%, mientras la prestacion de servicios de
consulta externa para este evento representé un 0,08% del total de consultas registradas. Es de
resaltar que tanto las hospitalizaciones como las consultas por cancer de préstata presentan una
tendencia estable en eltiempo.

En cuanto a la desagregacién por edad, la prevalencia se observa en aumento a partir de los 60
afios, siendoloshombres de 70 afios, los que registran mayor prevalencia.
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Figura 22.Frecuencia de uso delos servicios por Cancer de préstata. Medellin 2010 -2020.

1.4.Tumor maligno de lamama

El cdncer de mama es el més comin entre las mujeres en todo el mundo, pues representa el 16%
de todos los cénceres femeninos. Se estima que en 2013 ocurrieron 1,8 millones de casos
incidentes en el mundo y para el ano 2015 murieron 570.000 mujeres por cancer de mama,
aunque este es de mayor incidencia en paises desarrollados, la mayor parte (69%) de las
defunciones poresa causa se registraron en los paises en via de desarrollo (23),(67).

Eseltipo de cdncer mas comuny la segunda causa de muerte por cancer entre las mujeres de las
Américas. Cada afio se producen en la Regién mas de 462.000 casos nuevos y casi 100,000
muertes por cancer de mama. Se espera que para el 2030 se produzca un aumento del cdncer de
mama en las Américas, con unos 572,000 casos nuevos y unas 130,000 muertes, siendo esta
situacion el doble de lo que se estima para Estados Unidosy Canada. Por porcada?2,5casosde
céancer de mama. Mientras que en los Estados Unidos y Canada -los paises con el PIB mas alto de
laregion-se produce una muerte por cada 6,5 casos de cancerde mama.(91).

Se conocen bien varios factores de riesgo del cancer de mama, entre los mas importantes se
encuentran(24):

* Losantecedentes familiares de cancer de mama multiplican el riesgo por dos o tres. Algunas
mutaciones, sobre todo en los genes BRCA1, BRCA2 y p53, se asocian a un riesgo muy
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elevado de ese tipo de cancer. Sin embargo, esas mutaciones son raras y explican solo una
pequefa parte de la cargatotal de cdncer mamario.

e Losfactoresreproductivos asociados a una exposicion prolongada a estrogenos enddégenos,
Ccomo una menarquia precoz, una menopausia tardia y una edad madura para el primer parto
figuran entre los factores de riesgo masimportantes del cancer de mama.

® Las hormonas exdgenas también conllevan un mayor riesgo de cdncer de mama, por lo que
las usuarias de anticonceptivos orales y de tratamientos de sustitucion hormonal tienen mas
riesgo que las mujeres que no usan esos productos.

e Lalactanciamaternatiene un efecto protector.

e La diferente incidencia del cdncer de mama en los paises desarrollados y los paises en
desarrollo puede explicarse en parte por los efectos de la alimentacién, unidos a la mayor
edad del primerembarazo, el menornimero de partosy el acortamiento de lalactancia.

® Lacreciente adopcién de modos de vida occidental en los paises de ingresos bajos y medios
es un determinante importante del incremento de la incidencia de cdncer de mama en esos
paises(25).

Segun lo reportado en el Ultimo andlisis de la Subdirecciéon de Enfermedades No Transmisibles
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se da cuenta de un aumento del cancer de mama en
el pais perfilandose como un problema de salud publica debido a que por su causa anualmente
fallecen 2.649 mujeres y estas ocurren en las grandes ciudades del pais, lo que podria ser
explicado por la presencia de factores de riesgo comunes en las ciudades, relacionada con la
urbanizacion y el desarrollo. Por otro lado alrededor de 8.686 casos son detectados al afio; la
mayor cantidad de estos son registrados en Bogotd, Medellin, Cali, Barranquilla, Cartagena,
Bucaramanga, Santa Martay San Andrés (26).

Para el ano 2019, segun lo reportado en la cuenta de alto costo, el cdncer de mama es el primer
tumor maligno mas frecuente en la poblacién general y entre las mujeres, con un total de 62.627
pacientes afectadas y reportadas hasta 2019, la prevalencia del pais fue de 250.96 por 100 mil
mujeres, y la incidencia reportada de 18.69 por 100 mil mujeres y una tasa de mortalidad de

10.48 por 100 mil mujeres, situacién con una tendencia al aumento comparada desde el afio
2015(90).
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Las entidades territoriales que presentaron la mayor incidencia reportada de cancer de mama
fueron: Antioquia con 26,70 casos nuevos por cada 100.000 habitantes, seguido de Bolivar y
Bogotdcon 23,10y 21,59 casos por 100.000, Respectivamente (90).

En Antioquia para el periodo 2002- 2006, se presentd una mortalidad ajustada mayor de 10 casos
por 100 mil mujeres y una incidencia de méas de 40 casos por 100 mil mujeres (26). Durante los
afios 2015 a 2017, el tumor maligno de mama en la mujer fue el méas reportado en el
departamento con 2.070 casos nuevos para el afio 2017 representando el 17,1% de todos los
diagndsticos. Laincidencia para este afio fue de 42,39 casos por 100 mil mujeres (70).

En cuanto al aseguramiento y los estadios del cdncer de mama diagnosticados nuevos durante el
ano 2019, al agrupar la estadificacién como carcinoma in situ, cancer en estadios tempranos (ly Il)
y en estadios avanzados (lll y IV), se observé que, el régimen con la mayor proporciéon de
carcinoma in situ fue el especial (20,00%). La poblacién no asegurada agrupdé la mayor
proporcion de casos en estadios avanzados. Comparando especificamente a los regimenes
contributivo y subsidiado, se observé que el contributivo tuvo una mayor proporcidn de casos en
estadiostempranosy con carcinoma in situ, contrario alo observado en el subsidiado, en el cual la
mayor proporcién de los casos nuevos estuvo en estadios avanzados al diagndstico (90).

En Medellin se observé un comportamiento levemente variable con tendencia al aumento en la
mortalidad por cancer de mama entre los afios 2005 y 2020 (Figura 23), registrando valores
inferiores alosreportados para el paisy el departamento de Antioquia. (Figura 23)
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Figura 23. Tasa mortalidad ajustada por edad de céncer de mama general. Medellin, 2005 -

2020p.
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Al comparar la mortalidad por tumor maligno de mama en las diferentes comunas y
corregimientos, para los dos periodo de andlisis (2005 -2012 y 2013 -2020), se observa un
comportamiento mas alto para todas las comunas en el ultimo periodo de anélisis, con una
mayorincremento en las comunas de Pobladoy Belén, en ambos periodos las comunas Laureles,
la Candelaria 'y la América se observaron mayor tasa de mortalidad. En este periodo la menor
tasa de mortalidad se presenté en el corregimiento de Palmitas C50 (Figura 24). Por otro lado no
se observéd relacion entre la mortalidad por cancer de mamay los indicadores de calidad de vida
cuando se comparan los territorios del municipio de Medellin segun resultados del indice
multidimencional de calidad de vida.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-20120p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.
Figura 24. Tasa de periodo de la mortalidad por cadncer de mama, general y segin comunasy

corregimientos. Medellin, 2005 -2012 y 2013 -2020p.

En cuanto a la tasa de mortalidad por cancer de mama segun edad, se puede observar un
incremento en la mortalidad de la poblacién femenina de 35 afios en adelante, evidenciando
cuan prematura es la muerte por esta causa generando mayor pérdida de anos vida en la
poblacion en general (Figura 25). EI 41% de los casos del periodo de anélisis fallecieron antes de
los 60 anos y el 9% antes de los 45 afos, con la presencia de 53 casos en todo el periodo de

analisisen mujeres menoresde 35 afios.
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Comparando los dos periodos de analisis (2005-2012 y 2013-2020), se observa un aumento del
23% de los casos de fallecimientos para el dltimo periodo. Como lo menciona el Instituto
Nacional de Cancerologia en un estudio que se realizé en Bogota hay retrasos importantes en el
diagndstico y tratamiento (mas del 50% de las mujeres se demoraron mas de tres meses entre el
diagndstico y el tratamiento) (26) y el 60% de las mujeres son diagnosticadas en estadios
avanzados, lo que elevalarelacién entre incidenciay mortalidad.

Esto coincide con otros estudios realizados, donde también se presenta una proporciéon de mas
de 20% de las muertes por cancer de mama en mujeres menores de 45 anos. Esto es relevante, ya
que las tipologias de cancer de mama en mujeres jévenes con frecuencia son mas agresivas,
patoldgicamente con expresién de marcadores como el HER-2; ademds en ésta poblacién el
diagndstico se realiza en estadios avanzados (28). Segun la cuenta de alto costo para el afno 2019,
el 19.19% de las pacientes reportadas nuevas tenian un resultado HER-2 positivo. La positividad
de esta prueba indica que las pacientes tiene mayor probabilidad de un tratamiento exitoso
dirigido a esta proteina HER -2, mejorando asi su prondstico de vida (90).

En Antioquia se observan casos de cancer de mama desde muy temprana edad; el 26,5 % de los
casos nuevos se reportados correspondian a mujeres menores de 49 afios. A partir de esta edad
aumenta notoriamente la ocurrencia del evento, obteniéndose el mayor nimero de casos de
cancer de mama en mujeres en el rango de edad entre los 40 a los 69 afos: 1.468 casos (71,12%)
(70).

Segun investigaciones, el aumento del cadncer de mama en mujeres jévenes esta asociado a una
combinacidén de factores demogréficos, hereditarios, ambientales y de estilos de vida, asi como
cambios en los comportamientos de la actividad reproductiva de las mujeres, donde se ha

observado en América Latina una relacion inversa entre las tasas de fecundidad y el cancer de
mama en mujeres jovenes(29).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020 - DANE poblaciéon proyectada 2005-2020.
Figura 25. Tasa mortalidad de cancer de mama por grupos de edad. Medellin, en dos periodos
2005-2012y2013-2020.

En cuanto al comportamiento de las tasas ajustadas de mortalidad por cdncer de mama por
régimen de afiliacion, segun lo reportado en la pagina de Gestién del Riesgo Individual del
Ministerio de Salud y Proteccién Social para el afio 2019, se observa una mayor mortalidad
ajustada en Coosalud EPS, seguida de Medimas, Coomevay Salud Total.(Tabla 1).

Tabla 1.Tasas de mortalidad por Cancer de mama, segun EAPB, Medellin 2019

Geografia/EAPB

*Tasas de mortalidad sin ajuste de edad.

Fuente: Ministerio de Salud y proteccion Social. Caracterizacion poblacional Entidades Administradoras de
Beneficios (EAPB)
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En cuanto a la prevalencia poblacional consultada por cdncer de mama en el municipio de
Medellin, se observé una tendencia con un leve incremento entre los afios 2010y 2020 como se
observa en la Figura 25, con una disminuciéon para el ano 2020 de cerca del 24%. En promedio
4,94 de 1000 mujeres de Medellin demandan servicios de consulta externa por cancer de mama
porano.

En cuanto al cancer de mama en hombres, en los 15 afos hay una prevalencia de 1366 casos
totales, con unaumento en el diagnostico de este cancerenloshombres pasando en el afnio 2010
de 81 casosa 154 casos en 2020.
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Figura 26. Prevalencia de uso de servicios de cdncer de mama. Medellin 2010 -2020.

Conrelacion ala prevalencia de uso de los servicios en Medellin por cdncer de mama en la mujer,
se observa una tendencia al incremento, pues mientas que para el afio 2010 se reportd 9,25
atenciones por cada 1.000 mujeres del municipio para el afio 2019 fue de 18, y para el afio 2020
se presentd una disminucidn en la frecuencia de uso de casi el 40%, efecto directo de las
restriccionesimplementadas porla pandemia por Covid 19.(Figura 27).
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Figura 27. Comportamiento prevalencia de uso de los servicios por cadncer de mama. Medellin

2010-2020.

Con relacién a todos los servicios prestados en el municipio, el cdncer de mama represent? el
0,45% en promedio de todas las hospitalizaciones entre 2010 -2019 disminuyendo a 0,15% en
2020,y el 0,22% de toda la utilizacién de consulta externa, igualmente con una disminucién en

2020
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Figura 28. Frecuencia de uso de los servicios por cancer de mama. Medellin 2010-2020 .
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Con relacién a la cobertura de las acciones de proteccion especifica y deteccidén temprana, en
Colombia la mamografia es una de las estrategias de tamizaje para deteccién temprana del
cancer de mama. Segun el observatorio nacional de céncer, el indicador definido para la
tamizacion de mamografia es alcanzar al menos el 70% de cobertura de mamografia en las
mujeres de 50 a 69 anos(75).Segun losreportes de las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios -EAPB- a SISPRO en el pais para el aflo 2020 se alcanzé una cobertura de 23.87% en la
tamizacion de mamografia, observando un aumento si se compara con el afo 2015 donde se
reporta una cobertura de 13,7%. En Antioquia la situacidn es similar alcanzando para Diciembre
de 2020 una coberturade 20%(92).

Para Medellin, como se muestra en la siguiente grafica, la proporcidén de mujeres con toma de
mamografia reportada, ha ido avanzando desde el afio 2014, pasando de un 8% de

cumplimiento en la poblaciéon de mujeres planeadas que requerian mamografia, hasta un 22%
enelafo2020(92).
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Figura 29. Tendencia proporcion de cumplimiento de toma de mamografia, segun poblacion de
mujeres programada. Medellin 2014 -2020.
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1.5. Tumor maligno de cuello de utero

El cadncer de cuello uterino es una de las amenazas méas graves para la vida de lasmujeres. Se
calcula que actualmente en el mundo lo padecen mas de un millén de mujeres. La mayoria de
ellas no han sido diagnosticadas, ni tienen acceso a un tratamiento que podria curarlas o
prolongarles la vida. En el 2012 se diagnosticaron 528 mil casos nuevos y 266 mil mujeres
murieron de esta enfermedad, casi el 90% de ellas en paises de ingresos bajos o medianos. Se
prevé que sin atencién urgente, las defunciones debidas a cancer del cuello de Utero podrian
aumentar casi un 25% durante los proximos 10 afos (30). Por otro lado, por cada afio de retraso
enlaampliacion de lastres metas de intervencién de eliminacién, morirdn hasta 326,000 mujeres
mas en paises de ingresos medios y bajos. Los programas de vacunacién y deteccion de
actualizacién con el alcance publico asociado pararestablecerla confianza en los servicios de
prevencién y deteccién temprana son cruciales para mantener al mundo en el camino hacia las
metas 2030 para la eliminacion del cancer cervicouterino (94).

Las tasas de incidencia més altas se encuentran en América Central y del Sur, Africa Oriental, Asia
Meridional y Sudoriental y el Pacifico Occidental. En los tres Gltimos decenios, las tasas de céncer
de cuello uterino han descendido en la mayor parte del mundo desarrollado, en gran medida
como resultado de los programas de tamizaje y tratamiento. En cambio, en la mayoria de los
paises en desarrollo las tasas han aumentado o se han mantenido estacionarias. También existen
grandes disparidades en el mundo desarrollado, donde las mujeres que viven en las areas
ruralesylas més pobres corren mayorriesgo de cancer cuello uterino invasor(30).

El cadncer de cuello uterino y las lesiones pre malignas se comportan como una enfermedad de
transmisién sexual asociada especialmente a la infeccién por el Virus del Papiloma Humano
(VPH); aunque existe cierta susceptibilidad genética entre las mujeres con presencia simultdnea
de HLA-B*07 y HLA-B*0302, pero con disminucion del riesgo entre quienes tienen HLA-
DRB1*1301 (31). Por otro lado, ciertas caracteristicas de la conducta sexual también estan
asociadas como en el nimero de compaferos sexuales, edad del inicio de las relaciones
sexualesyfactores relacionados con lareproduccion como la paridad. También se ha encontrado
asociado con este tipo de cancer, el consumo de cigarrillo, factores socioecondmicos, culturales
yelaccesoalosservicios de salud.

Es por esto que en la Asamblea Mundial de la Salud del 2013, los Estados Miembros acordaron
un plan de accién 2014-2020 para la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles; en este plan de accién, el control del cancer del cuello uterino se encuentra entre
las intervenciones prioritarias que se recomendaran en todo el mundo en materia de control del

cancer.
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En América Latina este cancer es una enfermedad estrechamente relacionada con la pobreza en
la que las inequidades en salud se hacen palpables (32). Paises de bajos ingresos como
Nicaragua, Honduras, El Salvador y Bolivia, presentan tasas de incidencia superiores a 35 por
100.000, mientras que paises de mayores ingresos como Puerto Rico presentan una tasa de
incidenciade 7,5 por 100.000. Asi mismo, al interior de los paises latinoamericanos, se encuentra
gran variabilidad en las tasas de mortalidad entre sus regiones, por ejemplo las regiones
extremas del norte y sur de Argentina, la regiéon sur de Chile, el sur de México y regiones centro-
orientales de Colombia, presentan tasas significativamente mas elevadas que otras regiones del
mismo pais, y estas regiones tienen como denominador comun condiciones sociales y
econdmicas mas deficientes que el resto del pais(33).

La deteccidon del cancer cervicouterino en la mayor parte del mundo requiere que las mujeres
visiten una clinica de salud. Durante el afio 2020 en medio de la pandemia por COVID 19 se ha
observado una disminucién de cerca del 40% en el nimero de mujeres que buscaron servicios
durante el pico de la pandemia. Del mismo modo, las mujeres que experimentan sintomas
compatibles con la enfermedad cervical pueden optar por no asistir a las clinicas portemor a ser
una carga para los trabajadores de la salud que se encuentran al limite de su capacidad o por
temor a una mayor probabilidad de contraer COVID-19. Cada retraso u oportunidad de
deteccién perdidos se suman a la pérdida acumulativa de vidas futuras, ya que los diagndsticos
retrasados también significan la posibilidad de perder la ventana de oportunidad para el
tratamiento curativo (95). Sin embargo, cabe resaltar que en Colombia se ha reportado un
descenso progresivo en las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino durante los Ultimos
40 afios pasando de 14 muertes por cada 100.000 en 1987 a 7,08 muertes por cada 100 000
mujeres al afno 2013, (34). Para el afio 2015 se propende por el logro de la meta de 5,5 por
100.000 mujeres (34), sin embargo lo reportado fue de 6.59 por 100 mil mujeres y para el ano
2019 de 6.48(93). En cuanto a la prevalencia, para el ano 2019 segun lo reportado por las EAPB,
se reporta una prevalencia ajustada por cancer de cuello uterino invasivo de 62.11 por 100 mil
mujeres (90), con una tendencia al aumento en 1.25veces segun lo reportado en el afio 2017
quefude 49,6 por 100 milmujeres(67).

Segun investigaciones, las razones para la declinacion de las tasas de mortalidad por céncer de
cuello uterino son multiples, incluyen la mejoria en las condiciones socioeconémicas, el efecto
de los programas de tamizacion y tratamiento del cancer y el cambio en el conocimiento y el
autocuidado dela poblacién(35).

En Antioquia segun el registro poblacional de cdncer de Antioquia, se han registrado para el afio
2017 untotal de 1.370 casos nuevos de cancer de cuello de Utero representando una incidencia
de 10,7 casos por 100 mil mujeres (70), y el reporte de mortalidad ajustada para el afio 2019 fue
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de 3,86 casos por 100 mil mujeres, con una tendencia a la disminucidn si se compara co una
disminucién en la mortalidad en los ultimos 15 afios, pasando de 6,8 por 100 mil mujeres en el
ano 2005a 3,7 enelafio 2020, representando una reduccién porcentual del mas de 60%. (Figura

30).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblaciéon proyectada 2005-2020.
Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cancer de Utero de Medellin. Periodo 2005-
2020p.

Similar a lo que sucede en el pais y en el mundo donde se han encontrado desigualdades
sociales en la mortalidad por céncer de cuello uterino, especialmente asociadas a diferencias
socioeconémicasy culturales (36), en Medellin hay una clara desigualdad en la mortalidad en las
comunas y corregimientos, mostrando una alta tasa de mortalidad por este cédncer en las zonas
con peores indicadores de calidad de vida, con una diferencia entre la comuna con peor calidad
devidaylamejor, situacion que se ha mantenido en el tiempo si se comparan los dos periodos de

analisis, con excepcién del Doce de Octubre, que para el periodo 2013 -2020 su tasa de
mortalidad es baja comparadas con las comunas con buena calidad de vida ; por cada mujer que
fallece en la comuna El Poblado C14 por esta causa fallecen 3.16 mujeres en la comuna Popular
C1.(Figura31).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 31.Tasa de mortalidad de cancer de Utero segin comunasy corregimientos de Medellin.

Periodo 2005-2012y2013-2020p.

Al igual que en el cadncer de mama, en esta afeccidn se observé que entre los afios 2005-2020
hubo mayor mortalidad en la poblacién femenina de 35 anos y mas, lo que significa una alta
carga de enfermedad debido ala mortalidad temprana, sin embargo para el periodo 2013-2020
se observa una disminucidn de esta tendencia, donde el 53% de los casos de muertes del
periodo fueron en mujeres menores de 60 afiosy el 20% en menores de 45 afios (Figura 32).

Por lo tanto, es necesario indagar causales de los fallos del sistema de salud en la oportunidad
del diagndstico y tratamiento de las mujeres con cancer de cuello uterino en el municipio, ya que
elaccesoy lacalidad en la atencidn se han considerado determinantes de la mortalidad por este

cancer(31).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 32. Tasa de mortalidad periodo especifica por cdncer de cuello uterino segin grupos de
edad.Medellin periodo2005-2012y2013-2020p.

Considerando la mortalidad reportada segun la afiliacidon al Régimen de Seguridad social en
salud, se encuentra que para el afio 2019 la EAPB de Coomeva en poblacién de régimen
subsidiado tuvo la tasa ajustada de mortalidad por Cancer de cuello uterino 2.5 veces més alta
que la reportada para Colombia, la EAPB con menor tasa de mortalidad fue Sura para la
poblacién afiliada al Régimen contributivo, 5.3 veces menor. Como se observaenlaTabla 2.

Tabla 2. Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino segin EAPB. Medellin 2019.

Gaografia/EAPB

Fuente: Ministerio de Salud y proteccion Social. Gestion del Riesgo Individual Seguimiento.

En cuanto a la demanda de servicios de salud por parte de la poblacién en Medellin por cancer
de cuello uterino, se observa una tendencia estable entre 2012 y 2020 en la prevalencia
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poblacional consultada por este cancer como se observa en la Figura 33, con una disminucién de
24% para el afio 2020 comparado con el 2019, esto pudiendo ser un efecto claro de las
restricciones durante ese afio porla pandemia por Covid 19.
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2.00

casos por 1000 habitantes

1.00

2010 &+ 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Mujeres  3.55 3.23 5.18 4.88 5.17 5.24 5.25 5.27 5.52 6.27 4.74

*Ndmero de personas que recibieron servicio de consulta externa
Fuente: RIPS, Unidad de informacién y Gestién del Conocimiento. Medellin, 2010-2020 - DANE poblacién proyectada 2010-
2020.

Figura 33. Prevalencia consultada por céncer de cuello uterino, servicio de consulta externa.
Medellin 2010-2020.

Se observa ademas, un aumento del uso de los servicios de salud en general por cancer de
cuello uterino como se observa en la Figura 34, pasando de aproximadamente 2.03 atenciones
por cada 1000 mujeres en el ano 2010 a 3.3 atenciones por 1.000 personas residentes en el

3.50
3.00
2.50
2.00
1.50

1.00

Consultas por 1000 mujeres

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Jso de servicios 2.03 | 1.61 292 248 289 243 267 277 254 330 1.77

*Atenciones de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias por la afeccion analizada por 1000 habitantes del municipio de Medellin

Fuente: RIPS, Unidad de informaciény Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010-2020 DANE poblacién proyectada 2010-2018.
Figura 34. Comportamiento prevalencia de uso de los servicios por céancer de cuello uterino.
Medellin2010-2020.
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Con relaciéon atodos los servicios prestados en Medellin, el cancer de cuello de Utero representé
el 0,170% en promedio de todas las hospitalizaciones entre 2010 -2020, y el 0,03% de toda la
utilizacién del servicio de consulta externa por parte de la poblacién Medellinense.
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Fuente: RIPS, Unidad de informaciény Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010-2020.
Figura 35.Frecuencia de uso delos servicios por cancer de Cuello de Gtero. Medellin 2010-2020.

En cuanto a la cobertura de las acciones de proteccidn especifica y deteccion temprana, en
Colombia la citologia cérvico uterina es una de las estrategias de tamizaje para deteccidn
temprana del cdncer de cuello de Utero. Segun el observatorio nacional de céncer, la meta
definida es sostener la cobertura de tamizacién con citologia de cancer de cuello uterino en los
Ultimostres afios en al menos el 76% de la poblacién objeto, es decir, en mujeres entre los 25y 69
afosde edad(75).Segun losreportes de las EAPB a SISPRO en el pais para el afio 2020 se alcanzd
una cobertura de 51.1%% en la tamizacién de citologia observando un aumento si se compara
con el ano 2015 donde se reporta una cobertura de 20,8%.(75) (93) En Antioquia la situacion es
similar alcanzando para 2020 una cobertura de 52,4%, 1.8 veces mas que lo reportado en el ano
2015,28.68%(75)(93)

Para el municipio de Medellin, segun lo reportado por las EAPB de las actividades de deteccién
tempranay proteccién especifica, se observa un aumento en el reporte de cobertura de latoma
de citologia cérvico uterina, de las mujeres afiliados y programadas en el afio 2020 llegando a un
53.22% de cumplimiento (93).
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Fuente: Ministerio de Salud y proteccion Social. Gestion del Riesgo Individual Seguimiento actividades proteccion especifica y
detecciéon temprana Resolucion 4505 del 2012.

Figura 36. Cobertura de la toma de citologia cérvico uterina en la poblacion de mujeres en Medellin.

Para la prevencion de la mortalidad y complicaciones es importante la oportunidad en el
diagnostico confirmatorio a través de la colposcopia, para inicio de un tratamiento oportunoy
lograr la remision de la enfermedad. En Medellin, segun lo reportado por las EAPB, para el caso
de las colposcopias realizadas dentro del estdndar de oportunidad, se encuentra una baja
cobertura que no ha variado significativamente desde el ano 2014, oscilando entre el 20% y el
25.8%, sin embargo esta cobertura es mayor comparada con el pais que alcanzé para el ano 2020
un12,36% enelyAntioquiaun 15,48%(93).
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Fuente: Fuente: Ministerio de Saludy proteccién Social. Gestion del Riesgo Individual.

Figura 37. Cobertura de latoma de colposcopia uterina que cumple estandar de oportunidad en
la poblacién de mujeres en Medellin. Seguimiento actividades proteccidn especifica y deteccién
tempranaResolucion 4505 del 2012.

1.6.Canceren menoresde 18 anos

El cdncer en menores de 18 afnos fue definido como un evento de interés en salud publica dadas
implicaciones que tiene en la poblacién infantil y adulta joven, entre estos las leucemias y los
tumores del sistema nervioso central son los dos tipos de cancer més frecuente en la infancia. Las
leucemias representan un tercio de los casos, siendo la leucemia linfoblastica aguda el tipo mas
frecuente. En las Américas, cada afio se diagnostican méas de 27.000 casos de cancer en nifios
menoresde 14 anosy se estiman 10.000 muertes a causa de esta enfermedad .

Los factores de riesgo para el desarrollo de céncer en la infancia se deben principalmente a
factores ambientales bien sean de la madre durante la gestacion como la exposicion a radiaciéon
ionizante (rayos X), sustancias quimicas o medicamentos, o del nifio a determinados agentes
infecciosos como el VIH, virus de la hepatitis By C o el virus de Epstein-Barr(3,7).Sélo el 4% a 10%
se asocia a factores bioldgicos como alteraciones genéticas. Es por esto que se considera un
marcador de desarrollo, pues se pueden modificar tanto los factores de riesgo como las
oportunidades de atencion(71).

Para Colombia segin GLOBOCAN el afio 2012, ésta afeccién ocupaba el segundo lugar en
frecuencia con 4 casos por cada cien mil menores de catorce anos. Colombia tiene junto con
Ecuadorlastasas de incidencia més altas con 6 casos nuevos por 100.000 menores de 15 afnos en
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ninosy 5,6 casos nuevos por 100.000 menoresde 15 anos ennifias(37).

En respuesta a las reglamentaciones en materia de céncer infantil en Colombia, desde el afio
2014 se viene realizando la vigilancia epidemiolégica tanto para la leucemia infantil, como para
todos los tipos de cancer en menores de 18 afios, ya que éstos se constituyen como una
enfermedad tratable , con efectos medibles en su morbimortalidad a través de intervenciones
como el acortamiento de las brechas de la oportunidad del inicio de tratamiento, asi como un
precoz diagnédsticoy un acertado manejo.

Segun el sistema de vigilanciaen Colombia, entre elaiio 2015y 2018 se tienen reportado un total
de 6.829 casos de céncer infantil. Para el afio 2018, la tasa de incidencia de notificacién para
todos los tumores en menores de 18 afios fue de 10,3 casos por cada 100 000 habitantes. La
incidencia de notificacién nacional de leucemias para 2018 fue de 4,89 casos por cada 100 000
habitantes. Vichada, Huila, Meta, Risaralda, Santander, Norte de Santander, Casanare,
Barranquilla, Cauca, Quindio, Boyacé, Caldas y Cundinamarca superaron la incidencia nacional
(71).

Para Medellin entre el afo a partir del aiio 2015 se observa un aumento en el reporte de caso, ya
para el periodo 2018 -2020 se tiene una tendencia estable en el reporte total de casos de cancer
infantil y leucemia en menores de 18 afilos como se observa en la Tabla 3, esto influenciado porla
intensificacion de lavigilancia de este evento en Medellin.

Tabla 3. Numero de casos confirmados y notificados de cdncer en menores de 18 afios por afio,
segun grupo de edad.Medellin.2015-2020

ANO CURSO DE VIDA TOTAL
0-5 6-11 1217
2015 34 26 28 88
2016 34 26 37 97
2017 23 24 33 80
2018 24 25 38 87
2019 29 27 35 91
2020 37 22 32 91
TOTAL GENERAL 181 150 203 534

Fuente: SIVIGILA. Secretaria Salud de Medellin
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Entre el ano 2018y 2020 del total de casos identificados para todos los tipos de cancer infantil,
alrededor del 30% corresponden a cancer de piel y melanomas, el 17% a diferentes tipos de
leucemia corresponden a leucemia, considerando también de importancia los linfomas y los
tumores del sistema nervioso central (Figura 38), muy similar a lo reportado en el pais donde
representa el 45%(71).
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria Salud de Medellin.
Figura 38. Distribucion porcentual de cdncer en menores de 18 afios, segun tipo. Medellin. 2018

-2020.

Con relacidn a la oportunidad diagnostica, se mide desde lo reportado por las IPS en el sistema
devigilancia SIVIGILA, el tiempo entre el diagnostico presuntivo y la confirmacién diagndstica, el
cual es de importancia para identificar alertas tempranas para la garantia de la atencién integral
de los menores de 18 afios con céncer (71), en el pais en el afio 2018 se tiene un 69% de
oportunidad en la confirmacién diagndstica para leucemiay 46,2 para otros tipos de cancer(71),
en Medellin se encuentra una oportunidad en la confirmacién diagndstica que oscila entre el
69%yel 75% entre el afio 2018y 2020 paratodos los canceres en las siguientes graficas.
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Figura 39.Oportunidad en el diagnéstico para todos los tipos de cdncer en menores de 18 afios,

Medellin 2018-2020.

Durante el periodo 2005 a 2020 se presentaron en Medellin, 279 casos de fallecimiento en
menores de 18 afios por leucemia, donde el 47% fueron leucemias linfoides y el 21% leucemia
mieloide, el resto fallecieron por otro tipo de leucemia. Segun la edad, el 37 % de los casos de
fallecimiento de leucemia se presentaron enjévenesentre los 15y 19 afos.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 40. Tendencia de la tasa de mortalidad por leucemia todas las formas segun grupos de

edad. Medellin 2005-2020.
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2. Eventos cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos
sanguineos que se clasifican en(38):

® Hipertension Arterial (presion alta)

* Enfermedad coronaria

e Enfermedad cerebrovascular(apoplejia)
e Enfermedad vascular periférica

e Insuficiencia cardiaca

e Cardiopatia congénita

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncién entodo el mundo. Cada
afio mueren mas personas por alguna de estas enfermedades que por cualquier otra causa (38).
Se calcula que anualmente mueren en promedio 17,3 millones de personas por enfermedades
cardiovasculares, lo cual representa el 30% de las defunciones registradas en el mundo;
esperando que para el 2030 la cifra aumente a 23,6 millones. Aproximadamente 7,3 millones se
deben a cardiopatias coronarias y 6,2 millones a accidentes cerebrovasculares; afectando en
mayor medida a los paises de ingresos bajos y medios: mas del 80% de las defunciones por esta
causa se producen en esos paises, y afectan casi porigual ahombresy mujeres(38).

En este aparte se analizard la situacion de las enfermedades circulatorias priorizados en
Medellin, segin su magnitud y severidad, entre ellas: la enfermedad cerebrovascular, la
enfermedad hipertensiva, la enfermedad isquémica del corazén, diabetes y enfermedad renal
cronica.

2.1. Enfermedad Cerebrovascular

* Para el anélisis de la enfermedad cerebrovascular, se tuvieron en cuenta las agrupaciones
segun la lista 6/67 de OPS con los cédigos CIE10 entre 160 a 169, que incluye los siguientes
eventos: Hemorragia subaracnoidea

® Hemorragiaintracerebral

® Hemorragiaintraencefalica

e Hemorragia subdural

* Hemorragia extradural notraumética

® Hemorragiaintracraneal (no traumatica), no especificada

e Infarto cerebral
¢ Accidente vascularencefalicoagudo




Enfermedades
No Transmisibles
ENT

® Oclusiény estenosisde arteria

e Diseccién de arterias cerebrales, sin ruptura

® Aneurisma cerebral, sinruptura

* Aterosclerosis cerebral

e | eucoencefalopatiavascular progresiva

* Encefalopatia hipertensiva

® Enfermedad de moyamoya

* Trombosis apidgena del sistema venoso intracraneal

* Arteritis cerebral, no clasificada en otra parte

e Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas
® Enfermedad cerebrovascular, no especificada

® Angiopatia cerebral amiloide

e Otrostrastornos cerebrovasculares en enfermedades clasificadas en otra parte

En la actualidad, el problema mas importante de la neurologia clinica lo constituyen las
Enfermedades Cerebrovasculares (ECV), siendo la enfermedad neuroldégica aguda mas
frecuente y una de las principales causas de muerte y discapacidad en el adulto (39). Es asi como
se hareportado que entre el 50% al 70% de las personas que sobreviven a estos eventos quedan
con secuelas, especialmente con discapacidad fisica y laboral, repercutiendo en la esfera
psicoldégica, econdmica y social, lo cual ha obligado a emplear multiples recursos con el fin de
atenuar las pérdidas de vidas humanas que alcanzan niveles considerables cada afno, asi como
para disminuirel grado de invalidez que presentan estos pacientes (39). Segun la OMS se reporta
una incidencia de 200 casos por 100.000 habitantes, afectado alrededor del 1% de la poblaciéon
mayor 15 anos, entre el 4y el 5% de los mayoresde 50 anosy entreel 8y el 10% de las personasde
65 anosymas(40).

En relacion con los factores de riesgo, se ha determinado que la hipertensién arterial, la
cardiopatia isquémica, la diabetes mellitus y el tabaquismo estan entre las primeras condiciones
de riesgo para la enfermedad cerebrovascular (41). Sin embargo, la hipertensién arterial
constituye el principal factor de riesgo con mayor evidencia para las enfermedades
cerebrovasculares, esta se asocia a mas del 80% de las defunciones anuales por enfermedad
cerebrovascularentodo el mundo (42).

En Medellin, entre los ainos 2005 y 2020 se observa una tendencia a la disminucién de la tasa de
mortalidad ajustada por edad para esta enfermedad cerebrovascular.(Figura41).
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En Medellin, entre los afios 2005y 2020 se observa una tendencia a la disminucién de la tasa de
mortalidad ajustada por edad para esta enfermedad cerebrovascular.(Figura41).
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e=Tasa ajustada 33.5 33.4 33.3 31.5 31.3 34.0 29.9 29.0 27.8 27.7 26.9 25.1 26.7 30.3 27.0 26.6

Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar)- DANE poblacién proyectada 2005-2020p.
Figura 41. Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular. Medellin
2005-2020p.

Cuando se observa el comportamiento de la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares
comparando dos periodos de analisis 2005-2012 y 2013-2020 general y por cada una de las
comunas y corregimientos, se evidencian que no hay diferencias en la tasa de periodo general
para la ciudad, y se encuentran diferencias en las comunas la Candelaria, la Américay Laureles
las cuales presentan las mayores tasas, las demdas comunas no presentan diferencias
significativas con latasa de la ciudad, presentando tasas muy bajas en los corregimientos.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 42. Tasa de periodo de la mortalidad por enfermedad cerebrovascular, general y por

comunas. Medellin 2005-2012Y 2013 -2020.

En cuanto al comportamiento por sexo, se observé en general una mayor mortalidad en mujeres
que en hombres, a diferencia del afio 2020, asi mismo este comportamiento se observa en la
mayoria de las comunas y corregimiento. Durante todo el periodo de anélisis se observa una
relacion en promedio de 1.3 mujeres por cada hombre fallecido. (Figura 43).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 43. Tasa mortalidad ajustada por edad para enfermedad cerebrovascular general y

comunas. Medellin 2005 -2020p.
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La mayor tasa de mortalidad se presentd en los adultos mayores de 70 afios (Figura 44), sin
embargo, durante los dos periodos todo el periodo se presentd una proporcién del 17,0% de
muertes en adultos menores de 60 afios, con una diferencia por sexo, en hombres 19% y en
mujeres de 15,3% del total de muertes antes de los 60 afos. La mortalidad temprana en el
municipio desde el 2005 ha venido en disminucién, pasando de 21,2% enelafio 2005a 13.9% en
el aho 2020. Lo anterior contrasta con lo hallado en articulos e investigaciones en otros paises,
donde se ha evidenciado unatendencia al aumento en muertes en personas menores de 65 anos
y méas frecuentemente en las mujeres (43).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 44.Tasa de mortalidad de periodo para enfermedad cerebrovascular segin sexo y edad.
Medellin2005-2012y2013-2020p.

Sin embargo, si se analiza los afios de vida perdidos considerando la esperanza de vida para la
ciudad de Medellin, se encuentra un aumento en el total de AVPPy el indice por 1000 habitantes,
pasando de 1,8 AVPP en 2005 a 20.4 AVPP por mil habitantes en 2020, esta diferencia con la
mortalidad temprana puede estar asociada al aumento en la esperanza de vida paralos Gltimos 5
anos.
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Figura 45. Indice de afios de vida potencialmente perdidos por enfermedad cerebrovascular.
Medellin 2005-2020.

A diferencia de la tendencia de la mortalidad, la prevalencia? consultada presenté un aumento
desde el afio 2010 hasta el 2020 como se ve en la Figura 46, pasando de 3.36 en 2010 a 5.44
personas que consultaron por enfermedades cerebrovasculares por cada 1000 residentes del
municipio paraelaino 2019y 4 porcada 1000 personas para el afo 2020.

El aumento de la prevalencia relacionado con la disminucién en la mortalidad y en la mortalidad
temprana entre 2005y 2015, puede explicarse en parte por el mejoramiento en la oportunidad
de la atencién de los servicios sanitarios de estas causas, impactando positivamente en la
sobrevida de estos usuarios; sin embargo, la carga de discapacidad por esta causa se ve
aumentada. Esto coincide con los resultados obtenidos en varios trabajos realizados en otros
paises donde se reporta incremento en la incidencia por enfermedades cerebrovasculares, muy
asociado al aumento y a la falta de gestion de los factores de riesgo en la poblacién y al
incremento de la poblacién adulta mayor(43),(44),(45).

2 Considerando la prevalencia conjunta de los diferentes eventos cerebrovasculares definidos en las listas 298 de OPS para evaluar la morbilidad (hemorragia

intracraneal, infarto cerebral, accidente vascular encefélico agudo, otras enfermedades cerebrovasculares)
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Figura 46.Prevalencia consultada porenfermedad cerebrovascular. Medellin 2010 -2020.

Esinteresante el comportamiento de la prevalencia de uso la poblacién por esta causa, donde se
observa una tendencia al aumento desde el ano 2017, (Figura 47), pasando de 13.5 atenciones
por cada 1.000 personas en el 2017 a 28 atenciones por 1000 personas para 2020, por este
evento, esto representa un aumento en el nimero de atenciones promedio anual por usuario de
2.7a7.
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Fuente: RIPS, Unidad de informacién y Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010-2020 (preliminar) - DANE poblacion
proyectada 2005-2020.

Figura 47. Comportamiento prevalencia de uso de los servicios por enfermedad
cerebrovascular. Medellin
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Con relacién a todos los servicios prestados en el municipio, las enfermedades
cerebrovasculares representaron el 0.4% en promedio de todas las atenciones por consulta
externa, urgenciasy hospitalizacién. Es importante mencionar que sélo las hospitalizaciones por
esta causarepresentaron el 2% anual de toda la demanda del servicio.
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=== Hospitalizacién 14.91 12.84 20.18 21.59 21.36 2253 24.99 22.16 21.95 21.08 13.41
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Fuente: RIPS, Unidad de informaciény Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010-2020 (preliminar).
Figura 48. Frecuencia de uso de los servicios por enfermedad cerebrovascular. Medellin 2010-
2020.

2.2.Enfermedades isquémicas del corazén

La enfermedad cardiovascular, aunque se establece de forma lenta y subclinica durante
décadas, se manifiesta la mayoria de las veces de manera abrupta e imprevista. Dentro de ella,
las cardiopatias de origen isquémico constituyen un grupo de enfermedades que afectan a los
vasos sanguineos arteriales coronarios y provocan isquemia e infarto del tejido miocéardico (46).
La cardiopatia isquémica constituye la primera causa de morbimortalidad tanto en paises
desarrollados como en desarrollo. Para el 2015 se calcula que una de cada 3 muertes sera
debida a estas causas.

Son varios los factores asociados a las enfermedades isquémicas del corazén, esto se ha
documentado desde el famoso estudio de Framingham iniciado en 1948, el cual llevé a la
identificacion de datos bioldgicos y hébitos de vida asociados a un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares y hoy dia es referencia para medir el riesgo cardiovascular
combinando multiples factores (47). Por otro lado, el envejecimiento progresivo de la poblacién
hace suponer que la prevalencia de cardiopatiaisquémica no disminuira, o incluso aumentard en
un futuro préximo, de ahi la importancia, de actuar sobre los factores de riesgo presentes en la
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poblacidn, paraimpactaren especial en la prevalencia de este evento en poblaciénjoven.

En Colombia segun el observatorio del Instituto Nacional de Salud, se considera a las
enfermedades isquémicas del corazén dentro de las primeras causas de mortalidad, asi mismo
segun el anélisis situacional de salud para el departamento de Antioquia, estas representaron
unatasade mortalidad paraelafio 2020 de 72 casos por 100 mil habitantes (96).

En Medellin, la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén ha mostrado una tendencia
con una leve disminucion desde el afio 2005; ademés reportd valores inferiores a los reportados
para el departamento de Antioquia, sin embargo, el total de casos de Medellin representa el 39%
detotal de fallecimientos del departamento por esta causa.(Figura 49).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 49. Tasa de mortalidad ajustada por edad de la enfermedad isquémica del corazdn.
Medellin.2005-2020p.

Al analizar la mortalidad por esta causa en las diferentes comunas y corregimientos de Medellin,
se concluye que no existen diferencias importantes en el riesgo de morir de la mayoria de las

comunas con relacion al reportado para el municipio en el mismo periodo (2005-2018). Se
exceptua la mortalidad presentada en las comunas La América C12y Laureles - Estadio C11y la
Candelaria C10, ya que registraron las mayores tasas de periodo de mortalidad por
enfermedadesisquémicas del corazén. (Figura 50), las deméas comunas se mantienen por debajo
delatasade periodo delaciudad.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 50. Tasa de mortalidad de periodo de la enfermedad isquémica del corazén, segun

comunas. Medellin. Periodos 2005-2012y 2013 -2020.

En la Figura 51, se observan diferencias por sexo durante el periodo 2005-2020, donde
ocurrieron en promedio 1,3 muertes por enfermedad isquémica del corazén en hombres por
cada mujer fallecida por esta causa, este comportamiento se observa de forma similar en todas

las comunas del municipio.

Los anteriores resultados coinciden con estudios realizados en varios paises, donde se evidencia
que hay mayor mortalidad en hombres que en mujeres, pero con mayor prevalencia en mujeres
debido a que se ha encontrado mayor sobrevida en las mujeres con estas enfermedades. Asi
mismo se han identificado diferencias en las prevalencias de factores de riesgo entre hombresy
mujeres que finalmente inciden en la tendencia de la mortalidad en ambos sexos, aunque en
algunos estudios se ha corroborado que las mujeres tienen menores indices de calidad de vida,
mayor depresidén y mayor alteracién de la capacidad funcional; aunque no son claras las causas
de esta diferencia de mortalidad, se cree que la etiologia no isquémica y la mayor fracciéon de
eyeccion desempenan un papel contributivo (48).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 51.Tasa de periodo de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén ajustada por

edad, porsexo segiin comunasy corregimientos. Medellin periodo 2005 -2020.

Segun la distribucion de la mortalidad por grupos de edad, se observa como aumenta a partirde
los 65 afios tanto para hombres como mujeres en los dos periodos de anélisis (Figura 52), sin
embargo, durante el periodo de 2005 a 2018 se evidencia una proporciéon de mortalidad
temprana promedio (menores de 60 afios) del 14.5% de fallecimientos menores de 60 afios, con
una tendencia a la disminucién pasando en el ano 2005 de 18% a 10,5% para el 2020, lo que
implica una mayor sobrevida de los pacientes. Este fendmeno se reflejard al presentar la
morbilidad consultada, la cual havenido aumentando por estas causas.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar)- DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 52. Tasa de mortalidad de periodo isquémica del corazén por sexo y grupos de edad.

Medellin periodo 2005-2020p.
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Sin embargo, si se analiza los afios de vida perdidos considerando la esperanza de vida para la
ciudad de Medellin, se encuentra un aumento en el total de AVPP y el indice por 1000 habitantes,
pasando de 3.1 AVPP en 2005 a 4.5 AVPP por mil habitantes en 2020, esta diferencia con la
mortalidad temprana puede estar asociada al aumento en la esperanza de vida paralos Gltimos 5
anos.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020. Se tiene en cuenta la esperanza de
vidade laciudad para cadaafio.

Figura 53. indice de afos de vida potencialmente perdidos por enfermedad isquémica del
corazén.Medellin 2005 -2020.

En cuanto al comportamiento de la prevalencia del uso de los servicios de salud por residentes
de Medellin con enfermedad isquémica, se observa (Figura 54) una tendencia al incremento en
los Ultimos afnos, reforzando como se expresd anteriormente, la disminucién de la mortalidad
general y la mortalidad prematura; lo que pudiese explicarse con una atencién en salud mas
oportuna y con mayor cobertura. Es de considerar ademas, que Medellin posee una alta
concentracién de servicios de alto nivel para la atencién de estos eventos con tecnologias de
punta, situacidon que impacta positivamente en la mortalidad de este evento. Sin embargo, como
en los demas se observa una disminucién en la prevalencia de uso para el aflo 2020 de cerca de
28% conrelaciénal 2019.

Enrelacién conlo anterior se observa un comportamiento similaren la prevalencia consultada de
personas con esta enfermedad, pasando en 2010 de aproximadamente 4.91 personas con
enfermedad isquémica del corazén que demando el servicio de consulta externa por cada 1.000
habitantes del Medellina 6,1 personas por cada mil parael 2020.
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Figura 54. Prevalencia de uso de servicios de salud por enfermedad isquémica del corazoén.
Medellin2011-2020.
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Figura 55. Prevalencia consultada por enfermedad isquémica del corazon. Medellin 2011 -2020.
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Asi mismo para el afio 2020 la enfermedad isquémica del corazédn representd el 1.5% de las
hospitalizaciones de todo el municipio, el 0,3% de las atenciones de consulta externay el 0,7%
delosserviciosdemandados porla poblaciéon de urgencias.
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Figura 56. Frecuencia de uso de los servicios por enfermedad isquémica del corazén segun
servicio.Medellin 2010-2020.

2.3.Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La enfermedad renal crénica afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial. Se puede prevenir
pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta etapas
avanzadas, cuando las soluciones--la didlisis y el trasplante de rindn—ya son altamente invasivas y
costosas. Muchos paises carecen de recursos suficientes para adquirir los equipos necesarios o
cubrir estos tratamientos para todas las personas que los necesitan. La cantidad de especialistas
disponiblestambién resultan insuficientes. En América Latina un promedio de 613 pacientes por
millén de habitantes tuvo acceso en 2011 a alguna de las alternativas de tratamiento para la
sustitucion de la funcién que sus rinones ya no pueden realizar: hemodidlisis (realizada por una
maquina), diélisis peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un catéter) y el
trasplante de rifidn. Sin embargo, la distribucién de estos servicios es muy inequitativa y en
algunos paises esa cifrafue menora 200(72).

Segun la cuenta de alto costo en Colombia, para el afo 2020 se reportd una prevalencia de ERC
de 1.7 por 100 habitantes, mas baja que la reportada para el afo 2017 que fue del 2.85 por 100
habitantes, siendo mas frecuente en mujeres (59.5%) que en hombres (40,5%) y con mayor
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prevalencia en la poblacién afiliada al régimen contributivo (4.5%) que al subsidiado (1,9%) (49),
(73). Antioquia ocupé el sexto lugar en reporte de casos con 107.312 casos, lo que equivale a una
prevalencia de 1.62 casos por 100 habitantes. El departamento con mayor prevalencia ajustada
fue el Valle del Cauca con 2.65 casos por 100 habitantes (203088 casos entotal)(97).

Para el afio 2020, se reportaron 152.354 casos nuevos, de estos, el 2,99% de las personas nuevas
diagnosticadasy reportadas con ERC se encontraban en estadio 5(4563 casos)y 4.281 enterapia
de reemplazo renal. (73). En Antioquia se reportaron 21.739 casos nuevos de ERC, de estos el
3.38% se encontraban en estadio 5, siendo el segundo departamento después de Bogoté con
mayor nimero de casos(97).

Para el 2020, segun el reporte de la cuenta de alto costo, se encontré para Medellin una
prevalencia de 2.16 por cada 100 habitantes, (54270 casos), cifra inferior comparada con el afio
2017 que fue de 4.26 casos por 100 mil personas.En cuanto a la ERC estadio 5, para el 2020
represento el 4.47 % del total de casos prevalentes representando el 44% de todos los casos de
ERC estadio 5 del Departamento (97).

En cuanto a la prevalencia de terapia de reemplazo renal, Medellin es la segunda ciudad del pais
conlamayor poblacidonreportada 3.444 casos(97), representando el 52% del total de Antioquiay
el 8% del total del pais para el afio 2020. Lo que indica la gravedad del problema y la carga
econémica para el sistema de salud del municipio; teniendo en cuenta ademas que existe un
factor de migracion de poblacién de otros municipios, departamentos y paises para obtener un
mejor oportunidady calidad en el tratamiento (46),(73).

En relacién con la mortalidad® , la enfermedad renal crénica en Medellin ha representado
aproximadamente el 50% de todas las causas del sistema genitourinario, estas Ultimas han tenido
un comportamiento con tendencia a disminucion desde el afno 2005 (Figura 57), sin diferencias
significativas entre hombres y mujeres, ademas la mayor tasa de mortalidad es en mayores de 70
afos.

3 En las versiones de ASIS anteriores los analisis hacian referencia solo a la mortalidad por enfermedades del sistema genitourinario, sin desagregar la mortalidad

especifica por ERC.
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Figura 57. Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema genitourinario ajustada por
edad. Medellin 2005 -2020p.
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Figura 58. Tasa de mortalidad para enfermedades del sistema genitourinario por sexo y grupos
de edad.Medellin 2005-2020p.

En cuanto al comportamiento de la mortalidad por enfermedad renal cronica en Medellin, ésta
presentd una tendencia a la disminucién desde el afio 2005 que puede indicar una mayor
sobrevida de los pacientes cuando se cuenta con un aumento en las prevalencias como se
menciona en parrafos anteriores, asociado al acceso a tratamientos de alto nivel, servicios con
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los que cuenta el municipio. Esto también se ve reflejado en los andlisis segun la edad, ya que
desde el ano 2005, hay una disminucién de la mortalidad temprana (menores de 60 afios)
pasando de una proporcionde 21.8% a 12.8% en 2020.
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Figura 59.Tasa de mortalidad por ERC ajustada poredad. Medellin 2005 -2020p.

En cuanto al comportamiento por comunas de la tasa de periodo 2005 -2012y 2013 -2020 en el
municipio de Medellin, se observé una mayor mortalidad general por enfermedad renal crénica
en las comunas; La Candelaria C10, La América C12, Laureles-Estadio C11 y Belén C16 (Figura
60). Sin embargo, si se hace un analisis desde la proporcion de la mortalidad temprana por esta

causa, las comunas que tienen en promedio el porcentaje mas alto de muertes antes de los 60
afiosentodo el periodo de anédlisis fueron: Santa Cruz C2(22%), Manrique C3(20%), Robledo C7
(19%)y el Doce de Octubre C6(18%)
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 60.Tasa de mortalidad de periodo por enfermedad renal crénica segin comuna. Medellin

2005-2020p.
2.4.Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente lainsulina que produce. Lainsulinaesuna

hormona que regula el azicarenlasangre.

El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azdcar en la sangre), que
con eltiempo dafia gravemente muchos érganosy sistemas, especialmente los nervios, rifionesy

los vasos sanguineos.

El comportamiento de la morbilidad y la mortalidad por diabetes mellitus es el resultado de la
compleja interaccion de factores de riesgo individuales y estructurales, entre los que se
encuentran la genética, los estilos de vida, el medio ambiente y los determinantes sociales.
Ademas, se considera junto con la hipertensién los factores precursores de las enfermedades
crénicas notransmisibles méasimportantes como son las circulatoriasy las enfermedades renales.
Segun reporte de la OMS, en el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes. Se
calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencias del exceso de
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azlcar en la sangre. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registraron en paises de
ingresos bajos y medios. La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos
entre 2005y 2030(3)

Para Sudamérica y Centroamérica se calcula que el aumento en el nimero de casos
diagnosticados en el periodo de tiempo desde el afio 2013 al afio 2035 sea del 59,8% (pasando
de 24 a 38,5 millones). Sin embargo, la prevalencia de diabetes en América Latina varia
notoriamente entre paises, siendo Peru el que registra la cifra més baja (4,3%)y Puerto Rico la mas
alta(15,4%)(1).En el caso de Argentina, Chile, Colombiay México, los porcentajes son del 6,0%,
el 10,3%, el 7,2%y el 11,7%, respectivamente. En todo el mundo, Brasil y México se ubican en el
cuarto y el sexto lugar con mayor nimero de personas entre los 20 y 79 anos de edad con
diabetes(50).

Para Medellin, la tasa de mortalidad por diabetes ha mostrado una tendencia a la disminucién
desde el afio 2005 que se ha sostenido hasta el afio 2020, como se observa en la Figura 61. Lo
que difiere con andlisis realizados por otros paises donde hay una tendencia al aumento (50),
similaral comportamiento de otros eventos cardiovasculares.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 61.Tasa de mortalidad ajustada por edad para diabetes mellitus. Medellin 2005-2020p.

Las menores tasas de mortalidad por diabetes para los periodos 2005-2012 y 2013 -2020 se
reportaron en las comunas del Poblado y Guayabal para los dos periodos de anélisis y con una
mayor tasa en la Candelaria y Palmitas, (Figura 62), aunque difiere con el comportamiento por
comunas de la mortalidad por ERC, de la cual la diabetes es uno de los principales precursores,
donde hay comunas con mayorestasas de mortalidad por ERC.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2018.
Figura 62. Tasa de mortalidad ajustada por edad para diabetes mellitus segin comuna.

Medellin 2005-2018p.

Como se observa en la Figura 63, a partir del afio 2012 se evidencia mayor disminucién en la
tasa de mortalidad por diabetes en la poblacién femenina que en la masculina, aunque sigue
siendo mayor entodos los afios la mortalidad en las mujeres Esto similar con lo encontrado en
paises como México donde hay mayor mortalidad en mujeres (50).

20052006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 63. Tasa de mortalidad para diabetes mellitus segin sexo. Medellin 2005-2020p




Enfermedades
No Transmisibles
ENT

En cuanto al comportamiento por edad, la mayor tasa de mortalidad se observa a partir de los 70
anos (Figura 61), sin embargo, se encontré que en promedio para todo el periodo el 15% de los
fallecimientos por diabetes ocurrieron en poblacion menor de 60 afios, lo que genera una gran
carga social en el municipio, aunque latendencia de la mortalidad temprana ha disminuido entre
el afio 2005 y 2018 pues pasd de 17% a 13,2%., sin embargo para el afio 2020 se registra un
aumentoa 16.1%.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 64.Tasa de mortalidad para Diabetes Mellitus segin edady sexo. Medellin 2005-2020p.

El comportamiento en Medellin frente a la prevalencia consultada ha mostrado una tendencia al
aumento, pasando de 20 por cada mil habitantes en el afio 2010 a 37 por mil habitantes en el afio
2020, similar a lo reportado en la cuenta de alto costo de 41 por cada mil%, sin embargo, esta
prevalencia tiene un subregistro aproximado del 50% frente a prevalencia poblacional estimada
enlaencuesta STEPS del municipio, que para 2011 fue de 71 por cada mil (51).

Esto estd acorde con los resultados encontrados en la implementacién de la herramienta del
Ministerio de Salud “conoce tu riesgo peso saludable” (100) que en articulacidn con las EAPB de
la ciudad, desarrollé la Secretaria de Salud durante el afio 2017 a 2021; en esta estrategia se
realizé la deteccién temprana del Riesgo cardiovascular en 107.189 personas de la ciudad
mayores de 18 anos, que se tamizaron entre 2017y 2021, encontrando un reporte de prevalencia
sentida de diabetes del 6%en esta poblacién (99). Lo que ratifica que hay un casi 40% de
poblacién con diabetes que no estd siendo atendida por el sistema de salud.

4Segun laCAClainformaciénesdejunio 219 ajunio 2020, porlo que se presenta la diferencia
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Segun lo reportado a los datos reportados por la cuenta de alto costo para 2020, donde las EAPB
reportaron para el afio 2020 una prevalencia consultada en Colombia de 2.86%, para Antioquia
de 3.7%y para Medellin se reporté un total de 119802 casos de diabetes mellitus (prevalencia de
4.7 %), lo que corresponde al 48% de los casos de todo el departamento de Antioquia y la
segunda ciudad después de Bogota con el mayor nimero de casos reportados (73) (97). Esta
diferencia de la cuenta de alto costo y lo reportado en los registros RIPS, puede obedecer a
problemas en la calidad del dato, sea esto en el municipio de residencia, el cédigo del
diagndstico o duplicidad enlos casos.
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Fuente: RIPS, Unidad de informaciény Gestion del Conocimiento 2010-2020. DANE poblaciéon proyectada 2010-2020.
Figura 65. Prevalencia consultada poblacional para Diabetes Mellitus. Medellin 2010 -2020.

Asi mismo segun lo reportado por la cuenta de alto costo para el afio 2020, se observa en
Medellin una diferencia de prevalencia entre hombres y mujeres segin grupo de edad, como se
muestra en la siguiente figura, ademas muy superior a la prevalencia total nacional (97).
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*La prevalenciaenla CAC, hace referencia al total de personas con Diabetes Mellitus en el periodo entre Julio 2019y Junio 2020
Fuente: Tomado del Sistema de informacion Cuenta de Alto Costo.

Figura 66. Prevalencia de Diabetes Mellitus por grupos de edades y sexo. Colombia Antioquia y
Medellin. Ao 2020.

Con relacién a la prevalencia de uso de los servicios de salud en la poblacién con diabetes se
observa un aumento en el uso de los servicios pasando de 69.19 servicios por cada 1.000
personasenelafio2010a102.85enelafio 2020 segun loreportado en RIPS, con un promedio de
3atencionesanuales por persona.
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*Atenciones de los servicios de consulta externa por la afeccion analizada por 10000 habitantes del municipio de Medellin
Fuente: RIPS, Unidad de informaciény Gestion del Conocimiento 2010-2020. DANE poblacién proyectada 2010-2020

Figura 67.Prevalencia de uso de servicios de consulta por Diabetes. Medellin 2010-2020
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En la Figura 68, se observa una mayor proporcién de utilizacion de los servicios de consulta
externa con relacion al total de este tipo de servicio, situacién diferente a la observada en otros
eventos. Es importante resaltar su tendencia al ascenso con un pico de relevancia para el ano
2017.
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Fuente: RIPS, Unidad de informaciény Gestion del Conocimiento. Medellin 2011-2020.
Figura 68. Proporcién de consultas por Diabetes Mellitus segun servicio y Proporcion de
consultas por Diabetes Mellitus segun servicioy grupos de edad. Medellin 2011 -2020.

2.5. Hipertension arterial.

Para el andlisis situacional por enfermedades hipertensivas, se agruparon los diagndsticos
CIE10segunlalista6/67 de OPS(110al15), queincluye lossiguientes:

® Hipertension primaria.

¢ Enfermedad cardiaca hipertensiva.

e Enfermedad renal hipertensiva.

® Enfermedad cardiorenal hipertensiva.
e Hipertension secundaria.

En Colombia segun los reportes de la cuenta de alto costo, la prevalencia de hipertension
arterial en el periodo 2013 - 2017, aumentd de 5,1 a 7,1 por 100 habitantes, siendo mayor en
mujeres (8,7 casos por 100 mil mujeres) que en hombres (6,4 casos por 100 mil hombres). Los
departamentos con mayor prevalencia para el ano 2017 fueron Atlantico, Antioquia y Bolivar. El
59% de las personas reportadas con hipertensién arterial vivian en las ciudades capitales del

pais (73). Para el periodo 2017 -2020 paso de 7.66 a 9.8 por 100 habitantes en todo el pais, lo
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que ha representado un aumento del 48% en 7 afos (97), manteniendo un comportamiento
similarentre hombre y mujeres.

En cuanto a la mortalidad en Medellin por enfermedades hipertensivas, se observé una
tendencia al aumento con cifras similares a las encontradas para el pais para el ano 2018 (98). Con
un aumento muy importante desde el afio 2015 en el reporte por esta causa, la cual se ha
mantenido hasta el afno 2020.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 69.Tasa de mortalidad ajustada porenfermedad hipertensiva. Medellin 2005 -2020p.

En el analisis por comuna para dos periodos de analisis 2005 -2012y 2013 -2020 se evidencid en
todas las comunas el aumento significativo para el segundo periodo, ademas evidencié mayor
mortalidad enlacomunalla CandelariaC10,yAranjuez C4,como se observa en la Figura 66.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018 - DANE poblacién proyectada 2005-2018p.
Figura 70. Tasa de mortalidad de periodo ajustada por edad segiin comunas por enfermedad

hipertensiva. Medellin 2005 -2018p.

Asi mismo no se encontré una diferencia en la mortalidad entre hombres y mujeres durante el
periodo 2005-2020,. Esta situacidn difiere con el comportamiento del evento a nivel del pais 'y
la regién de América Latina. (Figura 72).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020 (preliminar) - DANE poblaciéon proyectada 2005-2020.
Figura 71.Tasa de mortalidad de periodo ajustada por edad por enfermedad hipertensiva segin

comunay sexo.Medellin20015-2020.
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En cuanto a la distribucién por edad de la mortalidad en Medellin por enfermedad hipertensiva,
ésta se presentd principalmente en adultos mayores de 65 afos. Sin embargo, es importante
resaltar que la hipertensién es un desencadenante de eventos fatales por enfermedades
circulatorias y enfermedad renal crénica, por lo que la carga que aporta la hipertension a la
mortalidad de la ciudad es muy alta.(Figura 72).

agas por 100 mil hebiza

Fuente: Estadisticas vitales 2005-2020p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2020.
Figura 72. Tasa mortalidad especifica por enfermedad hipertensiva segin edad y sexo. Medellin
2005-2020p.

A través de la encuesta STEPSwise (51) se encontré que Medellin presentd una prevalencia
sentida para el ano 2015 de 16,5%, lo que contrasta con lo reportado para el pais en la encuesta
nacional de salud, la cual fue de 22,8% en poblacién entre 18 y 69 anos (49). Con STEPSwise
también se logré determinar la prevalencia de presiéon arterial alta de acuerdo al lugar de
residencia; y se evidencié que San Antonio de Prado, Belén, Castilla, Popular y Buenos Aires
presentaron la prevalencia mas alta de presién arterial, superior al 18,04%. Altavista, Santa Elena,
San Javier, La América, y Aranjuez presentaron prevalencias de presion arterial entre 14,88% y
18,03%, las demas comunas y el corregimiento de San Cristébal mostraron una prevalencia
inferior al 14,88% (51). Segun grupo de edad, se evidencid una prevalencia del 12,1% en la
poblacion entre 25y 44 afios, lo que indica una expresién temprana de esta enfermedad en la
poblacidny sus consecuencias en edades mas avanzadas.

Segun lo reportado para la prevalencia consultada a partir de los RIPS, se observé una tendencia
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al aumento desde el 2010 hasta el afo 2020, con un promedio estimado de una prevalencia de
hipertension consultada del 10% en la poblacién residente en el municipio de Medellin para el
ultimo afio; lo cual es consistente con los resultados reportados porla cuenta de alto costo parala
ciudad que fuede 13.45%(97), sin embargo, esinferior a la prevalencia estimada porla encuesta
STEPSwise.(Figura 73).

Importante destacar que durante el ano 2017 y 2021, la Secretaria de Salud implementé la
herramienta del Ministerio de Salud “conoce tu riesgo peso saludable”, (100) en articulacidon con
las EAPB de la ciudad, en esta estrategia se realizd la deteccién temprana del riesgo
cardiovascular de 107.189 personas de la ciudad mayores de 18 afnos, que se tamizaron entre
2017y2021,encontrando un reporte de prevalencia de hipertension del 18% entodo el periodo
(99), lo que esta acorde con lo encontrado en el paisy en la encuesta STEP wise, lo que ratifica un
porcentaje significativo de poblacion con hipertensién que no esa siendo atendida por el
sistema de salud.

Es importante anotar que a través de esta estrategia, se realizé la toma de la presién arterial en
estos 107.189 individuos encontrando un 8% de personas con presiones arteriales alteradas que
no tenian diagndstico conocido de Hipertension arterial, es decir sumando el 18% que dijeron
tomar medicamento para la hipertensiéon (prevalencia) méas el 8% de las personas con presiones
arteriales alteradas (habria que confirmar el diagnostico) seria aproximadamente una
prevalencia del 26% en personas mayores de 18 afios).
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Fuente: RIPS, Unidad de informaciony Gestion del Conocimiento 2010-20120. DANE poblaciéon proyectada 2010-2020.
Figura 73. Prevalencia consultada poblacional para enfermedades hipertensivas. Medellin 2010 -
2020.
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Por otro lado, segun el reporte de la cuenta de alto costo, la prevalencia en Medellin para el 2017
fue de 10.41 % (351.228 personas reportadas) con una aumento para el 2020 de 13.45%
(376269 casos) Los Departamentos con mayores prevalencias en Colombia para el ano 2020
segun la CAC (97), fueron Risaralda (12.84), Valle (12.19), Antioquia (12.04), Quindio (11.57),
Caldas(10.99)yBogota(10.73), estoindica una concentracion de las mayores

problematicas de este evento en el centro del pais especialmente en el eje Cafetero. La
diferencia con lo reportado en los RIPS se debe a las dificultades que existen en el registro,
especialmente por la asignacion del diagndstico definitivo, la calidad de los datos que generan
duplicidades de algunos usuarios al momento de realizar consultas para el célculo de la
prevalencia poblacional consultada e inconsistencias en el municipio de residencia, generando
un sobre registro del evento., considerando que aun se registra poblacidén que aun no estan
captada por los servicios de salud de riesgo cardiovascular por lo que es necesario seguir
fortaleciendo el acceso alos servicios de salud.

La prevalencia de uso de los servicios se mantiene estable desde el ano 2010, con un promedio
de 232.3 atenciones porcada 1000 personas, como se observa en la Figura 74.
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Fuente: RIPS, Unidad de informaciény Gestion del Conocimiento 2010-2020. DANE poblaciéon proyectada 2010-2020.
Figura 74. Prevalencia de uso de los servicios por enfermedades hipertensivas. Medellin 2010 -
2020

Se observa diferencias de la prevalencia consultada por sexo, siendo mayor en mujeres que en
hombres, en promedio durante el periodo 2010 -2020, han consultado 1.7 mujeres por cada
hombre Figura 75. Aunque la distribucién por grupos etareos no se observa diferencia entre
hombres y mujeres, encontrando que en ambos grupos el 43% de la prevalencia consultada es
enmenores de 50 afos.
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Figura 75. Prevalencia consultada por enfermedades hipertensivas, segin sexo. Medellin 2010 -

2020.
3. Factores asociados y determinantes asociados a ECNT

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo
de personas que se asocian con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso mérbido. Estos factores de riesgo (bioldgicos,
ambientales, de comportamiento, socio-culturales, econdmicos, entre otros) pueden aumentar el
efecto aislado de cada uno de ellos produciendo unfenémeno de interacciéon (51).

La mayoria de los factores de riesgo impactan en varias enfermedades no transmisibles, por lo
que se pueden controlar varias de ellas, controlando un solo factor. Ademas, un pequefio grupo
de factores de riesgo explican la mayor parte de la morbimortalidad, como parte de la evolucién
en los procesos de urbanizacidn, la transicién econdmica y los estilos de vida en este siglo,
brindando una excelente oportunidad de intervencién en prevenciény control de ENT. Se estima,
por ejemplo, que el 75% de las enfermedades cardiovasculares se deben a dieta inadecuada,
inactividad fisicay consumo de tabaco (53).

3.1.Consumo de alcohol

El consumo abusivo de alcohol se relaciona con algunas enfermedadesy dafios, es asicomo se ha
evidenciado que ademas de incrementar el riesgo de sufrir alguna lesidn, también aumenta
sustancialmente el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares o hepaticas o agravar las
que se tengan presentes, ademas se ha demostrado una relacién entre el consumo de alcohol y
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las enfermedades crénicas no transmisibles. El abuso de estas bebidas tiene una asociacion de
manera dependiente con el aumento de la presidon arterial; ademas el alcohol también aumenta
el riesgo de arritmias e hipertrofias del corazén. Con el tiempo aumenta la incidencia de
cardiomiopatias, siendo las mujeres las que experimentan los efectos téxicos a una edad mas
temprana que loshombres(54).

Es importante ademas, tener en cuenta la definicién del consumo de alcohol segun la
clasificacién para el anélisis realizado en la encuesta STEPSwise (51): no consumidor o ex
bebedor(ausencia de consumo de bebidas alcohdlicas durante los Gltimos 12 meses), consumo
moderado (entre 1y 30 tragos en el Ultimo mes) y consumo alto (mayor a 30 tragos en el Ultimo
mes).

En Colombia la prevalencia de consumo de alcohol en algiin momento de la vida es del 86%, con
diferencias significativas por sexo, con una mayor prevalencia de consumo en el grupo de los 18
a 24 anos, siendo significativamente alto el consumo enla poblacién adolescente, del 20 % (55).

En la encuesta STEPS (51) de Medellin, se encontré una prevalencia de vida para el consumo de
alcoholde 96,1%en 2011y para2015fue de 92,2%.

El consumo de riesgo o excesivo se registro en el 18,1% en 2011, mientras que para 2015 fue de
11%. Con relaciéon al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas se presentan diferencias
significativas por el sexo, siendo mayor en hombres que en mujeres. En el Mapa 1, puede
observarse la prevalencia del consumo excesivo de alcohol, se presenta que las éareas
geograficas de mas baja prevalencia fueron San Sebastidn de Palmitas con un 3,1% y Poblado
con 4,0%, dato contrario para la comuna de San Javier C13 que presento las prevalencia mas alta
conun21.4% seguido de Robledo C7conun 17,6%(51).
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Fuente: Encuesta STEPSWise. Medellin, 2015.
Mapa 1. Distribucion de la prevalencia de consumo excesivo del alcohol segin Comuna.

Medellin 2015.

En lo referente al abuso y la dependencia del consumo de alcohol, segun la encuesta de Salud
Mental realizada en Medellin en el afio 2011 y en el afio 2019 (74), la prevalencia de abuso de
alcohol se encuentra en un 3% (2,2 - 3,8), siendo una prevalencia estable comparada con el afo
2011; por otro lado, la dependencia por esta sustancia se encuentra en una prevalencia de 2,1 %
(1,4-2,8),también estable comparada conelano2011.

3.2.Tabaquismo

Alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco cada afno, tanto por el consumo
directo como por el pasivo. Hacia 2030 esa cifra aumentaréd hasta los 7,5 millones, lo que
representara el 10% del total de muertes. Se estima que el tabaquismo causa aproximadamente
el 71% de los casos de cancer de pulmén, el 42% de las enfermedades respiratorias cronicas y
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alrededordel 10% de las enfermedades cardiovasculares(51).

Para Colombia, segin un informe del Instituto Nacional de Cancerologia para el afio 2008, el
11% del total de muertes en el pais estaban asociadas al consumo de cigarrillo. En el pais la
prevalencia de consumo de cigarrillo es de 17% en la poblacién entre 18-69 afios. Asi mismo la
situacion en los adolescentes es aun muy preocupante, pues el 10% de los escolares se
consideran consumidores de cigarrillo (con una edad promedio de inicio de consumo de 12,4
anos)(55).

En Medellin segun la encuesta STEPwise, se encontré una prevalencia para fumar diariamente
de 18% tanto para el afio 2011 como para la medicion en el afno 2015 y la edad de inicio para el
consumo fue a los 16 afios en ambos anos de medicion. Las comparaciones en las principales
variables sociodemograficas, mostraron diferencias estadisticamente significativas por sexo,
con mayor consumo en hombres 25,9%, quienes tienen una edad de inicio menores de 15 afios.
Las mujeres una prevalenciade consumode 11,6% con edad deiniciode 17 afos(51).

Durante el ano 2017y 2021, la Secretaria de Salud implementé la herramienta del Ministerio de
Salud “conoce tu riesgo peso saludable”, (100) en articulacion con las EAPB de la ciudad, en esta
estrategia se realizé la deteccién temprana del Riesgo cardiovascularen 107.189 personas de la
ciudad mayores de 18 afios, que se tamizaron entre 2017 y 2021, encontrando un reporte de
fumadores del 10% de esta poblacion (99).

De acuerdo alazona se hallaron diferencias en la prevalencia siendo més alta en lazona rural. En
cuanto a la distribucién por comuna se observa que todos los corregimientos con excepcion de

Santa Elena presentaron unaprevalenci a de consumo de cigarrillo mayor a 19,95% al igual que
las comunas de Popular C1, Santa Cruz C2, Manrique C3, Robledo C7, Buenos aires C7 y la
Candelaria C8, las comunas de Doce de Octubre Cé y Villa Hermosa C8 presentaron
prevalencias entre 16,65% y 19,95%, el resto de las comunas evidencié una prevalencia de
consumo menoral 16,65%.
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Fuente: Encuesta STEPSwise. Medellin, 2015.
Mapa 2. Distribucién prevalencia por comuna del consumo de cigarrillo, Medellin 2015.

Las diferencias encontradas en la encuesta STEPS de acuerdo al consumo de cigarrillo por sexo,
son acordes con multiples investigaciones; una de ellas es la reconstruccion de la prevalencia de
consumo de tabaco realizada en Espana a partir de encuestas nacionales, entre 1945 y 1995,
donde encontraron que dicha medida era mas alta en los hombres, principalmente de estratos

bajos(58).

Una posible explicacion a este comportamiento en los hombres podria estar fundamentada en
lo que diversos estudios que han demostrado como la fuerte asociacién entre la construccion de
lamasculinidad en el proceso de definicidn identitariay la mayor recurrencia entre los varones en
laasuncién de conductas auto-agresivas que se constituyen en conductas de riesgo (59), propias
de los rituales de paso a la vida adulta, los cuales tienen un caracter marcadamente
androcéntrico, en la medida en que los simbolos usados en dichos ritos inicidticos ponen énfasis
enlafuerza, lacompetenciay la capacidad sexual las que vinculan las caracteristicas ideales de la
vida adulta con losrasgosideales de la masculinidad (60).
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Por otro lado el desarrollo de tabaquismo en los adolescentes supone el contacto inicial con los
productos que contienen nicotina, los cuales, a su vez, ejercen efectos farmacodinamicos
responsables en parte de la futura adiccién, sumado a otros factores externos y del
comportamiento (60). En Medellin para el afio 2019 se encontré una prevalencia de consumo de
cigarrilloalgunavezenlavida enla poblacién escolardel 17%y una prevalencia en el Gltimo ano
de 6.5%(101).

3.3.Sedentarismo

El sedentarismo es definido como una forma de vida caracterizada por la ausencia de actividad
fisica o la tendencia a la falta de movimiento. Por su parte la Organizacién Mundial de la Salud
catalogd el sedentarismo como uno de los cuatro factores de riesgo de muerte global, se estima
que 3,2 millones de defunciones anuales se atribuyen a esta causa y 69,3 millones de AVAD por
afio (ahos de vida atribuidos a discapacidad) (61). Por otro lado : La actividad fisica es cualquier
movimiento corporal voluntario que aumente el gasto energético, como por ejemplo caminar,
subirescaleras o desplazarse en bicicleta al lugar de estudio o de trabajo.

Segun la OPS y la OMS, en América Latina, tres cuartos de la poblacion tienen un estilo de vida
sedentario. Colombia es el sexto pais latinoamericano al cual se le atribuyen mas muertes por
inactividad fisica. El estudio nacional de factores de riesgo de enfermedades crénicas evidencia
que 52% de la poblacién no realiza actividad fisica, el 35% de la poblacién encuestada efectta
actividad fisica con una frecuencia de una vez por semana, y el 21,2% la realiza minimo 3 veces a
lasemana(62).

Para medir los niveles de actividad fisica, se tomdé como referente el instrumento STEPSwise que
se basa en el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ, por sus siglas en inglés) para
evaluar la frecuencia (nUmero de dias), duracién (tiempo de dedicacién diario) e intensidad
(vigorosa o moderada) de la realizacién semanal de actividad fisica en tres dominios: trabajo,
tiempo libre y desplazamiento (51), a partir de esta escala se calculan entonces los equivalentes
metabdlicos por minuto en una semana (MET, por sus siglas en inglés) considerando los niveles
de actividad fisica vigorosa, moderada o baja.

* Nivel Alto: Actividad con intensidad vigorosa en al menos tres dias alcanzando un
minimo de 1.500 MET min/sem. Siete o méas dias de actividad fisica en cualquier dominio e
intensidad alcanzando un minimo de 3.000 MET min/sem.

e Nivel Moderado: no alcanza los criterios del nivel alto, pero logra cualquiera de los
siguientes tres criterios: Tres o mas dias de actividad fisica con intensidad vigorosa de al
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menos 20 minutos diarios. Cinco o més dias de actividad fisica con intensidad moderada
de al menos 30 minutos diarios. Cinco o méas dias de actividad fisica de cualquier
intensidad y dominio, alcanzando un minimo de 600 MET min/sem.

¢ Nivel Bajo o ninguno: que no cumpla con los criterios expuestos en los niveles alto o
moderado, la cual se considera no protectoray este es considerado como sedentarismo.

En Medellin, segun la encuesta STEPSwise, tanto para el ano 2011 como para el afio 2015, se
encontré que la mitad de las personas tienen actividad fisica baja, que no se considera
protectora, siendo mas prevalente en mujeres 63,7%, mientras que en los hombres el 46,5%.
Niveles de actividad fisica altos fueron méas prevalentes en hombres (23,2%) que en mujeres

(6,7%).

Con relacién a la actividad fisica baja segun el lugar de residencia, se observé que las comunas
de Santa Cruz, Manrique y Castilla y los corregimientos de San Cristébal C60, Altavista C70 y
Santa Elena C90 presentaron las prevalencias méas altas estando cada una de estas areas
geogréficas por encima del 60%, el resto de las comunas y corregimientos mostraron una
prevalenciaal entre el 44%y 59%.
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Fuente: Encuesta STEPSWise. Medellin, 2015.
Mapa 3. Prevalencia actividad fisica baja. Medellin, 2015.

Acorde con estos resultados, durante el afno 2017 a 2021, la Secretaria de Salud implementé la
herramienta del Ministerio de Salud “conoce tu riesgo peso saludable”, (100) en articulacién con
las EAPB de la ciudad, y en ésta, se realizé tamizaje de Riesgo cardiovascular y metabdlico a
107.189 personas de la ciudad mayores de 18 afos, encontrando que el 69% de las personas
tamizadas no hacen actividad fisica al menos 150 minutos alasemana(99).

Se han evidenciado barreras socioculturales y econémicas para la realizacién de actividad fisica
enun nivel saludable. Es asicomo se ha encontrado que factores como la falta de tiempo, falta de
recursos, influencia social y obligaciones familiares estan principalmente relacionadas con la
inactividad fisica. Al respecto, es importante aclarar que hay que diferenciar la actividad fisica de
la actividad deportiva, esta incluye los deportes, el ejercicio y otras actividades, tales como el
juego, el caminar, lastareas domésticas, lajardineria o el baile (51).
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Conrelacion alo anterior, segun la encuesta de calidad de vida en Medellin, la cual identifica que
poblacién reconoce que realiza actividades deportivas y su frecuencia, encontramos un
aumento en la proporcién de personas que manifiesta realizar actividades deportivas entre el
afo 2015y 2018 pasando de un 8,8% a 15,94%, en cuanto a la frecuencia de realizacion de la
actividad deportiva, esta se ha mantenido estable durante los cuatro afios, reportando una
frecuencia diaria entre 22,3 % y 24,30%, la frecuencia méas prevalente es la semanal con un
porcentaje entre 59%y 66 % de los que realizan actividad deportiva en el periodo (Figura 76)
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Fuente: Encuesta de Calidad de Vida Medellin 2015-2018.
Figura 76.Proporcién de personas que realizan actividades deportivas.

La comuna con mayor reporte de personas que manifiestan hacer actividad deportiva fue El
Poblado conun 29,5% para el ano 2018, seguida de Laureles-Estadio con 21%. Asi mismo para el
afo 2018, las comunas con menor reporte de personas que hacen actividades deportivas fueron
Popular (11,2%), Santa Cruz (12,38%), Manrique (10,45%), el Doce de Octubre (10,77%) y San
Javier(11,11%), situacion que ha sido similar durante los afios 2015 hasta 2018.
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Fuente: Encuesta de Calidad de Vida Medellin 2015-2018.
Figura 77.Frecuencia de la actividad deportiva manifestada.

3.4.Obesidad abdominal

Varios trabajos recientes sugieren que la obesidad central, como marcadora de adiposidad
visceral aumentada, tiene un papel preponderante en el desarrollo de aterosclerosis y
enfermedades cardiovasculares, porlo que segin la medida del perimetro abdominal se puede
evaluar de una forma sencilla el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Se
toman los siguientes criterios (63), para definir la obesidad abdominal y la clasificacién del riesgo
cardiovasculary metabdlico relacionado:

® Obesidad abdominal: Hombres >94 cm; Mujeres > 90 cm
* Riesgo alto de ECCVy metabdlica: Hombres 94-101 cm; Mujeres 80-87 cm
* Riesgo muy alto ECCVy metabdlica: Hombres > 102 cm; Mujeres > 92 cm

De acuerdo a los hallazgos del STEPwise para Medellin, cerca de la mitad de adultos estarian en
riesgo frente a los problemas mencionados, es asi como el 52,2% de la poblacién presentd
obesidad abdominal, el 66,8% de las personas con obesidad abdominal fueron mujeres.
Ademas, se encontré una prevalencia del 29% de riesgo muy alto para ECCV y metabdlica en
Medellin, siendo mayor en mujeres 41%, comparado con la prevalencia en hombres del 15%,
siendo de resaltar que en el grupo de edad entre 25 y 44 afios se encontrd una prevalencia de
riesgo cardiovascular metabdlico muy alto del 23%.
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Estos resultados son concordantes con lo hallazgos obtenidos en la herramienta del Ministerio
de Salud “conoce tu riesgo peso saludable”, (100) que durante el afio 2017 a 2021, la Secretaria
de Salud desarrollé el en articulacion con las EAPB de la ciudad, en esta estrategia se realizé
tamizaje de 107.189 personas de la ciudad mayores de 18 afios, donde se realizé la toma de
medidas antropométricas (peso, talla y perimetro abdominal), encontrando un reporte de
prevalencia de sobrepeso y obesidad segin la medicion del IMC del 61%, y de obesidad
abdominal del 41% (99), lo que nos muestra que se mantiene desde el ano 2011 un riesgo alto

poblacional para el desarrollo de enfermedades cardiovascularesy otras que estan asociadasala
obesidad.

3.5. Riesgo cardiovascular global

Para evaluar el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria en los proximos diez afios en una
poblacion, se utiliza la escala de Framingham, el cual es un indicador que estd basado en un
estudio longitudinal que realiza el gobierno de los Estados Unidos desde 1948, cuyo objetivo es
el de conocer las circunstancias en las cuales surge, se desarrolla y termina en fatalidad la
enfermedad cardiovascularen la poblacién general (64).

El riesgo de sufrir un evento coronario al cabo de 10 afios basado en las escalas Framingham y
revisadas el afio 2004 por el Tercer Panel de Tratamiento de Adultos (ATP-Ill), fue clasificado en
cuatro categorias: riesgo bajo, moderadoy altos(<5%, 5-10%, >10%, respectivamente).

En Medellin, durante el afio 2013 se realizé un anélisis del riesgo cardiovascular global, mediante
la aplicacién de la escala de riesgo Framingham, encontrando un riesgo intermedio alto en el
52,9% de la poblacion (51), con diferencias entre hombres y mujeres, siendo mucho mayor en
estas.

En la distribucion del riesgo cardiovascular global alto segin comuna, se encontré una
prevalencia superior (>40,79%) para los residentes de las comunas Popular C1, Manrique C3,
Aranjuez C4, Castilla C5, La Candelaria C10, San Javier C13. Lo que concuerda con los hallazgos
encontrados en las diferencias de las tasas de mortalidad de eventos circulatorios presentados
anteriormente, donde hay mayores riesgos de mortalidad en estas comunas.
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Figura 78. Clasificacion del riesgo cardiovascular global por sexo. Medellin, 2015
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Mapa 4. Prevalencia del riesgo cardiovascular global alto, segin comunas. Medellin 2015.
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Sin embargo, durante el ano 2017 a 2021, la Secretaria de Salud implementd la herramienta del
Ministerio de Salud “conoce tu riesgo peso saludable”, (100) en articulacién con las EAPB de la
ciudad, y en ésta se realizé tamizaje de RCV a 107.189 personas de la ciudad mayores de 18
afiosn utilizando la tabla de la OMS, encontrando una prevalencia del 8,6% para RCV alto y muy
alto y de 9.8% para el riesgo cardiovascular medio , segun los criterios establecidos para el
programa en Colombia.

3.6. Principales riesgos atribuibles poblacionales para enfermedad cardiovascular

La proporcién del riesgo atribuible poblacional es una medida cuyo resultado permite estimar el
impacto que produciria en el &mbito poblacional el efecto de controlar el factor en estudio. Esta
importante medida de impacto puede calcularse en forma directa a partir de estudios de
cohorte o casos y controles representativos de la poblacidn, y en forma indirecta a partir de la
combinaciéon de dos estudios, el uno poblacional descriptivo, del cual se obtienen las
frecuencias de los factores de riesgo en este caso los estudios sobre STEPS realizados y otro
estudio que permita el célculo de las Razones de Disparidad (51).

El resultado de la segunda opcién aplicado a la poblacién de Medellin, se presenta a
continuacién (Figura 784) y con el mismo se propone la priorizacién con base a los factores de
riesgo con el mas alto %RAP y posibilidades de intervencién de acuerdo a su posibilidad para
modificarlos. Encontrando por ejemplo que el 62,3% de las enfermedades cardiovasculares se
atribuyen a la obesidad abdominal, es asi como segun los resultados se pueden priorizar los
siguientes factores de riesgo segun su %RAP: Obesidad Abdominal 62,3%, Estrés percibido
26,9%, Hipertension 17,3%y Sedentarismo 15,7%.

Este hallazgo sugiere que los enfoques para la prevencién pueden estar basados en principios
similares a los recomendados en otras partes del mundo y tienen el potencial de prevenir los
casos méas prematuros mortalidad por enfermedades circulatorias.
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Fuente: Encuesta STEPSWise. Medellin, 2015.
Figura 79.Porcentaje de riesgo atribuible poblacional %RAP Medellin 2015.

Y finalmente es importante evaluar, como ha sido la evolucién del comportamiento de los
principales factores de riesgo en la ciudad, como lo vemos en la Figura 80, donde entre 2008 y
2015 se ha disminuido la prevalencia poblacional de consumo de cigarrillo e hipertension; con
unaumento en lo referente ala obesidad abdominaly consumo de alcohol.

Es importante mencionar que en la aplicacién de la herramienta conoce tu riesgo se tomaron
medidas antropométricas a 107 189 personas y se encontrd el 61% con sobrepeso y obesidad.
Estos resultados son mayores a los de la prevalencia nacional de obesidad. Segun la Encuesta
Nacional de la Situaciéon Nutricional en Colombia, 2015; la prevalencia de obesidad de la
poblacionde 18 a 64 afios es del 18,7% y nosotros latenemos en el 23%y sobrepeso esde 37,7%
nosotros latenemosigual en 38%. Es demasiado importante este dato porque va directamente
relacionado con laincidencia de diabetes enla ciudad.

Esta situacion exige a revisar un cambio en el enfoque de las politicas de salud hacia la
prevencion de la enfermedad para el logro de una mejor calidad de vida. Debido a que la
enfermedad cardiovascular es atribuible a factores de riesgo como; consumo de tabaco, falta de
actividad fisica, la dieta poco saludable que pueden ser modificados, se deben impulsar y
fortalecer las diferentes actividades propuestas en los programas de promocién y prevencion
dirigidos al control de estas patologias. Durante el periodo 2017 -2021 lo encontrado en la
implementacion de la herramienta frente a la pregunta que si consume por lo menos una fruta 'y
verduraal dia: enlas 107189 personastamizadas el 63% dijeron que NO.
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Fuente: Encuesta STEPSWise. Medellin, 2015.
Figura 80. Tendencia de los principales factores de riesgo en Medellin entre 2008 y 2015
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Conclusiones

En general el comportamiento en el municipio del cdncer de pulmdn presenta una tendencia al
aumento en la mortalidad y prevalencia, esté asociado a la presencia de factores determinantes
comportamentalesy el principal de ellos es el consumo de cigarrillo, que para Medellin segun la
encuesta STEPS enelafo 2015 se estimé en 18%y por otro lado determinantes ambientales, que
segun la OMS en su dltimo informe de carga ambiental de la enfermedad, identificé que para los
paises de la region de las Américas, el 45% de los AVISA por cancer de pulmén se encontraban
asociados a factores ambientales como contaminacién del aire, contaminacién dentro del hogar
y factores ambientales laborales. Segun el estudio de carga ambiental de la enfermedad en
Colombia, el cdncer de pulmdéntambién se asocid alos factores de riesgo ambiental del aire. Este
evento presenta un total de 694 muertes por PM 2,5y 163 por contaminacién del aire en el hogar
a causade combustibles sélidos. De forma combinada estos factores de riesgos implican un total

de 3.128 AVISAS, 2,6% atribuible al total de la carga del pais poraire (68).

En Medellin se observa un aumento de la incidencia de mortalidad de cancer que se presentan
en este analisis, en edades tempranas antes de los 60 afios, los que significa un aumento en la
carga global de la enfermedad. Lo que concuerda con varios trabajos en los diferentes tipos de
canceraquimencionados.

En cuanto al uso de los servicios por los diferentes tipos de cancer aqui mencionados, en
promedio corresponden entre 0,5y 1% del total de las hospitalizaciones.

Por otro lado, se hace necesario seguir avanzando de forma articulada para mejorar las
coberturas de las acciones de promocidn, prevencién y deteccién especifica para cancer de
mamay cancer de cérvix, las cuales se encontraron por debajo de la meta esperada.

En el caso de las leucemias en menores de 18 afos, se encontré una oportunidad en la
confirmacién diagndstica que oscila entre el 75y el 73% entre el afio 2015y 2018 para todos los
canceres, y en las leucemias es mucho mas alto (entre 78 y 89%), es imperativo avanzar en el
mejoramiento de la oportunidad ya que es fundamental para el pronéstico y disminucién de la
mortalidad por esta causa.

Con relacién a las enfermedades cardiovasculares en general, estas representan una alta
mortalidad en el municipio, especialmente en personas mayores de 60 afhos, y ademas
representan una alta prevalencia de uso de servicios, especialmente por hipertensiéon arterial, ya
que en promedio se realizan 232 atenciones por cada mil personas enla ciudad.
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En el caso de laenfermedad renal cronica, Medellin es una de las ciudades del pais con la més alta

prevalencia e incidencia,ademas donde se encuentra la mayor prevalencia de pacientes con ERC
en estadio 5, lo que implica una alta carga de enfermedad y ademas un alto costo para el sistema
general de seguridad social. Para incidir en este punto es necesario intervenir en dos puntos:

Fortalecer la deteccidén temprana del riesgo cardiovascular en la ciudad de Medelliny el
ingreso oportuno la ruta cardiometabolica (el 8% de personas mayores de 18 afios se
detectaron con presiones arteriales alteradas y NO se han diagnosticado y deben
oportunamente ingresar a la ruta cardiometabolica porque de no ser asi, ingresan a los
servicios de urgencias por infarto o ERC); asi como implementar estrategias para
fortalecer estilos de vida saludables en la ciudad que no solo incluyan actividad fisica,
tabaquismo, alcoholismo y alimentacidn saludable sino también manejo del estress y
propender al desarrollo de habilidades conductuales que permitan al individuo
agenciarsusalud (es decir poder paratransformar condiciones que afectan la salud)’

Fortalecer la ruta cardiometabolica a través de los programas de RCV en las IPS de la
ciudad de Medellin, asegurando el acceso a los servicios de salud bésico y
complementario, acceso oportuno a medicamentos, asi como garantizando la
continuidad, seguridad, pertinencia y el seguimiento a indicadores de metas
terapéuticas.

Finalmente, en relacién con los factores de riesgos asociados a las enfermedades crénicas, en
Medellin se mantiene una alta prevalencia de obesidad y sedentarismo, lo que coincide con el
alto porcentaje de riesgo cardiovascular encontrado.
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