Enfermedades No
Transnlirisibtles ENT

ﬂ,}

Profundizacion del
analisis de la situacion de
salud, Medellin 2005 - 2018

= —
! T B
o S | e ~
—2 —_—
lpgmm ) -
—_— |__)_ N
1 —— | e——— R
o - 4 " e——e R =
E—— 1" R
b X e g — i
- ™ ——— |——\——~_ N él
- e et 1 -
—_— i o

Alcaldia de Medellin




Enfermedades no transmisibles ENT

Analisis de Situacion de Salud de las Enfermedades No Transmisibles

Alcaldia de Medellin

Secretaria de Salud de Medellin

Medellin, 2020




Enfermedades no transmisibles ENT

Alcalde ciudad de Medellin
Daniel Quintero Calle

Equipo directivo

Jennifer Andree Uribe Montoya
Secretaria de Salud de Medellin

Natalia Lopez Delgado
Subsecretaria de Salud Publica

Ruth Helena Mena Pino
Subsecretaria de Gestion de Servicios de Salud

Narda Constanza Moreno Benitez
Subsecretaria Administrativa y Financiera

Juan Diego Tobdn Lotero

Director Técnico de Planeacion en Salud
Equipo coordinador ASIS.

Juan Diego Tobdn Lotero

Director Técnico de Planeacion en Salud

Luis Augusto Hurtado Carvajal
Lider de Programa, Direccion Técnica de Planeacion

Dora Beatriz Rivera Escobar
Profesional Universitario, Direccion Técnica de Planeacion.

Veronica Maria Lopera Velasquez
Profesional Especializado, Direccion Técnica de Planeacion.

Mary Salazar Barrientos
Profesional Especializado, Direccion Técnica de Planeacion.

Eduardo Santacruz Sanmartin
Profesional Especializado, Direccion Técnica de Planeacion.




Enfermedades no transmisibles ENT

Equipo técnico de Enfermedades Cronicas No Trasmisibles de la Secretaria de Salud

Lina Juliet Bedoya Echeverri
Lider de Proyecto, Subsecretaria De Salud Publica

Ximena Alexandra Rios
Profesional Especializado

Juan Fernando Aristizébal Gémez
Lider de Proyecto, Subsecretaria De Salud Publica

Humberto Antonio Murillo Herrera
Lider de Proyecto, Subsecretaria De Salud Publica

Fernando Nicolds Montes Zuluaga
Médico Especialista, Subsecretaria De Salud Publica

Con la participacion de:

Unidad de Gestion de la Informacion y el conocimiento
Direccion Técnica Planeacion Salud

Unidad de Salud Ambiental

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica

Departamento Administrativo de Planeacion Municipal




Enfermedades no transmisibles ENT

Tabla de Contenido

INEEOAUCCION ...ttt ettt st b ettt e et e b eaees 1
Lo N@OPIASIAS . ...eeeiiieiiieeiie ettt ettt ettt ettt et e et e e bt e s e ebeeeebe e bt e esbeesaeenbeenbeeenseenneas 3
1.1.  Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon............ccccceeevieniennnnn. 8
1.2.  Tumor maligno del eStOmMAagO........coeuieiieriieiieeieeiee e 17
1.3.  Tumor maligno de 1a prostata............cceceeeieeiiienieeiieeie e 26
1.4.  Tumor maligno de 12 Mama ...........ccceeeiiieriieiiieiieeeeee e 32
1.5.  Tumor maligno de cuello de Utero ..........cccuveviieiiieiiiiiiieieeeee e 43
1.6. Céancer en menores de 18 afl0S ........eevverieriieiinienieiierieeeesee e 54

2. Eventos cardiovVasCULATES..........ccoeruirieriirienierieeie sttt sttt 59
2.1.  Enfermedad cerebrovascular............cccoceviiiiniiniiiiiieneeieeeee e 60
2.2.  Enfermedades isquémicas del COrazomn...........cceecueeruieriieniieniieniienieeieeeee e 69
2.3.  Enfermedad Renal Cronica (ERC)......c.ooovviiiiiiiiiiicceeceeeeeeeeeee e 77
2.4, Diabetes MEIITUS ....cc.eeruiiiiiiiiieieeee e e 80
2.5.  Hipertension arterial. ..........c.coecuieiieiiiieniieeieeie e 89
3. Factores asociados y determinantes asociados @ ECNT...........ccccceeviiniiiinienineneenne, 96
3.1, Consumo de alconol.........cooueiiiiiiiiiiii e 97
3.2, TabAQUISINO ...ocuvieiiieiiieeiie ettt ettt ettt et et e et e et eebe e st e sabeenseeenseenseesaseenseas 99
3.3 SAENLATISINO ..uviiiiiiiiiieieeitest ettt sttt ettt s 102
3.4.  Obesidad abdominal............coceeviiiiiiiiiiiiineeeee e 107
3.5.  Riesgo cardiovascular global ............ccccoeviiiiiiiiiiiiice e 108
3.6. Principales riesgos atribuibles poblacionales para enfermedad cardiovascular1 10




Enfermedades no transmisibles ENT

CONCIUSIONES ...

Bibliografia




Enfermedades no transmisibles ENT

indice de Figuras

Figura 1. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cancer de la traquea, los bronquios y pulmon,
Medellin 2005 =20 18P, .ueeeuiieiieiieeiieeie ettt ettt ettt et e et esbe e beeste e beeenbeenseeeabaens 11
Figura 2. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cancer de la trdquea, los bronquios y pulmoén en
hombres y mujeres, Medellin 2005 -2018P. ....covuiieiiiiriieiieieeiiee et 11
Figura 3. Tasa de periodo de mortalidad por cancer de la traquea, los bronquios y pulmoén segin
grupos de edad, Medellin. 2005-2018P. ...cccviiriiiiiiiiiieiieeie ettt ens 12
Figura 4. Tasa de periodo de la mortalidad por cancer traquea, los bronquios y pulmoén, general y
por sexo, segiin comunas y corregimientos de Medellin, 2005 -2018p. .....ccccevveviervenennene 13
Figura 5. Prevalencia de uso de servicios de salud por cancer de la traquea, los bronquios y pulmon,
Medellin 2010 =20 T8P. .eeueeieieiiieeiteieeieeeee ettt ettt ettt sb bt et e e e besbesaeenens 14
Figura 6. Proporcion de consultas de por cancer de la traquea, los bronquios y pulmon segin
servicios, Medellin, 2010 -2018P. ..cccuiiiiieiiieiieeiieeie ettt ettt et see s ens 15
Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento, Medellin, 2010 -2018p
(preliminar) . Figura 7. Frecuencia de uso de los servicios de salud por causa por cancer de la
traquea, los bronquios y pulmon segun servicio, Medellin 2010 -2018p.......ccccevvvevvereennnee 16
Figura 8. Prevalencia consultada por causa por cancer de la trdquea, los bronquios y pulmon segin
servicio, Medellin 2010 2018 . ..c.uiiiiiiiieiieie ettt ettt ens 16
Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cancer de estomago general, Medellin 2005-

DO TSP, o eevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeeee e e eeeeee e e s e e e s s e e e s s e e eseeee e eeereeene 19




Enfermedades no transmisibles ENT

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad de céncer de estémago general y por sexo,
MeEdellin 2005-20 18P, ..veeeiieiieeie ettt ettt ettt ettt e et e eaeesbeenbeeenbeebeessbeesaeearaens 20
Figura 11. Tasa de periodo de mortalidad de cancer de estbmago por grupos de edad, Medellin
PETIOAO 2005-20 L8P e eutieeiiieiieeie ettt ettt et et e et et e et e e s sbeeteessteenbeessbeeseesabeeseesnseenseas 21
Figura 12. Tasa de periodo de la mortalidad por cancer de estomago general y por sexo segin
comunas y corregimientos de Medellin, 2005 -2018p. ...cccvveviiiriieiiiiiiieieeeieeeece e 22

Figura 13. Prevalencia del uso de servicios por cancer de estdbmago, Medellin 2010 -2018p.

Figura 14. Frecuencia de uso de los servicios por cancer de estdbmago segun servicios, Medellin
2070 =20 18P ettt ettt b e bbbt ent e st e e bentenaeetea 24
Figura 15. Prevalencia poblacional consultada por cancer de estdbmago segun servicios 2010 -
2018p, Medellin 2010 =2018P. ..evveruiriiriieiieieieierie sttt sttt saeeaea 25

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cancer de prostata, Medellin 2005 -2018p.

Figura 17. Tasa de periodo de la mortalidad por cancer de prostata ajustada por edad segiin comunas
y corregimientos de Medellin, 2005 -2018P...cccueiiiiirieiiieiieeie et 29

Figura 18. Tasa mortalidad por cancer de prostata segiin grupos de edad, Medellin en periodo 2005

Figura 20. Proporcion consulta de cancer de prostata, Medellin 2010 -2018p. .....c..ccuneee. 31

Figura 21. Frecuencia de uso de los servicios por cancer de prostata, Medellin 2010 -2018p.32




Enfermedades no transmisibles ENT

Figura 22. Tasa mortalidad ajustada por edad de cancer de mama general, Medellin, 2005 -2018p.

Figura 23. Tasa de periodo de la mortalidad por cancer de mama ajustada por edad, general y segin
comunas y corregimientos, Medellin 2005 -2018P. ....ccoevieeriiiiiieiieiieeeece e 36
Figura 24. Tasa mortalidad de cancer de mama por grupos de edad, Medellin 2005-2018. 38
Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento, DANE poblacién proyectada
2010-2018. Figura 25. Prevalencia de uso de servicios de cancer de mama, Medellin 2010 -2018.
.............................................................................................. iError! Marcador no definido.
Figura 26. Comportamiento prevalencia de uso de los servicios por cancer de mama, Medellin
2010720 18P+ttt ettt et st b et b et e st b et eaten 41
Figura 27. Frecuencia de uso de los servicios por cancer de mama, Medellin 2010-2018p.41
Figura 28. Tendencia proporcion de cumplimiento de toma de mamografia, segiin poblacion de
mujeres programada. Medellin 2014 -2018.......ccciiiiiiiiiieiieieeieee e 43
Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cancer de ttero de Medellin, periodo 2005-
20 D, ettt bbbttt e h bt e a e e bt bttt eh e e bt en bt et e bt e bt eatens 46
Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cancer de tutero segin comunas y
corregimientos de Medellin, periodo 2005-2018P. ...cccuveriieriiriieiieeieeieeeie et 47
Figura 31. Tasa de mortalidad periodo especifica por cancer de cuello uterino segiin grupos de
edad, Medellin periodo 2005-2018P.....ccuieuiiriieiieiie ettt ettt et ere ettt e aeesseesaaeens 48
Figura 32. Prevalencia consultada por cancer de cuello uterino, servicio de consulta externa,
Medellin 2010 =20T8P. ..eeuirieriieieeieeteert ettt sttt et sb et st nbe et 49
Figura 33. Comportamiento prevalencia de uso de los servicios por cancer de cuello uterino,

Medellin 2010-2018. ......oiiiiiiiiietee ettt ettt ettt 50




Enfermedades no transmisibles ENT

Figura 34. Frecuencia de uso de los servicios por cancer de cuello de tero, Medellin 2010-2018.

Figura 35. Cobertura de la toma de citologia cérvico uterina en la poblacion de mujeres en
IMEEARIIIIL ettt sttt et sttt et st e bt et e st e nbe et sanen 52
Figura 36. Cobertura de la toma de colposcopia uterina que cumple estandar de oportunidad en la
poblacion de mujeres en Medellin. Seguimiento actividades proteccion especifica y deteccion
temprana Resolucion 4505 del 2012, .......oooiiiiiiiieieeeeee e 53

Figura 37. Distribucion porcentual de cancer en menores de 18 afios, segun tipo. Medellin 2015 -

Figura 38. Oportunidad en el diagnostico para todos los tipos de cancer en menores de 18 afios,
Medellin 2015 -2018. ..ottt 58
Figura 39. Oportunidad en el diagndstico para leucemia en menores de 18 afios, Medellin 2015 -
2018, ettt b e e bt e ae ettt nneeneeae 58
Figura 40. Tendencia de la tasa de mortalidad por leucemia todas las formas segin grupos de edad.
Medellin 2005-2018. ......coiiiiieiiee ettt sttt ettt 59
Figura 41. Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular, Medellin 2005 -
20 L8P, ettt a e ea bt ettt et sa e neeae 63
Figura 42. Tasa de periodo de la mortalidad por enfermedad cerebrovascular ajustada por edad,
general y por comunas. Medellin 2005 -2018D. ....ooviieiiiiriieiieiieeiieee e 64
Figura 43. Tasa mortalidad ajustada por edad para enfermedad cerebrovascular general, por sexo
y comunas, Medellin 2005 -2018P. ...cccuiiriiiriieiieeie ettt 65
Figura 44. Tasa de mortalidad ajustada por edad para enfermedad cerebrovascular segiin sexo y

edad, Medellin 2005 -20 18P, ..ccuiirieeiieiie ettt ettt ettt ettt e ste et e saae e e e s saeenseeennaens 66




Enfermedades no transmisibles ENT

Figura 45. Prevalencia consultada por enfermedad cerebrovascular, Medellin 2010 -2018p.67
Figura 46. Comportamiento prevalencia de uso de los servicios por enfermedad cerebrovascular,
Medellin 2010-20T8P. .euvcuieuirriieiririeieeret ettt 68
Figura 47. Frecuencia de uso de los servicios por enfermedad cerebrovascular, Medellin 2010-
2018, ettt a e ea bt ettt et sa e aeeae 69
Figura 48. Tasa de mortalidad ajustada por edad de la enfermedad isquémica del corazon, Medellin
2005-2018P. 1ttt ettt ettt sa e aenae 71
Figura 49. Tasa de mortalidad de periodo ajustada por edad de la enfermedad isquémica del
corazon, segun comunas. Medellin 2005-2018. .......coooiiiiiiiiiiiieiieee e 72
Figura 50. Tasa de periodo de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazon ajustada por
edad, por sexo segun comunas y corregimientos, Medellin periodo 2005 -2018p. ............. 73
Figura 51. Tasa de mortalidad de periodo ajustada por edad de la enfermedad isquémica del corazén
por sexo segiin comunas y corregimientos, Medellin periodo 2005-2018p. ......cccevvveuennene 74
Figura 52. Prevalencia de uso de servicios de salud por enfermedad isquémica del corazon,
Medellin 2011 -2018. ..ottt 75

Figura 53. Prevalencia consultada por enfermedad isquémica del corazén, Medellin 2011 -2018p.

Figura 54. Frecuencia de uso de los servicios por enfermedad isquémica del corazon segun servicio,
MEdellin 20T 1-20 18P, .veeeiieiieeiie ettt ettt ettt ettt et e et e e teessbeesbeesaseenseessbeenseesasaens 76
Figura 55. Tasa de mortalidad por enfermedad renal crénica ajustada por edad, Medellin 2005 -
20 L7 ettt bbbt b e it e h e b et ht e bt et et e beetesatens 79
Figura 56. Tasa de mortalidad de periodo por enfermedad renal crénica segiin comuna, Medellin

2005-2018P. ettt 80




Enfermedades no transmisibles ENT

Figura 57. Tasa de mortalidad ajustada por edad para diabetes mellitus, Medellin 2005-2018p.

Figura 58. Tasa de mortalidad ajustada por edad para diabetes mellitus segun comuna, Medellin
2005-2018P. ettt ettt sa bttt s aeeae &3

Figura 59. Tasa de mortalidad ajustada por edad para diabetes mellitus seglin sexo, Medellin 2005-

Figura 60. Tasa de periodo de la mortalidad por diabetes mellitus ajustada por edad, segliin sexo y
comuna, Medellin 2005-20T8D. ...ccuuiiiiiiiieiieie ettt ettt et e ens 85
Figura 61. Tasa de mortalidad ajustada por edad para diabetes mellitus por sexo segin comuna y
tasa mortalidad especifica de diabetes mellitus por grupos de edad segun sexo, Medellin 2005-
20 L8P, ettt b e bt h e bt a e st n et et e be ke eh e bt en e e st e e benbenaeenea 85

Figura 62. Prevalencia consultada poblacional para diabetes mellitus. Medellin 2010 -2018p.

Figura 63. Prevalencia de uso de servicios de consulta por diabetes. Medellin 2010 -2018p.88
Figura 64. Proporcion de consultas por diabetes mellitus seglin servicio y proporcion de consultas
por diabetes mellitus segun servicio y grupos de edad, Medellin 2011 -2018p................... 89

Figura 65. Tasa de mortalidad ajustada por enfermedad hipertensiva, Medellin 2005 -2018p.

Figura 66. Tasa de mortalidad de periodo ajustada por edad segin comunas por enfermedad
hipertensiva, Medellin 2005 20 18D ...cccuiiiiriiiieieiieieee et 91
Figura 67. Tasa de mortalidad de periodo ajustada por edad por enfermedad hipertensiva segin

comuna y sexo, Medellin 20015-2018P. ..cc.eoviieiiiiiiieiieeie ettt 92




Enfermedades no transmisibles ENT

Figura 68. Tasa mortalidad especifica por enfermedad hipertensiva segiin edad y sexo, Medellin
2005201 8P ettt ettt h e bttt e b bt bt bt ent e st et e benbeeaeenen 93
Figura 70. Prevalencia consultada poblacional para enfermedades hipertensivas, Medellin 2010 -
20 L8P, ettt b e bt h e bt a e sttt et e beebeeh e eneen e e st e e benbenaeeten 94

Figura 71. Prevalencia de uso de los servicios por enfermedades hipertensivas, Medellin 2010 -

20 L8P ettt b e bbbttt 96
Figura 71. Proporcion de personas que realizan actividades deportivas. .......c.cccceveveneenee. 106
Figura 72. Frecuencia de la actividad deportiva manifestada. ........c..cccceverienenienienennne. 107
Figura 73. Clasificacion del riesgo cardiovascular global por sexo, Medellin 2013.......... 109
Figura 74. Porcentaje de Riesgo Atribuible Poblacional %RAP Medellin 2015. .............. 112

Figura 75.Tendencia de los principales factores de riesgo en Medellin entre 2008 y 2015.113




Enfermedades no transmisibles ENT

Tabla de Mapas

Mapa 1. Distribucién de la prevalencia de consumo excesivo del alcohol segiin comuna,
IMEAEIIN 2015 ..ttt ettt et et sb et st enbe e b sanen 99
Mapa 2. Distribucion prevalencia por comuna del consumo de cigarrillo, Medellin 2015.101
Mapa 3. Prevalencia actividad fisica baja, Medellin 2015............cccoevviieiieniienieeieeene 105

Mapa 4. Prevalencia del riesgo cardiovascular global alto, segin comunas. Medellin 2014.110




Enfermedades no transmisibles ENT

Introduccion

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), que también se denominan Enfermedades
No Transmisibles (ENT), constituyen uno de los temas de salud publica de mayor complejidad y
trascendencia econdmica y social que se puede identificar en los diferentes paises desarrollados o

en desarrollo (1).

La incidencia de estas enfermedades ha aumentado en las tltimas décadas. Segtin datos publicados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ENT representan la causa de defuncién mas
importante en el mundo, pues son responsables del 71% del niimero total de muertes anuales (1).
Asimismo, cada afno mueren por ECNT 15 millones de personas entre 30 y 69 afios de edad; mas
del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en paises de ingresos bajos y medianos (1). En
respuesta a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Oficina Regional para las Américas)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han unificado y coordinado estrategias locales

y regionales a través de reuniones donde se elabora e impulsan planes de accidon y programas.

Las economias de América Latina y el Caribe estan creciendo rapidamente, conduciendo esto a un
aumento en la calidad de vida de la poblacion. Este crecimiento esta acompafiado 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,

mas de 100 millones de personas mayores de 60 afios viviran en América Latina y el Caribe, y que
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mas de la mitad vivirdn més de 80 afios (2). Lo anterior, contribuye a que en América Latina y el
Caribe, las enfermedades cronicas sean la principal causa de muerte y de discapacidad prematura,
representando el 44% de las defunciones de hombres y mujeres menores de 70 afos de edad,

ademas en toda la poblacion, dos de cada tres defunciones estan relacionadas con estas causas.

En este sentido, se destaca a nivel regional la “Estrategia para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles, 2012-2015" de la OPS, impulsada a su vez por la declaracion
politica de la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la
prevencion y el control de las ENT de 2012. (3) La estrategia de la OPS se centra en cuatro grupos
de enfermedades: las cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias
cronicas. De igual manera, se centra en cuatro factores de riesgo: el tabaquismo, la alimentacion
poco saludable, la inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol (4). Esta estrategia tiene como
proposito reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura causadas por las ECNT
en la region de las Américas, con la meta de lograr una disminucion de al menos un 25% de la

mortalidad prematura por las cuatro ECNT principales para el 2025.

La carga y la amenaza mundial de las ENT constituyen los principales obstaculos para el desarrollo
en el siglo XXI, ya que socavan el desarrollo social y econémico en todo el mundo y ponen en
peligro la consecucion 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, la inactividad fisica y el abuso del alcohol; y al
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mismo tiempo, fortalecer la capacidad de las personas y las poblaciones para optar por alternativas

mas sanas y adoptar modos de vida que propicien la buena salud.

Entre 2005 y 2016 las enfermedades del Sistema Circulatorio fueron la primera causa de mortalidad
en Colombia; tanto en hombres como en mujeres. Para el ultimo afio, las enfermedades isquémicas
del corazén produjeron el 53,0% (37.452) de las muertes dentro del grupo, exhibiendo tasas
ajustadas de mortalidad oscilantes entre 73,36 y 80,03 muertes por cada 100.000 habitantes. En
segundo lugar las enfermedades cerebrovasculares provocaron el 21,2% (14.994) 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 11,9%
(8.430) de las muertes y mostrando una tendencia similar entre sexos. De la misma manera, para
el 2016 las neoplasias con una tendencia estable aportaron el 19,8% (44.101) de las muertes y el

17,95% (841.565) de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) (65).

En este capitulo haremos un recuento de la situacion epidemioldgica de este grupo de enfermedades

en el municipio de Medellin.

1. Neoplasias

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud anualmente fallecen mas 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 deteccion se hace de forma

temprana y se cuenta con accesibilidad y oportunidad a los tratamientos. Por lo que es necesario,
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contar con programas de control, los cuales tienen el objetivo de reducir la incidencia, morbilidad
y mortalidad por cancer y mejorar la calidad de vida de las personas con este diagnostico y sus
familias, mediante la prevencion, deteccion temprana, tratamiento y prestacion 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 cancer y mds de 1 millon de muertes por cancer tendran lugar cada afio (2).

Segun informacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cancer es considerado un
problema importante de salud publica en Colombia dado que el nimero de enfermos y personas
muertas por esta causa ha ido aumentando en los tltimos afios; cerca de 96 personas mueren cada
dia en Colombia por causa del cancer, se considera la tercer causa de muerte en el pais. Las zonas
de mayor riesgo para la presentacion del cancer en general estan concentradas en el Eje Cafetero,

Antioquia, Valle del Cauca, Santander, Norte de Santander, Bogot4d y Meta (7) (65).

El Instituto Nacional de Cancerologia realiza de forma sisteméatica analisis y seguimiento de la
incidencia del cancer en Colombia, a través de modelaciones y estimaciones a partir de las bases
de datos de mortalidad y la informacion de los registros poblacionales de cancer de Cali, Pasto,
Manizales y Bucaramanga. En su informe, se estiman cerca de 14 millones casos nuevos de cancer
diagnosticados en el mundo para 2012; de estos 71.442 casos ocurren en Colombia, con una
incidencia mayor en mujeres menores de 65 afos. Segun las estimaciones locales de incidencia
para el periodo 2007-2011 en Colombia se estimaron 29.734 casos nuevos de cancer por afio en

hombres y 33.084 en mujeres (66).
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Las tasas de incidencia ajustadas por edad por cada 100.000 habitantes, para todos los canceres
excepto piel, en hombres fueron de 151,5 y en mujeres de 145,6. Entre los hombres las principales
localizaciones fueron prostata, estdbmago, pulmon, colon-recto y ano, y linfomas No Hodking. En
mujeres, las principales localizaciones fueron mama, cuello del ttero, colon-recto y ano, estomago
y tiroides. Para cdncer infantil, se estimaron 764 casos anuales nuevos de cancer en nifios y 558 en

nifias, con mayor nimero de casos de leucemias (582 casos) (8).

La carga de cancer 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, Quindio (193,3), Caldas (170,4), Risaralda (168,6) y Meta (167,9)

(66).

Para la intervencion del cancer en el pais, se cuenta con una amplia reglamentacion sobre el tema,
la cual tiene como objetivo establecer los lineamientos nacionales de obligatorio cumplimiento
para el control integral del cancer en la busqueda de una reduccion en el nimero de personas que
enferman y mueren por esta causa; en este sentido la reglamentacion de las Leyes 1384 y 1388 de
2010 se han orientado a la definicion de acciones para la promocion y prevencion, el diagnostico
oportuno, el tratamiento adecuado, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, el mejoramiento de
la infraestructura y la tecnologia asi como la formacion del talento humano en oncologia (6). Entre

las principales normas se encuentran:
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Resolucion 163 del 1 de febrero de 2012, por la cual se reglamenta el Consejo Nacional y

Departamentales de Cancer Infantil.

Resolucion 2590 de agosto 31 de 2012, por la cual se constituye el Sistema Integrado en
Red y el Sistema Nacional de Informacion para el Monitoreo, Seguimiento y Control de la
Atencion del Cancer en los menores de 18 afios, integrando la base de datos para la agilidad
de la atencion del menor con cancer, el Registro Nacional de Céancer Infantil y el nimero

unico nacional para los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010.

Resolucion 4496 de diciembre 28 de 2012, por la cual se organiza el Sistema de

Informacion del Cancer y se crea el Observatorio Nacional de Cancer.

Resolucion 4504 de diciembre 28 de 2012, por la cual se dictan disposiciones relacionadas

con las Unidades de Atencion del Cancer Infantil.

Resolucion 1383 del 2 de mayo de 2013, por la cual se adopta el Plan Decenal para el

Control del Cancer en Colombia, 2012-2021.

Resolucion 1419 del 6 de mayo de 2013, por la cual se establecen los parametros y las
condiciones para la organizacion y gestion integral de las redes de prestacion de servicios
oncologicos y las unidades funcionales para la atencion integral del cancer, los

lineamientos para su monitoreo y evaluacion.
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Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014, por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de

servicios de salud.

Resolucion 1442 del 6 de mayo de 2013, por la cual se adoptan las Guias de Practica Clinica
(GPC) para el manejo de las leucemias y linfomas en nifios, nifias y adolescentes, cancer

de colon y recto, cancer de mama y cancer de prostata; y se dictan otras disposiciones.

Ley 1384 de 2010 Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones para la
Atencion Integral del Cancer en Colombia; por medio de la cual se ordena la creacion del
Sistema de Informacion, a través del establecimiento de los Registros Nacionales de Cancer
en adultos, basado en registros poblacionales y registros institucionales; y establece el
Observatorio de Céncer como parte del Sistema de Vigilancia en Salud Publica;
consagrando la necesidad de captar datos de diversas fuentes, asi como efectuar las

adaptaciones necesarias al actual SIVIGILA.

Ley 1388 de 2010 por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia, en la cual
se define como objeto la disminucidn significativa de la tasa de mortalidad por cancer en

las nifas, los niflos y personas menores de 18 afios.

Resolucion 3202 de 2016, por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion
e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y se adopta un grupo

de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y
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Proteccion Social dentro de La Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y se dictan

otras disposiciones.

- Resolucion 4504 de 2016, por la cual se dictan disposiciones relacionadas con las Unidades

de Atencion de Céancer Infantil (UACALI).

- Resolucion 1477 de 2016, por la cual se define el procedimiento, los estdndares y los
criterios para la habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencion Integral de
Céncer del Adulto (UFCA) y de las Unidades de Atencion de Céancer Infantil (UACAI) y

se dictan otras disposiciones.

A continuacion se detallara la situacion de los principales canceres priorizados segun su magnitud

en el municipio de Medellin.

1.1.Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén

A nivel mundial el cancer de pulmoén ocupa el primer lugar en hombres y el cuarto en mujeres. Se
estima que este tipo de cancer representa aproximadamente el 13% de los casos nuevos de cancer
y el 18% de las muertes por cancer (6). De acuerdo con las estimaciones mundiales, es la principal
causa de muerte por cancer en hombres en 87 paises y en mujeres en 26 paises. Las tasas de
incidencia son altamente variable 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
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paises desarrollados se observa una tendencia a la reduccion en la mortalidad por cancer de pulmén

a pesar de las altas tasas de incidencia (9).

En la region de Latinoamérica y el Caribe, las tasas mas altas de incidencia de cadncer de pulmén

tanto en hombres como en mujeres corresponden a Uruguay, Cuba, Argentina y Venezuela (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 18,2 y 10,3, respectivamente, algo mas
altas que las estimaciones de Globocan (Agencia Internacional de Investigacion en Cancer). El
riesgo de cancer de pulmon se incrementa con la edad y para Colombia cerca del 70% de los casos
nuevos en hombres y mujeres se presentan después de los 65 anos de edad, lo que implica una
reflexion sobre el manejo que debe darse en pacientes de edad muy avanzada (8). Por otro lado en
la Cuenta de Alto Costo (CAC) entre los afios 2015 a 2017 las Empresas Administradoras de Planes

de Beneficios (EAPB) han reportado en consulta 2.580 casos nuevos (67).

En Antioquia, segun el Registro Poblacional de Cancer de Antioquia, para el afio 2017 este cancer
representd el 5,8% del reporte de todos los casos nuevos diagnosticados, representando una
incidencia de 10,68 casos por 100 mil habitantes, con incidencias similares entre hombres y
mujeres (10.44 y 10.92 cosos por 100 mil respectivamente). Por otro lado, el cancer de pulmén

represento la primer causa de mortalidad por cancer en la poblacion total para el afio 2017 (71).

En Medellin, en el estudio de carga de enfermedad realizado para el periodo 2006 — 2012, el cancer

de pulmoén es de todos los canceres el que mas aporta a la carga de enfermedad con un total de
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27.854 Anos de Vida Saludables Perdidos (AVISA) (1.72 AVISA por 1.000 personas)
representando el 15% del total de AVISA por tumores malignos, sin diferencias significativas entre

hombres y mujeres (10).

Entre el afio 2005 y 2018 se observa una tendencia al aumento de la tasa de mortalidad ajustada
por cancer de pulmon 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 pulmoén
falleci6 1,82 hombres por esta misma causa y para el 2018, esta diferencia bajo a 1,14 (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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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018
Figura 1. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cancer de la trdquea, los bronquios y pulmon,

Medellin 2005 -2018p.

En el comportamiento de la mortalidad por cancer de pulmén segiin grupo de edad, se observa que,
el 85% de esta se presenta después de los 60 anos, sin diferencias entre hombres y mujeres antes
de los 60 afios. Después de este grupo de edad se observa mayor mortalidad en los hombres. (Figura

2)
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018
Figura 2. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cancer de la traquea, los bronquios y pulmén

en hombres y mujeres, Medellin 2005 -2018p.

Sin embargo, es importante resaltar que, el 15% de mortalidad por cancer de pulmén se presenta

en edades tempranas (antes de los 60 afos) con diferencias por sexo. La mortalidad temprana en
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hombres menores de 60 afios corresponde al 14% y en mujeres al 0,8%, del total de casos fallecidos

por esta causa durante el afio 2018.

Lo anterior es consistente con la literatura mundial, donde se reporta que este tipo de céncer
presenta mayores tasas de letalidad globalmente. En algunos paises la tasa de mortalidad es muy
cercana a la de incidencia, lo que refleja su agresividad y el diagnoéstico tardio de esta afeccion. La

supervivencia global se encuentra entre 5 a 10 afios en el 10 — 15% de los casos (67).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018 p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2018.
Figura 3. Tasa de periodo de mortalidad por cancer de la tradquea, los bronquios y pulmoén segin

grupos de edad, Medellin 2005-2018p.

Seglin la distribucidon por comunas y corregimientos (Figura 3), se observan diferencias en la tasa
de mortalidad entre el periodo 2005 -2018, especialmente en las comunas: Laureles C11, La
América C12 y El Poblado C14, siendo estas las que presentaron menores tasas de mortalidad por

esta causa. Las tasas superiores se observaron especialmente en el corregimiento de Altavista C70,
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San Antonio de Prado C80 y en la comuna San Javier C13. Se observaron diferencias importantes
entre hombres y mujeres en cada una de las comunas, presentando mayor diferencia por sexo en

las comunas: Aranjuez C4 y Robledo C7 (1,8 hombres fallecidos por esta causa por cada mujer

fallecida) (Figura 3).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018 p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.
Figura 4. Tasa de periodo de la mortalidad por cancer traquea, los bronquios y pulmoén, general y

por sexo, segiin comunas y corregimientos de Medellin, 2005 -2018p.

En consideracion con la afiliacion, segun el informe de la CAC del afio 2017, el 68% de los casos

prevalentes en Medellin pertenecen al régimen contributivo y el 28% al subsidiado.

Por otro lado, la prevalencia de consulta en el municipio por tumor maligno de traquea, bronquios

y pulmon presentd una tendencia al aumento, pues paso de 1,12 consultas por cada 1.000 habitantes

en el afio 2010 a 2,05 atenciones en el 2018 (Figura 5). Se evidencia el acceso de la poblacion
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afectada a los servicios de salud, el cual se ve reflejado especialmente en el incremento del nimero

de servicios de consulta externa y hospitalizacidon por esta causa.
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Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento. Medellin 2010-2018p
(preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2018.
Figura 5. Prevalencia de uso de servicios de salud por cancer de la traquea, los bronquios y pulmon,

Medellin 2010-2018p.

Debido a la gravedad y complicaciones que presentan los pacientes con cancer de traquea,
bronquios y pulmon; se observo una mayor utilizaciéon de los servicios de hospitalizacion con
relacion al servicio de urgencias y una tendencia al aumento del servicio de consulta externa en el
periodo de estudio. Esta ultima representd el 86% de la utilizacion de servicios por esta causa.

(Figura 5)
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Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento. Medellin 2010-2018p
(preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.
Figura 6. Proporcion de consultas de por cancer de la traquea, los bronquios y pulmon segin

servicios, Medellin 2010 -2018p.

De todas las atenciones realizadas en el municipio entre los afios 2010 y 2018, en promedio el
0,06% correspondieron a habitantes de Medellin con tumor maligno de traquea, los bronquios y

pulmon. El servicio de hospitalizacion representd en promedio un 0,21% del total de atenciones.
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Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010 -2018p
(preliminar). Figura 7. Frecuencia de uso de los servicios de salud por causa por cancer de la

traquea, los bronquios y pulmon segun servicio, Medellin 2010-2018p.

La prevalencia global consultada por cancer de traquea, los bronquios y pulmon relacionado con
la poblacion total del municipio presentdé un comportamiento con valores similares desde el afio
2012, como se observa en la Figura 8.
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Figura 8. Prevalencia consultada por causa por cancer de la traquea, los bronquios y pulmon segin

servicio, Medellin 2010 -2018p.
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1.2.Tumor maligno del estomago

A pesar del descenso continuo de las tasas de incidencia y mortalidad por cancer géstrico, este
contintia siendo la segunda causa de muerte por cancer en el mundo. En el afio 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 Japon, China, Corea, paises del Este de Europa, paises tropicales de América del Sur y Costa

Rica. Las tasas més bajas ocurren en la poblacion blanca de los Estados Unidos, Australia y Africa

(15), (16).

La supervivencia de los pacientes con cancer 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 curacion es muy reducida. En
Japon, las tasas generales de supervivencia son considerablemente mayores gracias a los programas
masivos de deteccion temprana, lo que permite aplicar el tratamiento oportuno (15).

En multiples estudios segtn el Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos, las personas con
alto riesgo de cancer gastrico incluyen pacientes mayores de 70 afios con gastritis atréfica o anemia
perniciosa, pacientes con adenomas gastricos esporadicos, poliposis y adenomatosis familiar, o
antecedente familiar de cancer de colon no polipoésico, poblaciones étnicas inmigrantes de paises
con alto riesgo tasas de carcinoma géstrico. Los trabajadores de las industrias del caucho y el carbon

también corren un mayor riesgo (17).
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Existe evidencia consistente de que la infeccion por Helicobacter pylori del estémago, esta
fuertemente asociada con el inicio y la promocion del carcinoma del cuerpo géstrico, el antro y el
linfoma géstrico y la erradicacion de la infeccion por Helicobacter pylori reduce el riesgo de cancer

gastrico. Las tasas de prevalencia de esta bacteria varian entre 79,4 y 84,7% en América Latina (2).

Otros factores de riesgo asociados son la composicion de la dieta especialmente la ingesta de

verduras en conservas y el tabaquismo (67).

En Colombia segun el informe de la Cuenta de Alto Costo del afio 2017 (67), este tipo de cancer
esta entre los 10 primeros en su prevalencia. Para el ano 2017 la prevalencia en el pais fue de 15,3
por 100.000 habitantes y la incidencia fue de 3,6 por 100.000 habitantes. Para ese mismo afo, el
total de pacientes fallecidos con cancer gastrico en el pais fue de 1.696 personas, con una
mortalidad de 3,6 por 100.000 habitantes. Los departamentos con mayores prevalencias fueron
Quindio, Risaralda, Huila, Cauca, Bogoté, Caldas, Narifio, Antioquia, y Norte de Santander, con

prevalencias entre 26.1 a 18 por 100.000 habitantes (67).
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cancer de estdbmago general, Medellin 2005-

2018p.

En Medellin, la mortalidad por cancer de estdmago presenté un comportamiento variable desde el
afio 2005 hasta el 2018, se observd que, la diferencia entre hombres y mujeres ha aumentado,
mientras para el afio 2005 la relacion fue de 1,2 hombres fallecidos por cancer de estomago por
cada mujer, en el 2018 la relacion fue de 1,8 hombres por mujer. Lo anterior evidencia una
tendencia al aumento en la mortalidad por tumor maligno de cancer de estdémago en la poblacion

masculina (Figura 10).




Enfermedades no transmisibles ENT

Hombres Mujeres
250 16 250 120
14
]
200 4 200 100
12 € g
S §
8 = :
b5 108 " 80 ;
S 150 = £ 150 ]
= S 9 ¢
2 c
3 8 £ 60 <
o ? ° g
o
g 100 6 = T 100 H
=] o £ N
z o 2 40 ¢
2 .
43 1
50 =] 50 H
s 90 3
2
0" 12005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018] ° O 5005 2006/ 2007/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 *°
Casos 115 145 148 148 127 158 156 150 169 168 186 194 192 190 Casos 126 112 92 125 133 114 138 131 115 177 138 172 135 147
—Tasa 121 145 146 14,1 116 143 135 127 140 136 148 148 142 136 —Tasa 95 80 63 85 88 72 85 79 67 100 75 91 69 75

Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2018.
Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad de céncer de estémago general y por sexo,

Medellin 2005-2018p.

Al analizar la mortalidad de cancer de estdbmago por edad, se evidencia que, las muertes a partir de
los 45 afios de edad han aumentado. Para el afio 2018, el 32% de las personas con céancer de
estomago tenian menos de 60 afios al momento del deceso; evidencidndose diferencias importantes
entre hombres y mujeres; para el primer grupo la proporcion de muertes en menores de 60 afios fue

de 35%, mientras que para el segundo la proporcion fue de 28% (Figura 11).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018 p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.
Figura 11. Tasa de periodo de mortalidad de cancer de estbmago por grupos de edad, Medellin

periodo 2005-2018p.

La mortalidad por cancer de estdbmago segiin comunas y corregimientos del municipio en el periodo
comprendido entre los afios 2005 y 2018, present6 diferencias entre ellas; las comunas: Laureles
Estadio C11, La América C12 y El Poblado C14 aportaron la menor tasa de mortalidad por esta
afeccion en el periodo, entre tanto, las comunas que presentaron altas tasas de mortalidad
corresponden a la Zona Nororiental del municipio, la comuna de San Javier C13 y los
corregimientos. Es importante mencionar que, reiterativamente estas comunas presentan altas tasas
de mortalidad y a su vez presentan valores inferiores en el Indice Multidimensional de Calidad de
Vida en comparacion con la comuna que registra mejor calidad de vida, El Poblado C14 (Figura
11). Al interior de cada comuna, también se observaron diferencias entre la poblacion masculina y
femenina, en promedio cerca de 1,8 hombres murieron de cancer de estobmago por cada mujer, con
excepcion del corregimiento de San Antonio de Prado C80 donde la diferencia entre hombres y

mujeres fue menor (Figura 11).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.
Figura 12. Tasa de periodo de la mortalidad por cancer de estobmago general y por sexo segin

comunas y corregimientos de Medellin, 2005 -2018p.

En contraste con el comportamiento de la mortalidad, la prevalencia de consultas por cada mil
habitantes, presentd una tendencia al aumento (Figura 13), pasando de aproximadamente 1
atencion de los servicios de salud por cada 1.000 habitantes de Medellin para el afio 2010 a

aproximadamente 2 atenciones por cada 1.000 habitantes.
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Fuente: RIPS, Unidad de Informacién y Gestion del Conocimiento, Medellin, 2010-2018p
(preliminar). DANE poblacion proyectada 2010 -2018.

Figura 13. Prevalencia del uso de servicios por cancer de estobmago, Medellin 2010 -2018p.

Por otro lado, la proporcion de uso de los servicios por cancer de estobmago, fue mayor para
hospitalizacion (0,20% del total de hospitalizaciones de la ciudad) que el resto de los servicios

(promedio de 0,05% del total de servicios) demandados por la poblacion de Medellin.
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Figura 14. Frecuencia de uso de los servicios por cancer de estbmago segun servicios, Medellin

2010 -2018p.

La prevalencia poblacional consultada (relacion del total de personas que consultaron con la

poblacion total) a partir del afio 2015 present6 una tendencia al descenso, lo que puede indicar una

mayor probabilidad de sobrevivencia debido a mayor acceso a los servicios de salud.
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* Numero de personas que recibieron servicio de consulta externa por la afeccion analizada por
cada 1.000 habitantes de Medellin.

Fuente: RIPS, Unidad de Informacién y Gestion del Conocimiento, Medellin 2010-2018p
(preliminar)- DANE poblacion proyectada 2010 -2018.

Figura 15. Prevalencia poblacional consultada por cancer de estbmago segin servicios 2010 -

2018p, Medellin 2010 -2018p.

En conclusion, aunque la tasa de mortalidad conserva una tendencia estable en los tltimos 10 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 cadncer de estomago también
han sido reportadas en otros estudios, donde factores como los hébitos dietéticos de hombres y
mujeres de clase trabajadora explicarian las desigualdades sociales en el cancer de estomago (19).
En Colombia para el afio 2017, se reportd una diferencia de prevalencia entre hombres y mujeres
de 1,3 a 1 (67). Es importante resaltar que las dietas ricas en frutas y verduras, con elevado
contenido en fibra, poca carne roja procesada y el bajo consumo de alcohol, la actividad fisica y el

mantenimiento de un peso saludable, se han asociado con un riesgo inferior de cancer (20).

Aunque la mayor tasa de mortalidad se encuentra en pacientes adultos mayores de 70 afios, se
presenta una alta proporcion de consultas en hospitalizacion (34%) en menores de 60 afios. En un
estudio realizado en Colombia se encontrd que, el cancer gastrico en pacientes jovenes tiene una

prevalencia en nuestro medio ligeramente mayor a la informada, los pacientes se presentan con un
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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 jovenes (21).

1.3. Tumor maligno 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 afio 2013. Se espera que en el mundo la incidencia de esta
enfermedad en el ano 2030 llegue a 1,7 millones de casos nuevos y 499.000 muertes debido al

envejecimiento de la poblacion general (16).

El 57% de la carga de enfermedad por esta causa se observa en paises en via de desarrollo, segin
el andlisis mundial de carga de enfermedad, entre 1 y 15 hombres desarrollaran este cancer antes

de los 79 afios (16).

Para interpretar los aumentos en las tendencias de las tasas de incidencia y mortalidad por cancer
de prostata hay que tener en cuenta la posible influencia de dos circunstancias: primero, existen
factores de riesgo claros en la etiologia del cancer de prostata, como la edad, grupo racial y
antecedente familiar, mientras que hay otros que parecen estar asociados pero sin evidencia robusta
como la dieta y la obesidad. Segundo, existe un aumento en el diagndstico de cancer de prostata
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
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incremento en la utilizacion del antigeno especifico de prostata, en la consulta de medicina general

y especializada (22).

Segun lo reportado en el Informe del Seguimiento a las Enfermedades de Alto Costo en Colombia
en el afio 2017, el cancer de prostata ocupo6 el segundo lugar como el mas prevalente en la poblacion
general después del de seno en la mujer, y el primer lugar como el cdncer méas prevalente en el sexo
masculino (67). La prevalencia de pacientes con cancer de prostata en 2017 fue de 102,9 por 100
mil hombres, con un total de 2.740 casos nuevos. La incidencia ajustada por edad fue de 11,1 por

100.000 hombres afiliados al SGSSS (67).

En Medellin la mortalidad por cancer de prostata en la poblacion masculina ha presentado un
comportamiento muy estable con una leve tendencia al aumento en los ultimos 5 anos (Fuente:
Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.

Figura 16). En el municipio el cancer de prostata ocupa el cuarto lugar de causas de muerte por
neoplasias en la poblacién masculina, enfermedad asociada con el envejecimiento, habitualmente

no diagnosticada en 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 de insulina se

han relacionado con baja incidencia (77) (78).
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No hay estudios que establezcan cuales son las causas del cancer de prostata y los factores de riesgo
conocidos como la edad y antecedentes familiares, no son modificables, con lo que las posibles
estrategias de prevencion quedarian centradas fundamentalmente en el diagndstico precoz
mediante programas de gestion del riesgo poblacional. Las estrategias de prevencion relacionadas
con cambios en los patrones de alimentacion, aunque de efectividad cuestionable, podrian aportar

beneficios importantes en otros &mbitos como el de las enfermedades cardiovasculares (79).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cancer de prostata, Medellin 2005 -2018p.

El comportamiento de la tasa de periodo (2005-2018) de la mortalidad por cancer de prdstata en
los diferentes territorios del municipio de Medellin, fue muy similar en casi todos ellos, con
excepcion de los corregimientos de San Cristobal (60) y San Antonio de Prado (80) los cuales
presentaron tasas muy superiores a la observada en el municipio (Fuente: Estadisticas vitales 2005-

2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.
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Figura 17). Llaman la atencion las comunas, Popular, Manrique, Robledo, Villa Hermosa y San
Javier; las cuales a pesar de no presentar valores muy altos, si se encuentran por encima de la tasa

de mortalidad del municipio.
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Figura 17. Tasa de periodo de la mortalidad por cancer de prostata ajustada por edad segiin comunas

y corregimientos de Medellin, 2005 -2018p.

La tasa de mortalidad en el municipio por este tipo de cancer se concentrd en los mayores de 70
afios, con un estimado del 80%. 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 mas 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 prostata se incrementan exponencialmente (Figura 18).
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Figura 18. Tasa mortalidad por cancer de prostata segiin grupos de edad, Medellin en periodo 2005

-2018p.

En cuanto a la prevalencia de cancer de prostata en Medellin, se observo una tendencia al
incremento donde en los ultimos 7 afios se presentaron valores similares, oscilando entre 0,20 y

0,25 casos por 100 habitantes, como se observa en la Figura 19.
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Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento, Medellin 2010-2018p
(preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2018.

Figura 19. Prevalencia poblacional consultada por cancer de prostata, Medellin 2010 -2018p.

Analizando el total de consultas y utilizacion de servicios de hospitalizacion y urgencias en el
periodo 2010 -2018, se observo una tendencia al aumento pasando 1,52 para el afio 2010 a 2,68
casos por 1.000 habitantes para el 2018.
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Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010-2018p
(preliminar)- DANE poblacion proyectada 2005-2018.

Figura 20. Proporcion consulta de cancer de prostata. Medellin 2010 -2018p.

En este mismo sentido para el afio 2018, del total de hospitalizaciones registradas en el municipio
de Medellin el cancer de prostata representd un 0,20%, mientras la prestacion de servicios de

consulta externa para este evento representd un 0,09% del total de consultas registradas. Es de
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resaltar que tanto las hospitalizaciones como las consultas por cancer de prdstata presentan una

tendencia al ascenso.
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Hospitalizacion 0,09 0,11 0,17 0,20 0,15 0,15 0,27 0,20 0,20
Urgencias 0,01 0,01 0,03 0,03 0,03 0,02 0,04 0,02 0,02

Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento, Medellin 2010-2018p
(preliminar).

Figura 21. Frecuencia de uso de los servicios por cancer de prostata, Medellin 2010 -2018p.

1.4. Tumor maligno de la mama

El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, pues representa el 16%
de todos los canceres femeninos. Se estima que en 2013 ocurrieron 1,8 millones de casos incidentes
en el mundo y para el afio 2015 murieron 570.000 mujeres por este tipo de cancer, aunque este es
de mayor incidencia en paises desarrollados, la mayor parte (69%) de las defunciones por esa causa

se registraron en los paises en via de desarrollo (23) (67).
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Existen varios factores de riesgo del cancer de mama, entre los méas importantes se encuentran

(24):

- Los antecedentes 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 elevado de ese tipo de cancer. Sin embargo, esas mutaciones son raras y

explican solo una pequefia parte de la carga total de cancer mamario.

- Los factores reproductivos asociados a una exposicion prolongada a estrogenos
enddgenos, como una menarquia precoz, una menopausia tardia y una edad madura para

el primer parto figuran entre los factores de riesgo mas importantes del cancer de mama.

- Las hormonas exdgenas también conllevan un mayor riesgo de cancer 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.

- La lactancia materna tiene un efecto protector.

- La diferente incidencia del cancer de mama en los paises desarrollados y los paises en

desarrollo puede explicarse en parte por los efectos de la alimentacion, unidos a la mayor

edad del primer embarazo, el menor nimero de partos y el acortamiento de la lactancia.
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- Lacreciente adopcion de modos de vida occidental en los paises de ingresos bajos y medios
es un determinante importante del incremento de la incidencia de cancer de mama en esos

paises (25).

Segun lo reportado en el Gltimo analisis de la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles del
Ministerio de Salud y Proteccion 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 Marta y

San Andrés (26).

Para el ano 2017, segun lo reportado en la Cuenta de Alto Costo, el cancer de mama es el primer
tumor maligno mas frecuente en la poblacion general y entre las mujeres, con un total de 50.887
pacientes afectadas y reportadas entre 2015 y 2017, la prevalencia del pais fue de 1.983,3 por 100
mil mujeres, y la incidencia reportada de 17,8 por 100 mil mujeres y una tasa de mortalidad de 9

por 100 mil mujeres (67).

En Antioquia para el periodo 2002- 2006, se present6 una mortalidad ajustada mayor de 10 casos
por 100 mil mujeres y una incidencia de mas de 40 casos por 100 mil mujeres (26). Durante los

afios 2015 a 2017, el tumor maligno de mama en la mujer fue el mas reportado en el departamento
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con 2.070 casos nuevos para el afio 2017 representando el 17,1% de todos los diagnosticos. La

incidencia para este ano fue de 42,39 casos por 100 mil mujeres (70).

En Medellin se observo un comportamiento levemente variable con tendencia al aumento en la
mortalidad por cancer de mama entre los afios 2005 y 2018 (Figura 22), registrando valores

inferiores a los reportados para el pais y el departamento de Antioquia.

300 16

14
250 2
12 <
" £
200 =

(0]

£ 10 8
=} o
E S
L 150 8 K
° 8
£ 6 S
2 100 §
4 ©
=}
s

50

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Casos 143 177 169 176 192 210 210 213 223 236 223 256 272 240
Tasa 10,7 12,7 11,9 120 126 135 130 128 129 134 121 138 142 119
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Figura 22. Tasa mortalidad ajustada por edad de cancer de mama general, Medellin 2005 -2018p.

Al comparar la mortalidad por tumor maligno de mama en el periodo 2005-2018 en las diferentes
comunas y corregimientos, el hallazgo mas relevante es que no se observaron diferencias

importantes en estos territorios, sin embargo, en la comuna La Candelaria C10 y los corregimientos




Enfermedades no transmisibles ENT

Altavista C70 y San Antonio de Prado C80, se evidencié mayor riesgo de morir por cancer de
mama en los ultimos 10 afos. En este periodo la menor tasa de mortalidad se presentd en el
corregimiento de San Sebastian de Palmitas C50 (Figura 23). No se observd relacion entre la
mortalidad por cancer de mama y 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 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.
Figura 23. Tasa de periodo de la mortalidad por cancer de mama ajustada por edad, general y segin

comunas y corregimientos, Medellin 2005 -2018p.

En cuanto a la tasa de mortalidad por cancer de mama segiin edad, se observa un incremento en la
mortalidad de la poblacion femenina de 35 afos en adelante, evidenciando cuan prematura es la
muerte por esta causa generando mayor pérdida de afios vida en la poblacion en general (Figura

24). E1 42% de los casos del periodo de anélisis fallecieron antes de los 60 afios y el 18% antes de
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los 45 afios. Como lo menciona el Instituto Nacional de Cancerologia en un estudio que se realizo
en Bogoté hay retrasos importantes en el diagnostico 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 eleva la relacion entre incidencia y mortalidad.

Esto coincide con otros estudios realizados, donde tambien se presenta una proporcion de mas de
20% de las muertes por cancer de mama en mujeres menores de 45 afos. Esto es relevante, ya que
las tipologias de cancer de mama en mujeres jovenes con frecuencia son mas agresivas,
patologicamente con expresion de marcadores como el HER-2; ademas en esta poblacion el
diagndstico se realiza en estadios avanzados (28). Seglin la Cuenta de Alto Costo para el afio 2017,
el 27,8% de las pacientes reportadas 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 pronostico de vida (67).

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 afnos. 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 afios: 1.468 casos (71,12%) (70).

Seglin investigaciones, el aumento del cancer de mama en mujeres jovenes estd asociado a una

combinacion de factores demograficos, hereditarios, ambientales y de estilos de vida, asi como

cambios en los comportamientos de la actividad reproductiva de las mujeres, donde se ha
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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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Figura 24. Tasa mortalidad de cancer de mama por grupos de edad. Medellin, 2005-2018.

En cuanto al comportamiento de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de mama por
aseguradoras, segun lo reportado en la pagina de Gestion del Riesgo Individual del Ministerio de
Salud y Proteccion Social para el afio 2017, después de la EPS de excepcion Ferrocarriles
Nacionales, la tasa mas alta de mortalidad fue la reportada por la EPS Salud Total en el régimen

contributivo, seguida de Nueva EPS en el régimen subsidiado.
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Tabla 1. Tasas de mortalidad por cancer de mama, segin EAPB, Medellin 2017

Geografia/EAPB Tasa
12,55 |]
13,60 I]
14,20 I]
1,73 |
9,82 |]
12,28 I]
14,71 I]
15,37 I]
20,94 [I

50,45 l:]

10,24 [|
23,88 [l

*Tasas de mortalidad sin ajuste de edad.
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Caracterizacion poblacional Entidades

Administradoras de Beneficios (EAPB).

En cuanto a la prevalencia poblacional consultada por cancer de mama en el municipio de Medellin
se observo una tendencia con un leve incremento entre los afios 2012 y 2018 como se observa en
la Figura 25. En promedio 4,39 de 1.000 mujeres de Medellin demandan servicios de consulta

externa por cancer de mama por afio.
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* Numero de personas que recibieron servicio de consulta externa por la afeccion analizada por

cada 1.000 habitantes de Medellin.

Con relacion a la prevalencia de uso de los servicios en Medellin por cancer de mama en la mujer,
se observa una tendencia al incremento, mientas que para el afio 2010 se reportaron 4,6 atenciones
por cada 1.000 habitantes del municipio para el afio 2018 fue de 6,9. Es importante mencionar que,

la prevalencia mas alta reportada se registr6 en el afio 2017 (Figura 25).
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*Atenciones de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias por la afeccion
analizada por 10.000 habitantes del municipio de Medellin.

Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento, Medellin 2010-2018p
(preliminar). DANE poblacion proyectada 2005-2018.

Figura 25. Comportamiento prevalencia de uso de los servicios por cancer de mama, Medellin

2010-2018p.

Con relacion a todos los servicios prestados en el municipio, el cancer de mama represent6 el 0,45%
en promedio de todas las hospitalizaciones entre 2010 -2018, y el 0,22% de toda la utilizacion de

consulta externa.
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0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Consulta Externa 0,17 0,14 0,22 0,20 0,26 0,21 0,25 0,29 0,24
Hospitalizacion 0,32 0,62 0,55 0,56 0,33 0,22 0,61 0,48 0,33
Urgencias 0,03 0,03 0,06 0,07 0,06 0,03 0,07 0,05 0,04

Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento, Medellin 2010-2018p
(preliminar).

Figura 26. Frecuencia de uso de los servicios por cancer de mama, Medellin 2010-2018p.
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Con relacidn a la cobertura de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana, en
Colombia la mamografia es una de las estrategias de tamizaje para deteccion temprana del cancer
de mama. Segln el Observatorio Nacional de Cancer, el indicador definido para la tamizacion de
mamografia, es alcanzar al menos el 70% de la cobertura de mamografia en las mujeres de 50 a 69
afios (75). Segun los reportes de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
a SISPRO en el pais para el afio 2018 se alcanz6 una cobertura de 21,2% en la tamizacion de
mamografia, observando un aumento si se compara con el afio 2015 donde se reporta una cobertura

de 13,7%. En Antioquia la situacion es similar alcanzando para 2018 una cobertura de 22,8%. (75)

Para Medellin, como se muestra en la siguiente grafica, la proporcion de mujeres con toma de
mamografia reportada, ha ido avanzando desde el afio 2014, pasando de un 10% de cumplimiento
en la poblacion de mujeres planeadas que requerian mamografia, hasta un 31% en el afio 2018
para el régimen contributivo. Sin embargo el régimen subsidiado presentd una baja cobertura pues

solo alcanzé el 10% de las mujeres susceptibles (69).
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Fuente: Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Gestion del Riesgo Individual Seguimiento
actividades proteccion especifica y deteccion temprana Resolucion 4505 de 2012.
Figura 27. Tendencia proporcion de cumplimiento de toma de mamografia, segin poblacion de

mujeres programada, Medellin 2014 -2018.

1.5. Tumor maligno de cuello de utero

El cancer de cuello uterino es una de las amenazas mas graves para la vida de las mujeres. Se
calcula que actualmente en el mundo lo padecen mas de un milléon 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 0 medianos. Se prevé que sin atencion
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urgente, las defunciones debidas a cancer del cuello de utero podrian aumentar casi un 25% durante

los proximos 10 anos (30).

Las tasas de incidencia mas 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 cancer
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 rurales y las mas

pobres corren mayor riesgo de cancer cuello uterino invasor (30).

El cancer de cuello uterino y las lesiones premalignas se comportan como una Enfermedad de
Transmision Sexual (ETS) asociada especialmente a la infeccion 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 disminucién 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 compafieros sexuales, edad del inicio de las relaciones sexuales y
factores relacionados con la reproduccion como la paridad. También se ha encontrado asociado
con este tipo de cancer, el consumo de cigarrillo, factores socioeconémicos, culturales y el acceso

a los servicios de salud.

Es por esto que en la Asamblea Mundial de la Salud del 2013, los Estados Miembros acordaron un

plan de accion 2014-2020 para la prevencion y el control de las Enfermedades No Transmisibles
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(ENT), en este plan de accion, 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.

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 incidencia de 7,5
por 100.000. Asimismo, 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 region sur de Chile, el sur de México y las 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).

Sin embargo, cabe resaltar que en Colombia se ha reportado un descenso progresivo en las tasas
de incidencia y 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 afio 2013,
cumpliendo antes de tiempo la meta establecida y para el afio 2015 se propende por el logro de la
meta de 5,5 por 100.000 mujeres para el afio 2021 (34). Sin embargo esta afeccion se considera
segun el tipo de cancer que afecta la poblacion de mujeres en Colombia, para el afio 2017 segtn lo
reportado por las EAPB, hay una prevalencia de 49,6 por 100 mil mujeres afectadas por cancer de

cuello uterino invasivo (67).
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Segun investigaciones, las razones para la declinacion de las tasas de incidencia y mortalidad por
cancer 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 de la poblacion (35).

En Antioquia segtn el Registro Poblacional de Cancer de Antioquia, se han registrado para el afio
2017 un total de 1.370 casos nuevos de cancer de cuello de utero representando una incidencia de

10,7 casos por 100 mil mujeres (70).

En Medellin se observa una disminucién en la mortalidad en los ultimos 10 afos, pasando de 6,8
por 100 mil mujeres en el afio 2005 a 3,5 en el afio 2018, representando una reduccion porcentual

del mas de 60% (;Error! No se encuentra el origen de la referencia.).
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Casos 89 63 75 89 74 107 92 80 72 87 69 88 75 59
Tasa 6,8 4,5 53 6,1 5,0 6,9 6,0 5,0 4,4 5,2 3,9 5,0 4,0 3,3

Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018
Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cancer de utero de Medellin, periodo 2005-

2018p.
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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
socioecondmicas y culturales (36), en Medellin hay una clara desigualdad en la mortalidad en las
comunas y corregimientos, mostrando una alta tasa de mortalidad por este cancer en las zonas con
peores indicadores de calidad de vida, con una diferencia entre la comuna con peor calidad de vida
y la mejor; por cada mujer que fallece en la comuna El Poblado C14 por esta causa fallecen 6

mujeres en la comuna Popular C1 (Figura 30).

200
180
160
140
120
100
80
60
40

20

Muertes por cada 100.000 habitantes para sexo

> 2
S ; KL & .
3 L RSN F ¢ & & N P ¥ & ¢
R &S P F Y S Y@ K S N 9 & & K8 ©
T o (@ & I P& &Y T e & LA %vo" N
Mujeres e ==« Mpio Mujer

Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.
Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad de cancer de utero segin comunas y

corregimientos de Medellin, periodo 2005-2018p.
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Al igual que en el cancer de mama, en esta afeccion se observo que, entre los afios 2005-2018 hubo
mayor mortalidad en la poblacion femenina de 35 afios y mas, lo que significa una alta carga de
enfermedad debido a la mortalidad temprana, donde el 53% de los casos de muertes del periodo se
presentd en mujeres menores de 60 afios y el 19% en menores de 45 afos (Figura 30). 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 el acceso y la

calidad en la atencion se han considerado determinantes de la mortalidad por este cancer (31).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.
Figura 30. Tasa de mortalidad periodo especifica por cancer de cuello uterino seglin grupos de

edad, Medellin periodo 2005-2018p.

En cuanto a la demanda de servicios de salud por parte de la poblacion en Medellin por cancer de
cuello uterino, se observa una tendencia estable entre 2012 y 2018 en la prevalencia poblacional

consultada por cancer de mama como se observa en la Figura 31, con una media anual de
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aproximadamente 1 (0,78) persona por 1.000 habitantes que demanda el servicio de consulta

externa por cancer de cuello uterino.
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* Numero de personas que recibieron servicio de consulta externa por la afeccion analizada por
cada 1.000 habitantes de Medellin.

Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento. Medellin, 2010-2018p
(preliminar) - DANE poblacién proyectada 2010-2018.

Figura 31. Prevalencia consultada por cancer de cuello uterino, servicio de consulta externa,

Medellin 2010 -2018p.

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 32, pasando de aproximadamente 1 atencion (0,97) en el afio

2010 a 1,20 atenciones por 1.000 personas residentes en el municipio de Medellin para el afio 2018.
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*Atenciones de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias por la afeccion
analizada por 1.000 habitantes del municipio de Medellin.

Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento, Medellin 2010-2018p
(preliminar) - DANE poblacion proyectada 2010-2018.

Figura 32. Comportamiento prevalencia de uso de los servicios por cancer de cuello uterino,

Medellin 2010-2018.

Con relacioén a todos los servicios prestados en Medellin, el cancer de cuello de ttero represent6 el
0,10% en promedio de todas las hospitalizaciones entre 2010-2018, y el 0,04% de toda la

utilizacion del servicio de consulta externa por parte de la poblacion medellinense.
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Fuente: RIPS, Unidad de Informacién y Gestion del Conocimiento, Medellin 2010-2018.

Figura 33. Frecuencia de uso de los servicios por cancer de Cuello de utero, Medellin 2010-2018.

En cuanto a la cobertura de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana, en
Colombia la citologia cérvico uterina es una de las estrategias de tamizaje para deteccion temprana
del cancer de cuello de utero. Seglin el Observatorio Nacional de Cancer, la meta definida es
sostener la coberturas de tamizacion con citologia de cancer de cuello uterino en los ultimos tres
afios en al menos el 76% de la poblacion objeto, es decir, en mujeres entre los 25 y 69 afios de edad
(75). Seguln los reportes de las EAPB a SISPRO en el pais para el afio 2018 se alcanz6 una
cobertura de 48,4%% en la tamizacion de citologia, observando un aumento si se compara con el

afio 2015 donde se reporta una cobertura de 20,8%. En Antioquia la situacion es similar alcanzando
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Para el municipio de Medellin, segiin lo reportado por las EAPB de las actividades de deteccion
temprana y proteccion especifica, se observa un aumento en el reporte de cobertura de la toma de
citologia cérvico uterina, de las mujeres afiliadas y programadas en el afio 2018 llegando a un 56%
de cumplimiento para el contributivo y a un 45% para las mujeres afiliadas al régimen subsidiado

(69).
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Fuente: Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Gestion del Riesgo Individual Seguimiento
actividades proteccion especifica y deteccion temprana, Resolucion 4505 del 2012.
Figura 34. 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 oportuno y

lograr la remision de la enfermedad. En Medellin, segun lo reportado por las EAPB, para el caso
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de las colposcopias realizadas dentro del estandar de oportunidad, se encuentra una baja cobertura
tanto a nivel de las mujeres afiliadas al contributivo como al subsidiado, 20% y 26%

respectivamente (69), sin embargo esta cobertura es mayor comparada con el pais que alcanz6 un

12,3% en el afio 2017 y Antioquia un 15% (75).

Segtin el reporte de las IPS al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVIGILA), durante el afio

2018 se reportaron 354 casos nuevos de cancer de cuello uterino.

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%

Porcentaje cobertura

30% —

20% \,/-’

10%

0%

2014 2015 2016 2017 2018
= CONTRIBUTIVO 25% 13% 15% 19% 20%
= SUBSIDIADO 28% 32% 30% 26% 26%

Fuente: Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Gestion del Riesgo Individual
Figura 35. Cobertura de la toma de colposcopia uterina que cumple estdndar de oportunidad en la
poblacion de mujeres en Medellin. Seguimiento actividades proteccion especifica y deteccion

temprana Resolucion 4505 del 2012.
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1.6. Cancer en menores de 18 aiios

El cancer en menores de 18 afios fue definido como un evento de interés en salud publica dadas las
implicaciones que tiene en la poblacion infantil y adulta joven, entre estos las leucemias y los
tumores del Sistema Nervioso Central son los dos tipos de cancer mas frecuentes en la infancia.
Las leucemias representan un tercio de los casos, siendo la leucemia linfoblastica aguda el tipo mas
frecuente. En las Américas, cada afo se diagnostican mas de 27.000 casos de céncer en nifios

menores de 14 anos y se estiman 10.000 muertes a causa de esta enfermedad .

Los factores de riesgo para el desarrollo de cancer en la infancia se deben principalmente a factores
ambientales bien sean de la madre durante la gestacion como la exposicion a radiacion ionizante
(rayos X), sustancias quimicas o medicamentos, o del nifio a determinados agentes infecciosos
como el VIH, virus de la hepatitis B 'y C o el virus de Epstein-Barr (3,7). Solo 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 seguin GLOBOCAN en el ano 2012, esta afeccion ocupaba el segundo lugar en
frecuencia con 4 casos por cada cien mil menores de catorce afios. Colombia tiene junto con
Ecuador las tasas de incidencia mas altas con 6 casos nuevos por 100.000 menores de 15 afios en

nifios y 5,6 casos nuevos por 100.000 menores de 15 afios en nifas (37).
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En respuesta a las reglamentaciones en materia de cancer infantil en Colombia, desde el afio 2014
se viene realizando la vigilancia epidemiolodgica tanto para la leucemia infantil, como para todos
los tipos de cancer en menores de 18 afios, ya que estos 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

diagnostico y un acertado manejo.

Segtin el Sistema de Vigilancia en Colombia, entre el afio 2015 y 2018 se tienen reportado un total
de 6.829 casos de cancer infantil. Para el afio 2018, la tasa de incidencia de notificacion para todos
los tumores en menores de 18 afios fue de 10,3 casos por cada 100.000 habitantes. La incidencia
de notificacion 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, Boyacéd, Caldas y Cundinamarca superaron la incidencia nacional (71).

Para Medellin entre el afio a partir del afio 2013 se observa un aumento en el reporte de casos. Para
el periodo 2015 y 2018 se tiene una tendencia estable en el reporte total de casos de cancer infantil
y leucemia en menores de 18 afios como se observa en la

Tabla 2, esto influenciado por la intensificacion de la vigilancia de este evento en Medellin.

Tabla 2. Numero de casos confirmados y notificados de cancer en menores de 18 afios por afio,

segun grupo de edad en Medellin, diciembre 2015 -2018.
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Curso de vida

Aifio 0-5 6-11 12- Total
afios afos 17aios

2015 34 26 28 88

2016 34 26 37 97

2017 23 24 33 80

2018 25 24 30 79

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Medellin

Entre el afio 2015 y 2018 del total de casos identificados para todos los tipos de cancer infantil,
alrededor del 50% corresponden a leucemia, considerando tambien de importancia los linfomas y
los tumores del Sistema Nervioso Central (Figura 36), muy similar a lo reportado en el pais donde

representa el 45% (71).
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Salud de Medellin y LDSP.
Figura 36. Distribucion porcentual de cancer en menores de 18 afios, segiin tipo. Medellin. 2015 -

2018

Con relacion a la oportunidad diagnoéstica, se mide desde lo reportado por las IPS en el Sistema de
Vigilancia (SIVIGILA), el tiempo entre el diagnostico presuntivo y la confirmacion diagndstica,
la cual es de importancia para identificar alertas tempranas para la garantia de la atencion integral
de los menores de 18 afios con cancer (71), en el pais en el afo 2018 se tiene un 79% de oportunidad
en la confirmacion diagnostica para leucemia y 46,2% para otros tipos de cancer (71), en Medellin

se encuentra una oportunidad en la confirmacion diagnostica que oscila entre el 73% y el 75% entre
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el afo 2015 y 2018 para todos los canceres y en las leucemias es mucho mas alto (entre 78% y

89%) como se observa en las siguientes graficas.
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Fuente: SIVIGILA Medellin, 2015-2018.
Figura 37. Oportunidad en el diagnostico para Figura 38. Oportunidad en el diagndstico

todos los tipos de cancer en menores de 18 para leucemia en menores de 18 afios,

Medellin 2015 -2018.

En cuanto al régimen de afiliacién en el Sistema de Seguridad Social en Salud el 80,3% de los
pacientes se encontraban afiliados al régimen contributivo, el 17,1% al régimen subsidiado y el

2,6% es poblacion pobre no asegurada.

Durante el periodo 2005 a 2018 se presentaron en Medellin, 249 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 61,8% de los casos de fallecimiento

de leucemia linfoide y mieloide se presentaron en jovenes entre los 15 y 19 afos.
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Figura 39. Tendencia de la tasa de mortalidad por leucemia todas las formas segun grupos de edad,

Medellin 2005-2018.

2. Eventos cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos

sanguineos que se clasifican en (38):

e Hipertension arterial (presion alta)

e Miocardiopatias o enfermedad coronaria
o Enfermedad cerebrovascular (apoplejia)
o Enfermedad vascular periférica

o Insuficiencia cardiaca
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e Cardiopatia reumatica

o Cardiopatia congénita

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncioén en todo 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: més del 80% de las defunciones por esta causa se producen

en esos paises, y afectan casi por igual a hombres y mujeres (38).

En este aparte se analizard la situacion de las enfermedades circulatorias priorizadas en Medellin,
segin su magnitud y severidad, entre ellas: la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad

hipertensiva, la enfermedad isquémica del corazon, diabetes y enfermedad renal cronica.

2.1.Enfermedad cerebrovascular

- Para el andlisis de la enfermedad cerebrovascular, se tuvieron en cuenta las agrupaciones
segun la lista 6/67 de OPS con los codigos CIE10 entre 160 a 169, que incluye los

siguientes eventos:
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Hemorragia subaracnoidea

Hemorragia intracerebral

Hemorragia intraencefalica

Hemorragia subdural

Hemorragia extradural no traumatica

Hemorragia intracraneal (no traumatica), no especificada

Infarto cerebral

Accidente vascular encefalico agudo

Oclusioén y estenosis de arteria

Diseccion de arterias cerebrales, sin ruptura

Aneurisma rebral, sin ruptura

Aterosclerosis cerebral

Leucoencefalopatia vascular progresiva

Encefalopatia hipertensiva

Enfermedad de moyamoya
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- Trombosis apiogena del Sistema Venoso Intracraneal

- Arteritis cerebral, no clasificada en otra parte

- Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas

- Enfermedad cerebrovascular, no especificada

- Angiopatia cerebral amiloide

- Otros trastornos 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 neurolégica aguda mas frecuente
y una de las principales causas de muerte y discapacidad en el adulto (39). Es asi como se ha
reportado 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 psicologica,
econdémica 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 afio, asi como disminuir el
grado de invalidez que presentan estos pacientes (39). Segiin la OMS se reporta una incidencia de
200 casos por 100.000 habitantes, afectado alrededor del 1% de la poblacion mayor 15 afos, entre

el 4 y el 5% de los mayores de 50 afos y entre el 8 y el 10% de las personas de 65 afios y mas (40).
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En relacion con los factores de riesgo, se ha determinado que la hipertension arterial, la cardiopatia
isquémica, la diabetes mellitus y el tabaquismo estan entre las primeras condiciones de riesgo para
la Enfermedad Cerebrovascular (ECV) (41). Sin embargo, la hipertension arterial constituye el
principal factor de riesgo con mayor evidencia para las ECV, esta se asocia a mas del 80% de las

defunciones anuales por ECV en todo el mundo (42).

En Medellin, entre los afios 2005 y 2018 se observa una tendencia a la disminucion de la tasa de

mortalidad ajustada por edad para esta ECV Figura 40.
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Figura 40. Tasa de mortalidad ajustada por edad por ECV, Medellin 2005 -2018p.

Cuando se observa el comportamiento de la mortalidad por ECV en todo el periodo bajo estudio
por cada una de las comunas y corregimientos, se evidencian diferencias en las comunas Laureles

Estadio C11, La América C12 y El Poblado C14, donde estas presentan tasas de mortalidad
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menores al resto de las comunas y corregimientos del territorio. Las mayores tasas de periodo

reportadas se presentaron en las comunas, Popular C1 y Manrique C3 y en los corregimientos de,

San Cristébal C60, San Antonio de Prado C80 y San Sebastian de Palmitas C50.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada
2005-2018.
Figura 41. Tasa de periodo de la mortalidad por ECV ajustada por edad, general y

por comunas, Medellin 2005 -2018p.

En cuanto al comportamiento por sexo y territorios, se observé una mayor mortalidad

en hombres que en mujeres a nivel general, y asimismo este comportamiento se

observa en la mayoria de las comunas y corregimientos (Figura 42).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.
Figura 42. Tasa mortalidad ajustada por edad para enfermedad cerebrovascular general, por sexo

y comunas, Medellin 2005 -2018p.

La mayor tasa de mortalidad se presentd en los adultos mayores de 70 afos (Figura 43), sin
embargo, durante todo el periodo se presentd una proporcion del 17,2% 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 afios. La mortalidad temprana en el municipio desde el 2005 ha venido
en disminucion, pasando de 21,2% en el afio 2005 a 15,5% en el afio 2018. Lo anterior contrasta
con lo hallado en articulos e investigaciones en otros paises, donde se ha evidenciado una tendencia

al aumento en muertes en personas menores de 65 afios y mas frecuentemente en las mujeres (43).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.
Figura 43. Tasa de mortalidad ajustada por edad para enfermedad cerebrovascular segun sexo y

edad, Medellin 2005 -2018p.

A diferencia de la tendencia de la mortalidad, la prevalencia' consultada presentd un aumento desde
el ano 2010 hasta el 2018 como se ve en la Figura 44, pasando de 1,5 en 2010 a 4 personas que
consultaron por enfermedades cerebrovasculares por cada 1.000 residentes del municipio para el

ano 2018.

El aumento de la prevalencia relacionado con la disminucioén en la mortalidad y en la mortalidad
temprana entre 2005 y 2015, puede explicarse en parte por el mejoramiento en la oportunidad de

la atencion de los servicios sanitarios de estas causas, impactando positivamente en la sobrevida

' 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 encefalico agudo, otras enfermedades cerebrovasculares)
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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 poblacion y al incremento de la poblacion adulta
mayor (43), (44),(45).
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Fuente: RIPS, Unidad de Informaciéon y Gestion del Conocimiento, Medellin 2010 — 2018p
(preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2018.

Figura 44. Prevalencia consultada por enfermedad cerebrovascular. Medellin 2010 -2018p.

Es interesante el comportamiento de la prevalencia de uso la poblacion por esta causa, donde se
observa una tendencia al aumento desde el afio 2011, (Figura 45), con aproximadamente 10
atenciones por cada 1.000 personas en el 2018 por este evento. Es relevante mencionar que, para
este mismo afio, por cada 1.000 residentes de Medellin el sistema de salud prestd 1 servicio de

hospitalizacion.
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Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento, Medellin, 2010-2018 p
(preliminar) - DANE poblacién proyectada 2005-2018.

Figura 45. Comportamiento prevalencia de uso de los servicios por enfermedad cerebrovascular.

Medellin 2010-2018p.

Con relacion a todos los servicios prestados en el municipio, las enfermedades cerebrovasculares
representaron el 1,5% en promedio de todas las atenciones por consulta externa, urgencias y
hospitalizacion. Es importante mencionar que solo las hospitalizaciones por esta causa

representaron el 1% anual de toda la demanda del servicio.
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Figura 46. Frecuencia de uso de los servicios por enfermedad cerebrovascular, Medellin 2010-

2018.

2.2.Enfermedades isquémicas del corazon

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 miocardico (46). La cardiopatia
isquémica constituye la primera causa de morbimortalidad tanto en paises desarrollados como en

desarrollo. Para el 2015 se calcul6 que una de cada 3 muertes es debido a estas causas.
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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 llevo a la
identificacion de datos bioldgicos y héabitos 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 poblacion hace suponer que la
prevalencia de cardiopatia isquémica no disminuird, o incluso aumentara en un futuro préoximo, de
ahi la importancia, de actuar sobre los factores de riesgo presentes en la poblacion, para impactar

en especial en la prevalencia de este evento en poblacion joven.

En Colombia segin el Observatorio del Instituto Nacional de Salud, se considera a las
enfermedades isquémicas del corazon dentro de las primeras causas de mortalidad, asimismo segun
el Analisis Situacional de Salud para el departamento de Antioquia, estas representaron una tasa

de mortalidad para el afio 2014 de 68 casos por 100 mil habitantes (11).

En Medellin, la mortalidad por enfermedad isquémica del corazon, ha mostrado una tendencia con
una leve disminucion desde el afio 2005; ademas reportd valores inferiores a los reportados para el
departamento de Antioquia. Es importante mencionar que, la tasa de mortalidad presentd picos

importantes en los afios 2012 y 2017 con 65,3 y 61 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Figura 47. Tasa de mortalidad ajustada por edad de la enfermedad isquémica del corazon, Medellin

2005-2018p.

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 exceptia
la mortalidad presentada en las comunas El Poblado C14, La América C12 y Laureles Estadio C11,
ya que registraron las menores tasas de periodo de mortalidad por enfermedades isquémicas del

corazon (Figura 48 y Figura 48).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018 - DANE poblacion proyectada 2005-2018
Figura 48. Tasa de mortalidad de periodo ajustada por edad de la enfermedad isquémica del

corazon, segin comunas, Medellin 2005-2018.

En la Figura 48, se observan diferencias por sexo durante el periodo 2005-2018, donde ocurrieron
1,7 muertes por enfermedad isquémica del corazéon en hombres por cada mujer fallecida por esta
causa, este comportamiento se observa de forma similar en todas las comunas del municipio, a

excepcion de los corregimientos donde esta proporcion es mayor.

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. Asimismo

se han identificado diferencias en las prevalencias de factores de riesgo entre hombres y mujeres
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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
depresion y mayor alteracion 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 fraccion de eyeccion
desempefian un papel contributivo (48).
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar) - DANE poblacion proyectada 2005-2018.
Figura 49. Tasa de periodo de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazon ajustada por

edad, por sexo segiin comunas y corregimientos, Medellin periodo 2005 -2018p.

Segun la distribucion de la mortalidad por grupos de edad, se observa como aumenta a partir de los
65 afios tanto para hombres como mujeres (Figura 50), sin embargo, durante el periodo de 2005 a
2018 se evidencia una proporcion de mortalidad temprana del 15% de fallecimientos menores de
60 afios, con una tendencia a la disminucién pasando en el afio 2005 de 18% a 11,5% para el 2018,
lo que implica una mayor sobrevida de los pacientes. Este fendmeno se reflejara al presentar la

morbilidad consultada, la cual ha venido aumentando por estas causas.
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Fuente: Estadisticas vitales 2005-2018p (preliminar)- DANE poblacion proyectada 2005-2018.
Figura 50. Tasa de mortalidad de periodo ajustada por edad de la enfermedad isquémica del corazén

por sexo segiin comunas y corregimientos, Medellin periodo 2005-2018p.

En cuanto al comportamiento de la prevalencia del uso de los servicios de salud por residentes de
Medellin con enfermedad isquémica, se observa (Figura 39) una tendencia al incremento en los
ultimos afios, reforzando como se expreso anteriormente, la disminucioén de la mortalidad general
y la mortalidad prematura; los que pudiese explicarse con una atencidon en salud mas oportuna y
con mayor cobertura. Es de considerar que, Medellin posee una alta concentracion de servicios de
alto nivel para la atencion de estos eventos con tecnologias de punta, situacion que impacta

positivamente en la mortalidad de este evento.
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Figura 51. Prevalencia de uso de servicios de salud por enfermedad isquémica del corazén,

Medellin 2011 -2018.

En relacidon con lo anterior se observa un aumento en la prevalencia consultada de personas con

esta enfermedad, pasando en el 2010 de aproximadamente 3 personas con enfermedad isquémica

del corazén con demanda del servicio de consulta externa por cada 1.000 habitantes de Medellin

a 6,5 personas por cada mil para el 2018.
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* Numero de personas que recibieron servicio de consulta externa por la afeccion analizada por
cada 1.000 habitantes de Medellin

Fuente: Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento, Medellin 2010-2018p
(preliminar) - DANE poblacion proyectada 2010-2018p.

Figura 52. Prevalencia consultada por enfermedad isquémica del corazéon, Medellin 2011 -2018p.

Asimismo para el afio 2018 la enfermedad isquémica del corazon representd el 1% de las
hospitalizaciones de todo el municipio, el 0,3% de las atenciones de consulta externa y el 0,3% de
los servicios demandados por la poblacion de urgencias.
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Figura 53. Frecuencia de uso de los servicios por enfermedad isquémica del corazon segun servicio,

Medellin 2011-2018p.
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2.3.Enfermedad Renal Croénica (ERC)

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) 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 dialisis y el trasplante de rifién) 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
disponibles también resultan insuficientes. En América Latina un promedio de 613 pacientes por
millon de habitantes tuvieron acceso en 2011 a alguna de las alternativas de tratamiento para la
sustitucion de la funciéon que sus rifiones ya no pueden realizar: hemodialisis (realizada por una
maquina), dialisis peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un catéter) y el trasplante
de rifidon. Sin embargo, la distribucidon de estos servicios es inequitativa y en algunos paises esa

cifra fue menor a 200 (72).

Seglin la Cuenta de Alto Costo en Colombia, para el afio 2017 se reportd una prevalencia de ERC
de 2,9 por 100 habitantes, mas alta que la reportada para el afio 2015 que fue del 2 por 100
habitantes, siendo mas frecuente en mujeres (59.5%) que en hombres (40,5%) y con mayor
prevalencia en la poblacion afiliada al régimen contributivo (4.5%) que al subsidiado (1,9%) (49),
(73). Antioquia ocupd el tercer lugar en reporte de casos con 172.439 casos, lo que equivale a una
prevalencia de 2,6 casos por 100 habitantes. El departamento con mayor prevalencia ajustada fue

el Quindio con 5 casos por 100 habitantes (34.719 casos en total) (73).
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Para el afio 2017 el 2,2% de las personas nuevas diagnosticadas y reportadas con ERC se
encontraban en estadio 4 o0 5, el 24% en estadio 3. En cuanto a la prevalencia de la ERC en estadio
5 en el pais ha mostrado un comportamiento ascendente pasando de 56 casos en el 2013 a 76 casos
por 100 mil habitantes en el 2017 (73). En Antioquia se reportaron 5.817 casos de ERC en este
estadio, con una prevalencia de 88 por 100 mil personas, siendo el tercer departamento con mayor

numero de casos (73).

Para el 2017 se encontrd para Medellin una prevalencia de 4,3 por cada 100 habitantes, (cifra en
aumento comparada con el afio 2015 que fue de 4,1 por cada 100 personas, siendo la sexta
prevalencia mas alta del pais. En cuanto a la ERC estadio 5, se present6 una prevalencia de 103,6
por 100 mil personas con un aumento comparado con el 2015 que se encontré en 91 por 100 mil
personas, después de Bogota que fue la ciudad con mayor niimero de casos reportados

representando el 44% de todos los casos de ERC estadio 5 del departamento (49), (73).

En cuanto a la prevalencia de terapia de reemplazo renal, Medellin es la segunda ciudad del pais
con la mayor poblacion reportada (3461 casos), esto indica la gravedad del problema y la carga
econdmica para el sistema de salud del municipio; teniendo en cuenta ademds que existe un factor
de migracion de poblacion de otros municipios, departamentos y paises para obtener una mejor

oportunidad y calidad en el tratamiento (46), (73).




Enfermedades no transmisibles ENT

P
o

500

450

w
wv

400

w
o

350

N
wv

300

250

200

-
wv

150

Tasa por 100 mil personas
N
o

o
[=]

100

o
(%3]

50

o
o
o

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Casos Tasa

Fuente: Estadisticas vitales 2005-2017 - DANE poblacion proyectada 2005-2017.
Figura 54. Tasa de mortalidad por Enfermedad Renal Crénica ajustada por edad, Medellin 2005 -

2017.

En cuanto al comportamiento de la mortalidad por ERC en Medellin, esta presentd una tendencia
a la disminucion 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 los que cuenta el municipio. Esto también se
ve reflejado en los andlisis segun la edad, ya que desde el afio 2005, hay una disminucion de la

mortalidad temprana (menores de 60 afios) pasando de una proporcion de 16,7% a 11,1% en 2017.

En cuanto al comportamiento por comunas de la tasa de periodo 2005 -2017 en el municipio de

Medellin, se observo una mayor mortalidad general por Enfermedad Renal Créonica en las comunas;
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La Candelaria C10, La América C12, Laureles Estadio C11 y Belén C16 (Figura 55). 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 més alto de muertes antes de los 60 afios en todo el periodo
de andlisis fueron: Santa Cruz C2 (22%), Manrique C3 (20%), Robledo C7 (19%) y el Doce de

Octubre C6 (18%).
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Figura 55. Tasa de mortalidad de periodo por ERC segun comuna. Medellin 2005-2018p.

2.4.Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una
hormona que regula el azicar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del aziicar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos

organos y sistemas, especialmente los nervios, rifiones y los vasos sanguineos.
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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 hipertension los factores precursores de las Enfermedades Cronicas No

Transmisibles més importantes como son las circulatorias y las enfermedades renales.

Seglin 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 aztcar
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 2005 y 2030 (3).
Para Sudamérica y Centroamérica se calcula que el aumento en el numero 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 mas baja (4,3%) y Puerto Rico la mas alta (15,4%) (1).
En el caso de Argentina, Chile, Colombia y 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 numero de personas entre los 20 y 79 afios de edad con diabetes (50).

Para Medellin, la tasa de mortalidad por diabetes ha mostrado una tendencia a la disminucion desde
el afio 2005 que se ha sostenido hasta el afio 2018, como se observa en la Figura 56. Lo que difiere
con analisis realizados por otros paises donde hay una tendencia al aumento (50), similar al

comportamiento de otros eventos cardiovasculares.
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Figura 56. Tasa de mortalidad ajustada por edad para diabetes mellitus. Medellin 2005-2018p.

Las menores tasas de mortalidad por diabetes se reportaron en las comunas: Poblado C14, Laureles-

Estadio C11 y La América C12 (Figura 57), aunque choca con el comportamiento por comunas de

la mortalidad por ERC, de la cual la diabetes es uno de los principales precursores, donde en estas

comunas se presentd la mayor mortalidad por ERC.
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Figura 57. Tasa de mortalidad ajustada por edad para diabetes mellitus segin comuna, Medellin

2005-2018p.

Como se observa en la Figura 58, a partir del afio 2012 se evidencia mayor disminucién en la tasa
de mortalidad por diabetes en la poblacion femenina que en la masculina, aunque comparada la
mortalidad de todo el periodo (2005-2018) por cada comuna y como se comporta por sexo, se
observa una mayor diferencia entre hombres y mujeres en las comunas de la zona 1 (Popular, Santa
Cruz, Manrique y Aranjuez) del municipio y en el corregimiento de Santa Elena (Figura 59). Esto

contrasta con lo encontrado en paises como México donde hay mayor mortalidad en mujeres (50).
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Figura 59. Tasa de periodo de la mortalidad por diabetes mellitus ajustada por edad, seglin sexo y

comuna. Medellin 2005-2018p.

En cuanto al comportamiento por edad, la mayor tasa de mortalidad se observa a partir de los 70
afios (Figura 61), sin embargo, se encontré que, el 15% de los fallecimientos por diabetes
ocurrieron en poblacion menor de 60 afos, lo que genera una gran carga social en el municipio.
Aunque es importante mencionar que, la tendencia de la mortalidad temprana ha disminuido entre

los afios 2005 y 2018 pasando de 17% a 13,2%.
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Figura 60. Tasa de mortalidad ajustada por edad para diabetes mellitus por sexo segin comuna y
tasa mortalidad especifica de diabetes mellitus por grupos de edad segun sexo, Medellin 2005-

2018p.

En cuanto a la prevalencia en Medellin, segun la encuesta STEPWise del afio 2011, se identifico

una prevalencia de 7,1% siendo mayor en las mujeres 8,2% que en los hombres 7,0%. Comparando
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con las cifras reportadas para Colombia, segun el informe del Observatorio Nacional de Salud, para
2014 la prevalencia de diabetes mellitus en mujeres fue de 4,6%, calculada a partir de la
informacion de revision sistematica de investigaciones y de 2,1% a partir de RIPS. En los hombres,
la prevalencia a partir de esta revision fue de 4,3% y por RIPS de 1,8%. Lo que muestra el gran
subregistro en los sistemas de informacion de salud y la baja captacion de personas enfermas a

través de los programas de promocioén y prevencion (51).

El comportamiento en Medellin frente a la prevalencia consultada ha mostrado una tendencia al
aumento, pasando de 5,12 en el afio 2012 a 7,06 en el ano 2018, ajustandose a la prevalencia

poblacional estimada en la encuesta STEPS del municipio.

Sin embargo, estas cifras son mayores a los datos reportados por la Cuenta de Alto Costo, donde
las EAPB reportaron para el afio 2017 un total de 103.951 casos de diabetes mellitus (prevalencia
de 3,3 casos por 100), lo que corresponde al 56% de los casos de todo el departamento de Antioquia
y la segunda ciudad después de Bogota con el mayor numero de casos reportados (73). Esta
diferencia de la CAC y lo reportado en los registros RIPS, puede obedecer a problemas en la calidad
del dato, sea esto en el municipio de residencia, el cddigo del diagnostico o la duplicidad en los

Ccasos.
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Figura 61. Prevalencia consultada poblacional para diabetes mellitus, Medellin 2010 - 2018p.

Con relacion 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 55,55 servicios por cada 1.000 personas

en el afio 2010 a 79,10 en el ano 2018 segun lo reportado en RIPS.
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Figura 62. Prevalencia de uso de servicios de consulta por diabetes, Medellin 2010 -2018p.

En la Figura 63, se observa una mayor proporcion de utilizacion de los servicios de consulta externa
con relacion al total de este tipo de servicio, situacion 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 Informacion y Gestion del Conocimiento, Medellin 2011-2018p.
Figura 63. Proporcion de consultas por diabetes mellitus seglin servicio y proporcion de consultas

por diabetes mellitus segun servicio y grupos de edad, Medellin 2011 -2018p.

2.5. Hipertension arterial

Para el andlisis situacional por enfermedades hipertensivas, se agruparon los diagnoésticos CIE10

segun la lista 6/67 de OPS (110 a 115), que incluye los siguientes diagndsticos:

- Hipertension primaria

- Enfermedad cardiaca hipertensiva

- Enfermedad renal hipertensiva

- Enfermedad cardiorenal hipertensiva

- Hipertension secundaria

En Colombia segun los reportes de la CAC, la prevalencia de hipertension arterial en el periodo
2013 - 2017, aument6 de 5,1 a 7,1 casos por cada 100 mil 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 afio 2017 fueron Atlantico, Antioquia y Bolivar. El 59% de las

personas reportadas con hipertension arterial vivian en las ciudades capitales del pais (73).
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En cuanto a la mortalidad en Medellin por enfermedades hipertensivas, se observo una tendencia
al aumento con cifras similares a las encontradas para el pais para el afio 2014. Con un aumento

muy importante desde el afio 2015 en el reporte por esta causa, la cual se ha mantenido hasta el afio
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Figura 64. Tasa de mortalidad ajustada por enfermedad hipertensiva, Medellin 2005 -2018p.

En el andlisis por comuna se evidencié mayor mortalidad en el Popular C1, Santa Cruz C2,
Manrique C3, Aranjuez C4, San Javier C13, y en los corregimientos de San Cristébal C60 y Santa

Elena C90, lo que puede relacionarse con indicadores de calidad de vida y socioeconomicos.
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Figura 65. Tasa de mortalidad de periodo ajustada por edad segiin comunas por enfermedad

hipertensiva, Medellin 2005 -2018p

Asimismo se encuentr6 una diferencia en la mortalidad entre hombres y mujeres durante el periodo
2005-2018, siendo esta mas alta en hombres. Esta diferencia se ha aumentado en los tltimos 3
afios, lo que concuerda con el comportamiento del evento a nivel del pais y la region de América
Latina. Estas diferencias se mantienen en cada una de las comunas y corregimientos del municipio

de Medellin (Figura 67).
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Figura 66. Tasa de mortalidad de periodo ajustada por edad por enfermedad hipertensiva segin

comuna y sexo, Medellin 20015-2018p.

En cuanto a la distribucion por edad de la mortalidad en Medellin por enfermedad hipertensiva,
esta se presento principalmente en adultos mayores de 65 afios. Sin embargo, es importante resaltar
que la hipertension es un desencadenante de eventos fatales por enfermedades circulatorias y ERC,

por lo que la carga que aporta la hipertension a la mortalidad de la ciudad es muy alta (Figura 67).
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Figura 67. Tasa mortalidad especifica por enfermedad hipertensiva segiin edad y sexo, Medellin

2005-2018p.

A través de la encuesta STEPSwise (51) se encontr6 que, Medellin present6 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 afios (49).

Con STEPSwise también se logré determinar la prevalencia de presion arterial alta de acuerdo al
lugar de residencia, evidenciando que, las comunas Belén, Castilla, Popular y Buenos Aires y el
corregimiento de San Antonio de Prado, presentan la prevalencia mas alta de presion arterial,
superior al 18,04%. San Javier, La América, Aranjuez y los corregimientos Altavista y Santa Elena,
presentaron prevalencias de presion arterial entre 14,88% y 18,03%, las demas comunas y el
corregimiento de San Cristobal mostraron una prevalencia inferior al 14,88% (51). Segtin grupo de

edad, se evidencio6 una prevalencia del 12,1% en la poblacion entre 25 y 44 afios, lo que indica una
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expresion temprana de esta enfermedad en la poblacion y sus consecuencias en edades mas
avanzadas. Segun lo reportado para la prevalencia consultada a partir de los RIPS, se observo una
tendencia estable desde el 2012, con un promedio estimado de una prevalencia de hipertension del
21% en la poblacion residente en Medellin; lo cual es consistente con los resultados arrojados por

la encuesta STEPSwise (Figura 68).
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Figura 68. Prevalencia consultada poblacional para enfermedades hipertensivas, Medellin 2010 -

2018p.
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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 11,1 casos por cada 100 mil habitantes, (351.228 personas reportadas). Las ciudades con
mayores prevalencias fueron, Barranquilla (12,9), Quibd6 (12,7) y Cartagena (12,4) (73). La
diferencia con lo reportado en los RIPS se debe a las dificultades que existen en el registro,
especialmente por la asignacion del diagnostico definitivo, la calidad de los datos que generan
duplicidades de algunos usuarios al momento de realizar consultas para el calculo de la prevalencia
poblacional consultada e inconsistencias en el municipio de residencia, generando un sobre registro

del evento.

La prevalencia de uso de los servicios se mantiene estable desde el afio 2010, con un promedio de

232.3 atenciones por cada 1.000 personas, como se observa en la Figura 69.
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Fuente: RIPS, Unidad de Informacion y Gestion del Conocimiento 2010-2018p (preliminar).
DANE poblacion proyectada 2010-2018.
Figura 69. Prevalencia de uso de los servicios por enfermedades hipertensivas, Medellin 2010 -

2018p.

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 morbido. Estos factores de riesgo (bioldgicos, ambientales,
de comportamiento, socioculturales y econdomicos, entre otros) pueden aumentar el efecto aislado

de cada uno de ellos produciendo un fenomeno de interaccion (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 evolucion en
los procesos de urbanizacion, la transicion econdémica y los estilos de vida en este siglo, brindando
una excelente oportunidad de intervencion en prevencion y control de ENT. Se estima, por ejemplo,
que el 75% de las enfermedades cardiovasculares se deben a dieta inadecuada, inactividad fisica y

consumo de tabaco (53).
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3.1.Consumo de alcohol

El consumo abusivo de alcohol se relaciona con algunas enfermedades y dafos, es asi como se ha
evidenciado que ademas de incrementar el riesgo de sufrir alguna lesion, también aumenta
sustancialmente el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares o hepaticas o agravar las que
se tengan presentes, ademas se ha demostrado una relacion entre el consumo de alcohol y las ENT.
El abuso de estas bebidas tiene una asociacion de manera dependiente con el aumento de la presion
arterial; ademas el alcohol también aumenta el riesgo de arritmias e hipertrofias del corazéon. Con
el tiempo aumenta la incidencia de cardiomiopatias, siendo las mujeres las que experimentan los

efectos toxicos a una edad mas temprana que los hombres (54).

Es importante ademads, tener en cuenta la definicion del consumo de alcohol segun la clasificacion
para el analisis realizado en la encuesta STEPSwise (51): no consumidor o ex bebedor (ausencia
de consumo de bebidas alcohdlicas durante los ultimos 12 meses), consumo moderado (entre 1 y

30 tragos en el Gltimo mes) y consumo alto (mayor a 30 tragos en el Gltimo mes).

En Colombia la prevalencia de consumo de alcohol en algin 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 afos, siendo significativamente alto el consumo en la poblacion adolescente, del 20 % (55).

En la encuesta STEPS (51) de Medellin, se encontr6 una prevalencia de vida para el consumo de

alcohol de 96,1% en 2011 y para 2015 fue de 92,2%.
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El consumo de riesgo o excesivo se registro en el 18,1% en 2011, mientras que para 2015 fue de
11%. Con relacion al consumo excesivo de bebidas alcoholicas 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 areas geograficas
de mas baja prevalencia fueron el corregimiento de San Sebastidn de Palmitas con un 3,1% y El
Poblado con 4,0%, dato contrario para la comuna de San Javier C13 que presento la prevalencia

mas alta con un 21.4% seguido de Robledo C7 con un 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, segiin 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 afno
2011; por otro lado la dependencia por esta sustancia se encuentra en una prevalencia de 2,1 %

(1,4- 2,8), también estable comparada con el afio 2011.

3.2.Tabaquismo

Alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco cada afio, tanto por el consumo
directo como por el pasivo. Hacia 2030 esa cifra aumentard 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 pulmon, el 42% de las Enfermedades Respiratorias Cronicas y

alrededor del 10% de las enfermedades cardiovasculares (51).

Para Colombia, segiin 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 poblacion entre 18-69 anos. Asimismo 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 afios) (55).
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En Medellin seglin la encuesta STEPwise, se encontrd una prevalencia para fumar diariamente de
18% tanto para el afo 2011 como para la medicion en el afio 2015 y la edad de inicio para el
consumo fue a los 16 aflos en ambos afios de medicién. Las comparaciones en las principales
variables sociodemograficos, mostraron diferencias estadisticamente significativas por sexo, con
mayor consumo en hombres 25,9%, quienes tienen una edad de inicio menor a los 15 afios. En las

mujeres la prevalencia de consumo de 11,6% con edad de inicio de 17 afios (51).

De acuerdo a la zona se hallaron diferencias en la prevalencia siendo mas alta en la zona rural. En
cuanto a la distribucidon por comuna se observa que, todos los corregimientos con excepcion de
Santa Elena presentaron una prevalencia de consumo de cigarrillo mayor a 19,95% al igual que las
comunas, Popular C1, Santa Cruz C2, Manrique C3, Robledo C7, Buenos aires C9 y la Candelaria
C10, el Doce de Octubre C6 y Villa Hermosa C8 presentaron prevalencias entre 16,65% y 19,95%,

el resto de las comunas evidencid una prevalencia de consumo menor al 16,65%.
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Mapa 2. Distribucion prevalencia por comuna del consumo de cigarrillo, Medellin 2015.

Las diferencias encontradas en la encuesta STEPSwise 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 Espafia 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).
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Una posible explicacion a este comportamiento en los hombres podria estar fundamentada en lo
que diversos estudios han demostrado como la fuerte asociacion entre la construccion de la
masculinidad en el proceso de definicion identitaria; y la mayor recurrencia entre los varones en la
asuncion de conductas autoagresivas que se constituyen en conductas de riesgo (59), propias de los
rituales de paso a la vida adulta, los cuales tienen un cardcter marcadamente androcéntrico, en la
medida en que los simbolos usados en dichos ritos iniciaticos ponen énfasis en la fuerza, la
competencia y la capacidad sexual que vinculan las caracteristicas ideales de la vida adulta con los

rasgos ideales de la masculinidad (60).

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 farmacodindmicos
responsables en parte de la futura adiccion, sumado a otros factores externos y del comportamiento

(60).

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 Organizacion Mundial de la Salud
catalog6 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

(Afios de Vida Atribuidos a Discapacidad) (61).
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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 Cronicas evidencia
que, el 52% de la poblacion no realiza actividad fisica, el 35% la realiza una vez por semana, y el

21,2% minimo 3 veces a la semana (62).

Para medir los niveles de actividad fisica, se tomd 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 (nimero de dias), duracion (tiempo de dedicacion diario) e intensidad
(vigorosa o moderada) de la realizacion semanal de actividad fisica en tres dominios: trabajo,
tiempo libre y desplazamiento (51), a partir de esta escala se calculan entonces los equivalentes
metabolicos 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 mas 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
menos 20 minutos diarios. Cinco o més dias de actividad fisica con intensidad moderada
de al menos 30 minutos diarios. Cinco o mas dias de actividad fisica de cualquier intensidad

y dominio, alcanzando un minimo de 600 MET min/sem.

103




Enfermedades no transmisibles ENT

e Nivel Bajo o ninguno: que no cumpla con los criterios expuestos en los niveles alto o

moderado, la cual se considera no protectora y este es considerado como sedentarismo.

En Medellin, segtin la encuesta STEPSwise, tanto para el afio 2011 como para el ano 2015, se
encontro 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 més prevalentes en hombres (23,2%) que en mujeres (6,7%).

Con relacion a la actividad fisica baja segun el lugar de residencia, se observéd que, las comunas
Santa Cruz, Manrique y Castilla y los corregimientos de San Cristobal C60, Altavista C70 y Santa
Elena C90 presentaron las prevalencias mas altas estando cada una de estas areas geograficas por

encima del 60%, el resto de las comunas y corregimientos mostraron una prevalencia entre el 44%

y 59%.
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Fuente: Encuesta STEPSWise, Medellin, 2015.

Mapa 3. Prevalencia actividad fisica baja, Medellin 2015

Se han evidenciado barreras socioculturales y econdmicas para la realizacion de actividad fisica en
un nivel saludable. Es asi como se ha encontrado que, la falta de tiempo y de recursos, la influencia
social y las obligaciones familiares estan principalmente relacionadas con la inactividad fisica. Es
importante diferenciar la actividad fisica de la actividad deportiva, esta incluye los deportes, el

gjercicio y otras actividades, tales como el juego, caminar, tareas domésticas, jardineria o baile,

entre otros (51).
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Con relacion a lo anterior, segin la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) en Medellin, la cual
identifica que poblacion reconoce que realiza actividades deportivas y su frecuencia, encontramos
un aumento en la proporcidon de personas que manifiesta realizar actividades deportivas entre el
afio 2015 y 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 mas prevalente es la semanal con un porcentaje entre
59% vy 66 % de los que realizan actividad deportiva en el periodo (Figura 70).
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Figura 70. Proporcion de personas que realizan actividades deportivas.

La comuna con mayor reporte de personas que manifiestan hacer actividad deportiva fue El

Poblado con un 29,5% para el ano 2018, seguida de Laureles Estadio con 21%. En el mismo afio,

las comunas con menor reporte de personas que hacen actividades deportivas fueron, Popular
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(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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Figura 71. 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, por lo que segun la medida del perimetro abdominal se puede evaluar de una
forma sencilla el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabolicas. Se toman los siguientes

criterios (63), para definir la obesidad abdominal y la clasificacion del riesgo cardiovascular y

metabolico relacionado:
- Obesidad abdominal: hombres >94 cm; Mujeres > 80 cm

- Riesgo alto de ECCV y metabolica: hombres 94 -101 cm; Mujeres 80 -87 cm
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- Riesgo muy alto ECCV y metabolica: 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 poblacion present6 obesidad
abdominal, el 66,8% de las personas con obesidad abdominal fueron mujeres. Ademas se encontrd
una prevalencia del 29% de riesgo muy alto para Enfermedades Cardio Cerebrovasculares (ECCV)
y metabdlica en Medellin, siendo mayor en las mujeres con un 41%, comparado con la prevalencia
en hombres del 15%. En el grupo de edad entre 25 y 44 afios se encontrd una prevalencia de riesgo

cardiovascular metabdlico muy alto del 23%.

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 riesgo Framingham, indicador 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 cardiovascular

en la poblacion 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-III), fue clasificado en
cuatro categorias: riesgo bajo, intermedio, intermedio alto y alto (<5%, 6-10%, 11-20%, >20%,

respectivamente).
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En Medellin, durante el afio 2013 se realiz6 un analisis del riesgo cardiovascular global, mediante
la aplicacion de la escala de riesgo Framingham, encontrando un riesgo intermedio alto en el 52,9%

de la poblacién (51), con diferencias entre hombres y mujeres, siendo mucho mayor en estas.

En la distribucion del riesgo cardiovascular global alto segiin comuna, se encontrd 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 72. Clasificacion del riesgo cardiovascular global por sexo, Medellin 2013.
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Mapa 4. Prevalencia del riesgo cardiovascular global alto, segun comunas. Medellin 2014.

3.6. Principales riesgos atribuibles poblacionales para enfermedad cardiovascular

La proporcion del riesgo atribuible poblacional es una medida cuyo resultado permite estimar el
impacto que produciria en el ambito 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 poblacion, y en forma indirecta a partir de la combinacion

de dos estudios, el uno poblacional descriptivo, del cual se obtienen las frecuencias de los factores
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de riesgo en este caso los estudios sobre STEPS realizados y otro estudio que permita el calculo de

las razones de disparidad (51).

El resultado de la segunda opcion aplicado a la poblacion de Medellin, se presenta a continuacion
(Figura 724) y con el mismo se propone la priorizacion con base a los factores de riesgo con el mas
alto %RAP y posibilidades de intervencion de acuerdo a su posibilidad para modificarlos.
Encontrando por ejemplo que el 62,3% de las enfermedades cardiovasculares se atribuye a la
obesidad abdominal, es asi como segln 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 prevencion pueden estar basados en principios
similares a los recomendados en otras partes del mundo y tienen el potencial de prevenir los casos

mas prematuros mortalidad por enfermedades circulatorias.
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Fuente: Encuesta STEPSWise, Medellin, 2015.
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Figura 73. Porcentaje de Riesgo Atribuible Poblacional %RAP, Medellin 2015.

Finalmente es importante evaluar, coémo ha sido la evolucion del comportamiento de los principales
factores de riesgo en la ciudad, como lo vemos en la Figura 74, donde entre 2008 y 2015 se ha
disminuido la prevalencia poblacional de consumo de cigarrillo y la hipertension; con un aumento

en lo referente a la obesidad abdominal y el consumo de alcohol.

Esta situacion exige 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 modificables como; consumo de tabaco, falta de
actividad fisica y dieta poco saludable; se deben impulsar y fortalecer las diferentes actividades

propuestas en los programas de promocion y prevencion dirigidos al control de estas patologias.
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Fuente: Encuesta STEPSWise, Medellin, 2015.Figura 74.Tendencia de los principales factores de

riesgo en Medellin entre 2008 y 2015.

Conclusiones

En general el comportamiento del cancer de pulmén en el municipio de Medellin; presenta
una tendencia al aumento en la mortalidad y prevalencia; asociado a la presencia de factores
determinantes comportamentales, siendo el principal de ellos el consumo de cigarrillo, que
para Medellin segtn la encuesta STEPSWise en el afio 2015 se estim6 en un 18%. Los
determinantes ambientales también inciden, especificamente en el Gltimo informe de la
OMS sobre la carga ambiental de la enfermedad, se identificd que, para los paises de la
region de las Américas, el 45% de los AVISA por céncer de pulmoén se encontraban
asociados a factores ambientales, entre ellos, la contaminacion del aire dentro y fuera del
hogar y los factores ambientales laborales, dado que, segtn el estudio en mencion, el cancer
de pulmoén también se asocio a los factores de riesgo ambiental del aire. Este evento
presenta un total de 694 muertes por PM 2,5 y 163 por contaminacion del aire en el hogar
a causa de combustibles solidos. De forma combinada estos factores de riesgos implican un

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

Asimismo como se menciona en la literatura (13), se encuentran diferencias en las tasas de
mortalidad ajustadas en las comunas con menores indicadores de calidad de vida, es decir,
por cada persona que falleci6 por cancer de pulmén en la comuna El Poblado (territorio con

mayor indice de calidad de vida) fallecieron casi 2 personas residentes en la comuna

113




Enfermedades no transmisibles ENT

Popular (territorio con menor calidad de vida). Esta desigualdad también se ve reflejada en
el Sistema de Seguridad Social, y como lo plantea el informe de Economist: “El problema
empeora para quienes no pueden pagar un seguro privado o conseguir un seguro provisto

por el Sistema de Seguridad Social a través de su empleo” (14)

En Medellin se observa un aumento de la incidencia de mortalidad de cancer en edades
tempranas, es decir, antes de los 60 afios, lo que significa un aumento en la carga global de
la enfermedad. Lo que concuerda con anélisis e investigaciones de los diferentes tipos de

cancer aqui mencionados.

En cuanto al uso de los servicios por los diferentes tipos de cancer aqui mencionados, en

promedio corresponden entre 0,5 y 1% del total de las hospitalizaciones.

Es necesario avanzar de forma articulada en las coberturas de las acciones de promocion,
prevencion y deteccion especifica para los canceres de mama y cérvix, las cuales se

encontraron por debajo de la meta esperada.

En el caso de las leucemias en menores de 18 afios, se encontrd una oportunidad en la
confirmacion diagnéstica que oscila entre el 75 y el 73% entre el ano 2015 y 2018 para
todos los canceres. En las leucemias es mucho mas alto (entre 78 y 89%). Es imperativo
avanzar en el mejoramiento de la oportunidad, accién fundamental para el pronodstico y

disminucién de la mortalidad por esta causa.
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Con relacion a las enfermedades cardiovasculares en general, estas representan una alta
mortalidad en el municipio, especialmente en personas mayores de 60 afios, representando
una alta prevalencia de uso de servicios, especialmente por hipertension arterial, ya que en

promedio se realizan 232 atenciones por cada mil personas en la ciudad.

En el caso de la Enfermedad Renal Créonica (ERC), Medellin es una de las ciudades del pais
con la mas alta prevalencia e incidencia, con el agravante de encontrarse con 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.
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