Tendencias del cancer de cérvix: Colombia en el marco de América Latina

El cancer es una de las mayores causas de muerte en todo el mundo; en el
2008 caus6 7,6 millones de defunciones y aproximadamente un 70% de esas
muertes se produjeron en paises de ingresos bajos y medios (}); asi mismo es
uno de los mas frecuentes tanto en incidencia como en mortalidad,
contribuyendo con el 9,8% de todos los canceres femeninos (°).

El cancer de cérvix afecta a mujeres relativamente jovenes, generando que sea
este tipo de cancer, la principal causa de afios de vida potencialmente perdidos
por cancer en paises en desarrollo, contribuyendo mas a esta medida de carga
de enfermedad que la tuberculosis, las afecciones maternas o el sida (3).
Latinoamérica, junto con los paises del Africa subsahariana y del sureste
Asiatico tienen las mas altas tasas del mundo de cancer de cuello uterino, en
Latinoamérica desde hace un par de décadas el cancer de cérvix es el segundo
cancer mas frecuente entre las mujeres y la segunda causa de muerte por
cancer (%), la incidencia estandarizada por edad del cancer de cérvix se estima
en 28,6 casos de cancer de cérvix para Suramérica (°).

El cancer de cérvix es una enfermedad estrechamente relacionada con la
pobreza en la que las inequidades en salud se hacen palpables (°). 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. Asi mismo al interior de los paises latinoamericanos, se encuentra
gran variabilidad en las tasas de mortalidad entre sus regiones, por ejemplo las
regiones extremas del norte y sur de Argentina, la regién sur de Chile, el sur de
México y regiones centro-orientales de Colombia, presentan tasas
significativamente mas elevadas que otras regiones del mismo pais, y estas
regiones tienen como denominador comun condiciones sociales y econémicas
maés deficientes que el resto del pais (°).
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Figura 1. Tasa de incidencia de cancer de cérvix, ajustada por edad, a
nivel mundial 2008.
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Colombia, no es ajena al contexto latinoamericano, ya que el cancer de cuello
uterino es el tercer cancer méas frecuente en el pais y sigue siendo la primera
causa de mortalidad por cancer en mujeres (5).

Sin embargo, cabe resaltar que EL pais ha reportado un descenso progresivo
en las tasas de incidencia y mortalidad por cancer de cérvix durante los ultimos
40 afos pasando de 14 muertes por cancer de cuello uterino por cada 100.000
en 1987 a 7,08 muertes por cada 100 000 mujeres al afio 2013, cumpliendo
asi, antes de tiempo la meta establecida y para 2015 y propendiendo por el
logro de la meta de 5,5 por 100.000 mujeres para el afio 2021 (°). *°. Y y
logrado, supervivencia a 5 afios de un 45% (*?), compatible con datos
internacionales (*3).

Las razones para la declinacion de las tasas de incidencia y mortalidad por
cancer de cérvix son multiples incluyen la mejoria en las condiciones socio-
econdmicas, el efecto de los programas de tamizacion y tratamiento del cancer
de cérvix (**) y el cambio en el conocimiento y el autocuidado de la poblacion.
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Hoy en dia, en el pais todas las mujeres entre 25 y 69 afios de edad deben
realizarse la citologia vaginal, la cual esta4 cubierta por el plan de beneficios
para toda la poblacién. El 99% de las mujeres entre 18 y 69 afios conoce que
es la citologia de cuello uterino y el 90% de ellas se la ha realizado, el 91% de
las mujeres que se realizaron la citologia reclamd su resultado en la ultima
medicion. No hay diferencias significativas en las regiones, las mas bajas
coberturas de citologias las presentan las regiones de dificil acceso geografico
y no son menores del 70% (*°)

A nivel nacional, el porcentaje de pacientes con cancer de cuello uterino
detectado in situ, del total de pacientes detectadas con este cancer fue de
63,31% en 2012 siendo mejor en el régimen contributivo que en el subsidiado.

Tabla 1. Oportunidad en la deteccion de cancer de cuello uterino,
Colombia, 2012.

ID ASEGURADORA | 2012 112012
NACIONAL 63,31 59,83
EPS del Régimen
Contributivo 70,53 64,40
EPS Indigenas 59,18 60,40
EPS del Régimen
Subsidiado 59,57 56,85

Fuente: Base de datos sistema de indicadores de alertas tempranas, SUPERSALUD, Colombia

El cancer de cuello uterino contindia siendo un problema de salud publica en el
pais y en la regién, que impone un reto para los sistemas de salud de modo
que éste logre generar intervenciones oportunas, eficaces y articuladas para
disminuir ain mas la incidencia y mortalidad relacionada.

Colombia espera en un futuro proximo tener una reducciéon mayor en la carga
de enfermedad por cancer de cérvix y para ello ha realizado ajustes a la
estrategia de tamizaje con modificaciones especificas para las regiones de
dificil acceso, ha incorporado programas de vacunacion contra la infeccion de
VPH en nifias adolescentes que prometen impactar esta enfermedad (*°) (*"),
adicionalmente ha construido un plan decenal para el abordaje del cancer (que
incluye el cancer de cuello uterino), enfocado a generar acciones coordinadas
entre los actores del sistema con rectoria nacional; monitorear cobertura,
calidad y seguimiento al acceso al diagnostico y al tratamiento y finalmente
estandarizar lenguajes, procesos y procedimientos que mejoren la calidad de
las citologias y del programa de tamizacion en general.
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