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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es un problema de salud
publica a nivel mundial; es por eso que conocer las tasas de
incidenciay mortalidad en nuestra regién es prioritario para
evaluar globalmente el estado de salud-enfermedad
secundario de esta lesion tumoral. Objetivo: Describir las
tasas de incidenciay mortalidad por cAncer de mama en las
mujeres del Area Metropolitana de Bucaramanga (AMB)
durante el primer quinquenio de funcionamiento del Registro
Poblacional de Cancer del AMB (RPC-AMB) Metodologia:
Los casos de cancer de mama invasivos, primarios en
mujeres, diagnosticados durante el periodo 2001-2005 se
seleccionaron de la base del RPC-AMB. Los datos de
poblaciéon y mortalidad se obtuvieron del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Secretaria
de Salud Departamental y Registraduria Nacional de la
Nacion. De la misma manera, se estimaron tasas crudas de
incidencia (TC) y mortalidad (TMC) totales y especificas por
grupos de edad y las tasas de incidencia estandarizada
(TEE) y mortalidad ajustada por edad (TMEE) para el
quinquenio correspondiente por el método directo.
Resultados: Se identificaron 999 casos de cancer de mama
invasivo. Se excluyeron del analisis once pacientes después
de completarse el segundo proceso de validaciéon. La TC
global fue de 37.8/100.000 mujeres y la TEE global fue de

38.9/100.000 mujeres. La TMC global fue de 17.3/100.000
mujeres y la TMEE fue de 17.5/100.000 mujeres. La
mortalidad acumulada a 5 afios por cancer de mama para la
cohorte fue de 44.4 % (IC95% 41.2-47.6). La sumatoria de
tiempo de seguimiento fue de 72.520.6 meses 0 6.043.4
afios, conun rango interquartil de (37.9-114.6). La densidad
de incidencia fue de 4.32 muertes por cancer de mama
invasivo por cada 1.000 mujeres por meses de seguimiento
(IC 95% 3.9-4.8). Siendo la densidad de incidencia mayor
para las pacientes menores de 44 afios con 4.55 (IC 95%
3.61-5.73) y para las mayores de 65 afios con 6.18 (IC 95%
5.06-7.55). Conclusién: Este informe determina en forma
global el alcance de las medidas de control del problema de
cancer de mama en nuestra region sugiriendo dificultades en
el diagnostico temprano y tratamiento adecuado. Las tasas
de mortalidad por cancer de mama en el AMB fueron mas
altas en pacientes mayores de 65 afios que en los menores
de 44 afios. Por lo tanto, es necesario profundizar en los
determinantes de mortalidad en estos dos grupos
poblacionales.[Osma-Zambrano SE, Uribe-Pérez CJ. Tasas
de incidencia y mortalidad por cancer de mama en el area
metropolitana de Bucaramanga en el periodo 2001-2005.
MedUNAB 2014;16(3):101-111]
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Abstract

Introduction: The breast cancer is a public health problem
worldwide; that is why to know the incidence and mortality
rates in our region is a priority to an overall assessment of
the health and disease secondary status to this tumor
lesion. Objective: to describe the incidence and mortality
rates of breast cancer in women from the Metropolitan Area
of Bucaramanga (MAB) during the first five years of
operation of the Cancer Population Registry at MAB (MAB-
RPC). Methodology: The cases of invasive breast cancer,
primary in women, diagnosed during the period 2001-2005
were selected based on RPC-AMB. The population and
mortality data were obtained from the National
Administrative Department of Statistics (NADS), Secretary
of Health and National Registry of the Nation. Similarly,
Total and specific crude incidence rates (TC) and mortality
(TMC) by age and incidence rates (TEE) and mortality
(TMEE) for the corresponding five standardized by the
direct method were estimated. Results: 999 cases of
invasive breast cancer were identified. Eleven patients
were excluded from analysis after completing the second
validation process. The overall TC was 37.8/100.000
women and the overall TEE was 38.9/100, 000 women. The
overall TMC rate was 17.3/100.000 women and the TMEE
was 17.5/100, 000 women. The cumulative mortality rate of
5years due to breast cancer for the cohort was 44.4% (95%
Cl 41.2-47.6). The sum of follow-up time was 72520.6
months or 6043.4 years, with an interquartile range of (37.9-
114.6). The incidence density rate was 4.32 deaths from
invasive breast cancer every 1000 women per month of
follow-up (95% CI 3.9-4.8). As the incidence density
increased for patients under 44 with 4.55 (95% CI 3.61-
5.73) and for women over 65 years with 6.18 (95% CI 5.06-
7.55). Conclusion: This report globally determines scope
of the control measures of the breast control problem in our
region and also suggests some difficulties in early
diagnosis and its appropriate treatment. Death rates from
breast cancer at the MAB were higher in patients over 65
than patients under 44 years. Therefore, it is necessary to
deepen into the determinants of mortality in these two
population groups. [Osma-Zambrano SE, Uribe-Pérez CJ.
Incidence and mortality rates from breast cancer in the
metropolitan area of Bucaramanga from 2001 to 2005.
MedUNAB 2014;16(3):101-111]

Keywords: Breast neoplasms, Incidence, Mortality rate,
Colombia.

Introduccion

El cancer de mama es un problema prioritario en la salud
publica mundial de las mujeres y se constituye en la
neoplasia mas frecuente y responsable del mayor nimero de
muertes. A nivel global, cobra anualmente innumerables
vidas de mujeres, ocasionando en nuestra sociedad un alto
costo en sufrimiento para las personas y las familias
afectadas y serias consecuencias econdmicas y sociales.
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Resumo

Introducdo: O cancer de mama é um problema de saude
publica mundial. Por este motivo, conhecer as taxas de
incidéncia e de mortalidade em nossa regiéo é uma prioridade
para uma avaliagao global do estado de saude e também das
doencas secundarias a esta lesdo tumoral. Objetivo:
Descrever a incidéncia e mortalidade por cancer de mama em
mulheres da Regido Metropolitana de Bucaramanga (AMB),
durante os primeiros cinco anos de funcionamento do
Registro de Céancer da AMB (AMB-RPC) Metodologia: Os
casos de cancer de mama primario invasivo em mulheres
diagnosticados no periodo 2001-2005 foram selecionados
com base RPC-AMB. Os dados populacionais e de mortali-
dade foram obtidos do Departamento Administrativo Nacional
de Estatistica (DANE), Secretaria de Salde e Registro
Nacional Departamento da Nag&o. Da mesma forma, foram
estimados total e taxas especificas de incidéncia brutas (CT) e
mortalidade (TMC), por idade e taxas de incidéncias (ETE) e
mortalidade (TMEE) para os cinco anos correspondentes
padrnizados pelo método direto. Resultados: 999 casos de
cancer de mama invasivo foram identificados. Foram exclui-
dos da andlise de onze pacientes ap6s a concluséo do
processo de validacdo do segundo. O total TC foi de 37.8 /
100.000 mulheres e TEE global foi de 38.9 /100 mil mulheres.
O TMC global foi de 17.3 / 100.000 mulheres e TMEE foi de
17.5 /2100 mil mulheres. Mortalidade cumulativa de cancer de
mama em 5 anos para a coorte foi de 44.4% (IC 95% 41.2-
47.6). Asoma do tempo de seguimento foi de 6.043.4 72.520.6
meses ou anos, com um intervalo interquartil (37.9-114.6). A
densidade de incidéncia foi de 4.32 mortes por cancer de
mama invasivo por 1.000 mulheres por més follow-up (IC 95%
3.9-4.8). A medida que a densidade de incidéncia aumentada
para doentes com idade inferior a 44 com 4.55 (IC 95% 3.61-
5.73) e para maiores de 65 anos com 6.18 (IC 95% 5.06-7.55).
Conclusao: Este relatério, de maneira geral, determina o
alcance das medidas adotadas para o controle do cancer de
mama em nossa regido, sugerindo algumas dificuldades no
diagnostico precoce e no seu tratamento apropriado.
Demonstra também que as taxas de mortalidade por cancer
de mama na AMB foram maiores em pacientes com mais de
65 anos do que aquelas com menos de 44 anos. Portanto, é
necessario aprofundar a andlise dos fatores determinantes de
mortalidade nesses dois grupos populacionais. [Osma-
Zambrano SE, Uribe-Pérez CJ. A incidéncia ea mortalidade
por cancer de mama na regido metropolitana de Bucaraman-
gaem 2001-2005. MedUNAB 2014; 16(3):101-111]

Palavras chave: Neoplasias da mama; Incidéncia;
coeficiente de mortalidade; Colombia.

Segun datos de la Agencia Internacional para la
Investigacién del Cancer (IARC), en el 2012, el cancer de
mama representd el 25.2% de todos los canceres del mundo,
estimandose mas de millén'y medio de casos incidentes por
afio y se constituye, dado su pronostico, en el cancer mas
prevalente a cinco afios con un nimero estimado de 6.2
millones de casos. En términos generales, se estima que el
riesgo acumulado de presentar cancer de mama en los paises
desarrollados es de un caso por cada nueve mujeres y
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contribuye a la muerte en la cuarta parte de ellas, lo que
puede llegar asumar més de 200.000 muertes anuales."

La IARC considera al Norte de Europay Norteaméricacomo
las regiones con incidencia mas alta y aportan el 50.4% de
todos los casos. Especificamente en paises latinoamericanos
como: Uruguay, Canadd, Brasil, Argentina, Puerto Rico y
Colombia son naciones con mediana incidencia de cancer de
mama.”

Segun cifras de Globocan 2012 donde lamayoriade paises
aportan informacién, en todo el mundo se presentaron
1.676.633 casos lo que corresponde a una tasa de incidencia
estandarizada por edad (TAE) de 43.3 100.000 mujeres y
una tasa de mortalidad estandarizada por edad (TME) de
12.9/100.000 mujeres parala poblacion mundial.

Para este mismo afio, América Latina informa 9% de los
casos mundiales, lo que corresponde a 100.000 casos nuevos
anuales y 43.208 muertes; se estim6 una TAE de 47.2
/100.000 mujeres.’

El escenario en nuestro pais es preocupante, dado que las
tasas de incidencia por cancer de mama han estado
aumentando a casi el doble en los Gltimos 30 afios y se
estima que por cada tres casos nuevos muere una mujer a
causa de ésta enfermedad. Segun datos del Registro
Poblacional de Cali la TEE estimada en la década de los 60
fue de 27.1/100.000 y para el quinquenio 04-08 fue de
48.3/100.000 contrastando con el comportamiento de la
mortalidad donde se ha observado una leve tendencia a la
disminucion a partir del afio 2000 cuando se estim6 una
TMEE de 16.2/100.000 y actualmente es de 13.8/100.000
parael quinquenio 2008-2012."

Parael AMB en el periodo 2000-04, segun el primer informe
del RPC-AMB se encontrd que el cancer de mama es la
neoplasia mas frecuente en la poblaciéon de mujeres,
representando el 25% (848 casos) de todos los eventos
detectados (7.691). La TC fue de 32.3 casos por 100.000
mujeres y la TEE fue de 37.3/100.000 mujeres, lo anterior
significa que se diagnostican aproximadamente entre 3 a 4
Casos NUeVOS por semana en esta area geografica.*®

Segun el estudio de mortalidad por cancer en Santander,
durante el periodo 1998-2006, los tumores malignos se
constituyeron en la tercera causa de muerte, con 28.629
eventos, seguido de las enfermedades cardiovasculares
(50.609 muertes), y trauma y agresiones (45.389);
especificamente en la poblacion de mujeres para todo el
periodo el cancer de mama ocup6 el segundo puesto dentro
de las causas de muerte, aportando el 14.9% de todos los
casos, con una TEE de 7.5/100,000 mujeres, pero desde el
2002 se establece como la primera causa de muerte por
lesiones tumorales malignas.’

Esta investigacion se realizé con el objeto de determinar la
tasa global de incidenciay mortalidad de mujeres con cancer
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de mama diagnosticadas durante el quinquenio 2001-05 y
establecer las tasas especificas de incidencia segun los
diferentes grupos de edad y con estos indicadores evaluar la
politicasanitaria local.

Materiales y métodos

Poblacion

El AMB esta ubicada en la region andina, sobre la cordillera
Oriental, en el departamento de Santander, ocupando una
extension de 1.479 km2, esta conformada por los municipios
de Bucaramanga, Floridablanca, Girdn y Piedecuesta. Hoy,
cuenta con 1.094.390 habitantes (proyecciones DANE
Censo Nacional del afio 2005) que corresponde al 53% de
los santandereanos. EI 94% de la poblacién es urbana y sélo
un 6% rural. EI 52% de la poblacion son mujeres.’

La poblacion presenta alta diversidad genética y segun
andlisis molecular se muestra una baja diferenciacién entre
los seis estratos socioecondmicos en la ciudad de
Bucaramanga, por tanto se evidencia a la poblacién como
unamisma unidad genética, no sub-estructurada.’

El AMB es considerado un centro de referencia para el
tratamiento de pacientes con céncer, cuenta con varias
unidades médicas conformadas por médicos especialistas en
todas las areas, centros de diagndstico, unidades quirdrgicas
y de quimioterapia, y algunos centros oncoldgicos que
prestan servicios de radioterapia y ofrecen una amplia
variedad de servicios médicos.

Disefo

Estudio poblacional, observacional, tipo cohorte abierta no
concurrente (retrospectiva) de mujeres con diagnéstico de
cancer de mama invasivo, captados a partir del RPC-AMB
durante el quinquenio 2001-2005.

Esta investigacion es producto del proceso de busqueda
activa de los casos registrados en el RPC-AMB en fuentes
secundarias como bases de mortalidad del DANE, bases de
mortalidad de Secretaria Departamental de Salud de
Santander, Secretarias de Salud Municipal del AMB, base de
datos de mortalidad de EPS e IPS, Registraduria Nacional
del Estado Civil y funerarias del AMB.

Los casos elegibles eran canceres de mama invasivos
primarios de mujeres residentes en el AMB captados por el
RPC-AMB diagnosticadas durante el periodo 2001-05, los
cuales se clasificaron teniendo en cuenta la topografia y la
morfologia segin la Clasificacion Internacional de
Enfermedades Oncoldgicas (CIE-O), tercera edicion, cuyos
cadigos corresponden del C50.0 a C50.9; el registro de los
casos se efecto segin las directrices de la IARC.
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Adicionalmente se realiz6 control de calidad de la
informacién, la validez y coherencia de los datos mediante
nueva validacion de la informacién de los casos y aplicacion
de herramientas disponible como IARC Tools.

La variable dependiente fue el estado vital (muerte)
evaluada el 31 de diciembre de 2012. La observacion de
cada paciente (tiempo: 0) se inicia al momento del
diagnosticoy terminauna vez presente lamuerte. El periodo
de seguimiento se determin6 31 de diciembre de 2012.

La fecha y causa de muerte se determin6 mediante
verificacion en la Registraduria Nacional del Estado Civil,
certificado de defuncidn o historia clinica de la paciente. En
los casos en que no se encontr6 la fecha exacta de muerte,
apoyados en el dato de la resolucién de la Registraduria
Nacional del Estado Civil se colocé la mitad del periodo del
afio correspondiente.

En el andlisis univariado, se realizd descripcién de las
caracteristicas de la poblacion de la cohorte estudiada
utilizando porcentajes con su respectivo intervalo de
confianza del 95% (1C95%) para las variables cualitativas,
mientras que medidas de tendencia central (media y la
desviacion estandar) para las variables cuantitativas de
distribucién normal; mediana, rango interquartil para las no
paramétricas o de distribucion no normal.

Se estimaron las tasas de incidencia y mortalidad crudas y
ajustadas a la poblacién mundial estandarizada de Segi's
corregida por Doll et al* para cada afio correspondiente y
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global para el quinquenio. Adicionalmente se estimo la tasa
de mortalidad acumulada a 5 afios para toda la cohorte con
su respectivo intervalo de confianza (IC 95 %) y las tasas
especificas para cada uno de los grupos etarios y se aplicé la
prueba de log-rank para establecer diferencias estadisticas.

El analisis estadistico se realiz6 en los software de CanReg4
y Stata/IC 10.1. Esta investigacion se realiz6 respetando los
principios éticos y estrictas normas de confidencialidad
siguiendo las recomendaciones de la IACR y fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad auténoma de
Bucaramanga.

Resultados

La cohorte qued6 conformada por 999 casos de cancer de
mama invasivo de mujeres que residian en el AMB,
poblacién a considerar para el calculo de las tasas. Después
del proceso de doble validacién de toda la informacion
quedan 988 pacientes parael analisis.

Descripcionde lacohorte

Las 988 pacientes incluidas en el andlisis tenian entre 25 y
99 afios al momento del diagndstico; la mediana de la edad
al momento del diagndstico fue de 54 afios (RIQ entre 46y
64 afnos). El 92.4% de los casos residen en el area urbana de
los cuatro municipios del AMB, predominantemente en

n = 86449

Pacientes RPC AMB 2001-2005

n=19499

Mujeres AMB Cancer de mama 2001-2005

Casos Elegibles
n=599

4
Incluidas Excluidas E:;:: p
n =988 n=11 Cineer in situ 2

Figura 1. Seleccion y descripcion de la cohorte mujeres AMB con cancer de ama 2001-05.
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréficas, clinicas e histopa-
toldgicas de las mujeres estudiadas

Caracteristicas Participantes

n (%)
Sociodemograficas
Municipio
Bucaramanga 641 (64.9)
Floridablanca 225 (22.8)
Giron 69 (6.9
Piedecuesta 53 (54)
Procedencia
Urbana 913 (92.4)
Rural 75 (7.6)
Seguridad social
Contributivo 690 (69.8)
Subsidiado 211 (21.4)
Especial 50 (5.1)
Desconocido 37 (3.7)
Clinicas
Edad (afios)
<44 213 (21.6)
45-54 280 (28.3)
55-64 251 (25.4)
>65 244 (24.7)
Afio de diagnéstico
>65 244 (24.7)
Aiio de diagnéstico
2001 156 (15.8)
2002 201 (20.4)
2003 206 (20.9)
2004 209 (21.1)
2005 216 (21.8)
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Lateralidad
Izquierda 254 (25.7)
Derecha 235 (23.8)
Desconocido 491 (49.7)
Bilateral 8 (0.8)

Histopatoldgicas

Grado de diferenciacion
Moderadamente 653 (66.2)
Mal diferenciado 196 (19.8)
Bien diferenciado 80 (8.1)
Desconocido 59 (5.9)

Bucaramanga (64.8%), y 69.8% de las pacientes pertenecen
al régimen contributivo y 5.1% al régimen especial.

La distribucién de casos de cancer de mama por afio del
registro fue incrementando durante el transcurrir de los 5
afos; el 75.3% de estos tumores se diagnostican en las
mujeres menores de 65 afios; llama la atencion que el 13%
de los casos se presentan en menores de 40 afios y el 39% en
menores de 50 afios.

Incidencia y mortalidad global por
cancer de mama

En latabla 2 se muestra las tasas de incidencia y mortalidad
crudas y ajustadas a la poblacién mundial globales para el
quinquenio y especificas para cada afio de evaluacion,
tomando como poblacion de referencia la modificada por
Dolly colaboradores.

Tabla 2. Tasas de incidencia y mortalidad por cancer de mama especificas por afio de
ocurrencia, crudas y estandarizadas por edad en AMB, Colombia durante el periodo 2001-

2005.

Tasa Total Tasa

Ao Total Casos Incidencia TEE Mortalidad TMEE
Muertos

Cruda Cruda
2001 156 30.7 33.4 87 171 18.7
2002 201 39.0 40.4 96 18.6 18.9
2003 206 39.5 39.9 98 18.8 18.8
2004 209 39.5 40.3 88 16.6 16.6
2005 216 40.4 395 83 15.5 14.7
Total 988 37.8 38.9 452 17.3 17.5
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Tabla 3. Tasas de incidencia por cancer de mama especificas por edad, crudas y
estandarizadas por edad en AMB, Colombia durante el periodo 2001-2005.

Edad Poblacién Casos Tasa Incidencia Casos Esperados
Mujeres Cruda TEE
<1 0 0 0.0 0.0
1-4 42.673 0 0.0 0.0
5-9 47.094 0 0.0 0.0
10-14 47177 0 0.0 0.0
15-19 49.195 0 0.0 0.0
20-24 48.947 0 0.0 0.0
25-29 41.688 6 2.8 2.25
30-34 40.974 32 15.8 3.08
35-39 41.650 78 374 5.58
40-44 36.435 95 51.2 6.26
45-49 28.705 136 93.2 5.67
50-54 23.248 148 125.5 5.80
55-59 18.313 133 141.8 3.64
60-64 14.985 110 147.6 2.71
65-69 12.241 76 121.1 1.26
70-74 9.494 66 136.3 1.31
75-79 9.067 56 125.1 2.25
80+ 7.353 50 132.0 3.08
Todos 519.239 988 37.8 38.9
Ly .-"--fﬂ\_ =
i 1“-.&_,- g Para este quinquenio se estimo
= F una TC de 37.8 y una TEE de
=l 38.9/100,000 mujeres del AMB.
gl | El comportamiento de las tasas
_— P — de incidencia segun los
Twin bt Ceiite diferentes grupos etarios, crudas
an | y estandarizadas por edad se
| I aprecianen latabla3yfigura 2.
e § B AN _

0 @0 BT T -l T B 5 O B S B SO Bl Tl A T TET =T RO

Figura 2. Namero de casos y tasas de incidencia por cancer de mamaAMB 2001-05 segun los grupos de edad
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Desenlaces y mortalidad por cancer de
mama

En veintidés pacientes, especialmente de los dos dltimos
afios se promedio dia y mes de la fecha de muerte. De las
988 mujeres estudiadas murieron 452 y especificamente

Vol. 16(3):101-111, Diciembre 2013 - Marzo 2014

murieron a los 5 afios por cancer de mama 438 mujeres y
ocurrieron 14 muertes por eventos cardiovasculares,
presencia de otros tumores o muertes violentas entre otras.

En la tabla 4 se observa las tasas de mortalidad cruda y
estandarizada segun los diversos grupos de edad.

Tabla 4. Tasas de mortalidad crudas y estandarizadas por cancer de mama AMB
segun los grupos de edad, para el periodo 2001-05

Mi?:lis Poblacion Muertos Mo-ll'-taasliadad CasosT:nsg; rados
Cruda

<1 0 0.0 0.00 0.00
0-4 42.673 0 0.0 0.00
59 47.094 0 0.0 0.00
10-14 47177 0 0.0 0.00
15-19 49.195 0 0.0 0.00
20-24 48.947 0 0.0 0.00
25-29 41.688 5 24 0.19
30-34 40.974 13 6.4 0.38
35-39 41.650 41 19.6 1.18
40-44 36.435 34 18.3 1.10
45-49 28.705 39 26.7 1.60
50-54 23.248 59 50.0 2.50
55-59 18.313 61 65.0 2.60
60-64 14.985 51 67.5 2.69
65-69 12.241 40 63.7 1.92
70-74 9.494 40 82.6 1.64
75-79 9.067 33 73.7 0.74
80+ 7.353 35 924 0.92
Todos 519.239 452 17.3 175
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Figura 3. Numero de muertes y tasas de mortalidad por cancer de
mamaAMB 2001-05 seglnlos grupos de edad.

Mortalidad especifica por cancer de
mama

Para toda la cohorte, la mortalidad acumulada a5 afios es de
44.4% (1C95% 41.2-47.6) y la tasa de letalidad (densidad de
incidencia) es de 4.3 muer-tes por cancer de mama invasivo
por cada 1.000 mujeres meses de seguimiento (IC 95% 3.9-
4.8).

En relacion con el tiempo de observacion de las mujeres, la
sumatoria de tiempo de seguimiento de la cohorte fue de
72,520.6 meses 0 6,043.4 afios. EI menor tiempo aportado

fue de 0.1 meses y el méximo fue de 143.8 meses, con un
rango interquartil de (37.9-114.6).

Funcion riesgo de morir segun metodo
de Kaplan-Meier (K-M)

Enlafigura4 se aprecia la funcion riesgo de morir por cancer
de mama en las mujeres del AMB segun grupos de edad,
donde se aprecia que las mujeres menores o iguales de 44
afios y las mayores o iguales de 65 afios presentan mayor
riesgo de morir. Estas diferencias son estadisticamente
significativas con la prueba de long rank (p<0,05).

Estimacion funcién riesgo de muerte por cancer de mama en AMB segun Kaplan-Meier
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Figura 5. Funcion riesgo de morir por cancer de mama en las mujeres del AMB segln grupos de edad en el periodo 2001-05.
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Discusion

Esta investigacion nos muestra los indicadores basicos de
control por cadncer de mama en nuestra region. En relacion a
la tasa de incidencia nos encontramos por encima del
estimado nacional (31.2), cercano al de América Latina
(39.7) y mundial (39.0)." La TC AMB es de 37.8 casos por
100.000 mujeres y la TEE de 38.9/100.000 mujeres y las
tasas de incidencia son sostenidamente altas a partir de los
50 afios.

Haciendo referencia a la tasa de mortalidad en el AMB para
el quinquenio estudiado (TMC: 17.3; TMEE: 17.5), esta
cifra se encuentra muy por encima del estimado nacional
(10), al de América Latina (12.4) y del mundial (12.5).”
Adicionalmente la tasa de mortalidad especifica por cancer
de mama a 5 afios es de 4.3 muertes por cancer de mama
invasivo por cada 1.000 mujeres meses de seguimiento (IC
95% 3.9-4.8).

Antes de discutir los resultados, es pertinente presentar las
limitaciones del presente estudio, dado por sesgos de
informacion en relacién ala mortalidad, que fue sustraida de
varias fuentes entre ellas la fuente oficial en Colombia para
la disposicién de estadisticas vitales, el DANE donde a
pesar del continuo proceso de mejoramiento de la calidad de
los datos alin se discuten algunas inconsistencias. Dentro de
las fortalezas de esta investigacion tenemos la calidad y
exhaustividad de los datos del RPC-AMB fortalecido por la
doble validacién de lainformacion.

Nuestras cifras son mayores a las publicadas por el
observatorio de salud de Santander donde se muestra una
tasa de mortalidad para Santander por cancer de mama
promedio para el quinquenio de 9.1/100.000, pero en este
documento se obtiene lainformacién a partir de los registros
individuales de prestacion de servicios de salud (RIPS)
generados por las empresas administradoras de planes de
beneficios recopilados por la secretaria de salud de
Santander.”

El estimado es mayor al encontrado en Antioquia para el
periodo 2000-07 donde la TMEE de cancer de mama fue
11.3 por 100 000 mujeres-afio y para Medellin de 12.5 por
100 000 mujeres-afio."

Nuestras cifras, son inferiores a las estimadas del RPC-Cali;
para el periodo 2003-07, se calcul6 una TC de 49.6/100.000
mujeres y TEE de 48/100.000 mujeres. Para el periodo
2004-08, la TMC fue de 14.8/100.000 mujeres y la TMEE
de 13.7/100.000 mujeres. Se observa en relacion al
comportamiento de las tasas de mortalidad especificas por
edad un incremento paulatino considerable con la edad,
correspondiendo para el grupo de mujeres entre 50-54 afios
unatasade 35.5/100.000, para las mujeres de 70 a 74 afios de
58.8 y para las mayores de 85 afios de 150.2/100.000
mujeres.’
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Las cifras presentadas en esta investigacion son datos mas
cercanos a la realidad comparado con el informe previo
presentado y publicado en diciembre 2012 donde las tasas
de incidencia (TC: 41.9 y TEE: 42.3) y las tasas de
mortalidad (TMC: 11.9 y TMEE: 11.4), debido a que se
tuvieron en cuenta las muertes por afio con informacion
obtenida solamente por certificado de defuncion.”

Si observamos las tasas de mortalidad por afios, podemos
apreciar que éstas han venido disminuyendo pero no
podemos afirmar que sea una tendencia dado el tiempo tan
corto de seguimiento.

En relacion a las tasas de incidencia observamos un
fendmeno contrario donde las tasas han venido aumentando
con el trascurrir del tiempo, lo cual puede corresponder a
mayor experiencia en los procesos de busqueda de casos;
menor sesgo de prevalencia; mayor conciencia por el
diagnostico temprano por parte de la paciente aunque segin
la Encuesta Nacional de demografia y Salud del 2005 donde
por primera vez se evallan las estrategias de deteccion del
cancer de mama, solo el 78% de las mujeres de Santander
conocen del autoexamen mamario, 55% lo practican, v,
finalmente, la cobertura de pruebas de tamizaje como la
mamografia donde para Santander es solo del 14% en las
mujeres de 50 a69 afios.”

Todo lo anterior nos lleva a considerar que tenemos
problemas en el control del cAncer de mama en nuestra region
especialmente en el diagnostico temprano de esta patologia;
si se detecta el cancer de mama en sus fases tempranas y se
realizan los esquemas terapéuticos planteados en los
protocolos de manejo se logran tasas de supervivencia a 5
afios del 73% en el contexto americano, 81% en Europa, y
67% en Suramérica.”” Adicionalmente se debe continuar
educando en todos los niveles a todo el personal sanitario
sobre la importancia de la calidad del dato el cual es esencial
parareflejar las verdaderas situaciones de salud.

Como conclusién tenemos que el cancer de mama es un
problema importante para la salud publica de nuestra region,
se constituye en la primera causa de muerte por cancer en las
mujeres. Las tasas actualmente calculadas, de incidenciay
mortalidad por cancer de mama en el AMB para el primer
quinquenio de funcionamiento de este sistema de vigilancia
fueron mayores en los extremos de la vida especialmente en
las pacientes menores de 44 afios y las mujeres mayores de
65 afos. Es necesario profundizar en los determinantes de
mortalidad en estos dos grupos poblacionales.
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