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RESUMEN

En Colombia, el cancer de cuello uterino es un importante problema de salud publica debido
a la mortalidad que se presenta en mujeres jovenes, ocupando el noveno lugar en relacion
con otros tipos de neoplasia y el tercer lugar en el género femenino. El objetivo de este estudio
fue analizar la distribucion espacial y temporal de 1a mortalidad por CaCu en mujeres jovenes
y su relacion con los niveles de pobreza entre 1998-2019. Fue un estudio ecologico en los
1102 municipios y la Isla de San Andrés y Providencia, que usé datos de mortalidad por
CaCu bajo el codigo (C53 como neoplasia maligna del cuello uterino, CIE - 10) y 2
indicadores socioecondémicos municipales el indice de necesidades bésicas insatisfechas y la
categorizacion de los municipios. Se calcularon tasas crudas y estandarizadas segun,
municipio, afio, grupos de edad en quinquenios, y se utiliz6 la distribucidon binomial negativa
para modelar el conteo de las defunciones con relacion a categorizacion de los municipios y
el NBI. Durante el periodo 1998-2019 las tasas estandarizadas de mortalidad por CaCu
mostraron una tendencia descendente (7.0 a 5,5 x 100.000), se encontr6 una correlacién
inversa entre la proporcion de personas con NBI y la mortalidad por CaCu. En general, el
riesgo de mortalidad por CaCu fue mayor en los municipios menos favorecidos econémica y
socialmente.

Palabras Clave: Cancer de cuello uterino, condiciones socioeconémicas, analisis espacial, mortalidad, Colombia.
INTRODUCCION

Uno de los grandes problemas en salud publica a nivel mundial es el cancer de cuello uterino
(CaCu), que en el ano 2022 registr6 un total de 348.874 defunciones en mujeres en general,
con una tasa de mortalidad cruda de 8.9 por cada 100.000 (1). Asi mismo, las jovenes entre
edades de 20 a 49 afios; presentan un total de 93.736 muertes, con una tasa de mortalidad
cruda (TMC) de 5.8 y una tasa de mortalidad estandarizada por edad (TMAE) de 5.6 por cada

100,000 mujeres jovenes en el mundo (1).

El CaCu se presenta como una grave amenaza, especialmente en paises de ingresos bajos y
medios. Un ejemplo claro es Malawi en Africa, donde se registran las TMAE mas altas del

mundo, con (54,5) muertes por cada 100.000 mujeres. En Latinoamérica, Bolivia presenta
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una situacion preocupante, ocupando el primer lugar en la region con una TMC: 17.2 y una
TMAE: 18.7 x 100.000 (1), es importante destacar que los datos indican que las mujeres
solteras, migrantes, y desempleadas son las mas afectadas por esta enfermedad. La situacion
no mejora en paises como Venezuela y Paraguay, donde se proyectan altas tasas de mortalidad

por CaCu para el ano 2030, especialmente entre mujeres de 20 a 44 afos (3).

En Colombia para el 2022, el CaCu alcanzo6 un total de 2.435 defunciones (1) de mujeres
entre los 30 a 59 afios, diariamente 5 colombianas mueren por este tipo de cancer, siendo la
primera causa de muerte segun datos registrados para el 2021 (4). La problematica no mejora
en las mujeres jovenes entre 20 y 49 anos, que presenté una TMC: 5.4 y una TMAE de 5.3 x

100.000 (1).

Las cifras demuestran un aumento en la mortalidad y el impacto del CaCu en las mujeres,
aunque la mortalidad por esta causa es prevenible mediante la vacunacion (4), el tamizaje y
el tratamiento temprano, pero el acceso a estos servicios sigue siendo limitado en algunas
areas, especialmente en zonas rurales (4,5) y entre poblaciones de bajos ingresos. Esta
situacién es agravada por la naturaleza multifactorial del CaCu y sus factores como la
multiparidad, el tabaquismo, inicio temprano de relaciones sexuales y la infeccion por VPH,
que afecta la etapa fértil y reproductiva de las mujeres, impactando negativamente su calidad

de vida y el bienestar de sus familias (6).

Por otro lado, se evidencia una brecha de conocimiento en torno al fendmeno de la mortalidad
por CaCu, no existen estudios que identifiquen la distribucion espacial y temporal de la
mortalidad por esta enfermedad en mujeres jovenes colombianas entre las edades de 20 a 49
afos y su relacion con dos indicadores socioecondémicos municipales. Hallazgo que motivo
al desarrollo de la presente investigacion, ya que es de necesidad conocer los resultados del
comportamiento de la mortalidad por CaCu en este grupo poblacional y que puedan tener un

impacto considerable en la salud publica y en el bienestar de las mujeres jovenes.

La mortalidad por CaCu en las zonas rurales y apartadas de Colombia constituye un problema
urgente que exige atencion inmediata y se requieren estrategias integrales que aborden las
dificultades en la medicion de la mortalidad, las caracteristicas de la poblacion rural y las
consecuencias del subregistro y la falta de atencidon oportuna. Las areas cercanas a grandes

rios, zonas fronterizas, el golfo de Urabd y la serrania del Baudd, junto con los departamentos
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de Arauca y Guaviare, sufren las tasas de mortalidad por CaCu mas elevadas, con 7.2

defunciones por cada 100 000 mujeres en 2019 (7,8).

Si bien el Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS) reportd una reduccion en las tasas
de mortalidad por CaCu en los municipios mas pobres entre 1998 y 2013 (9), se evaluaron
las desigualdades por departamento y municipio y no se establecid una asociacion directa
con los indicadores socioecondémicos analizados. El estudio del INS, que utilizé el indice de
necesidades basicas insatisfechas (NBI) encontré que las mayores reducciones en las tasas
de mortalidad se han logrado en los municipios mas pobres segin el NBI, con este resultado
no se encontrd evidencia sobre gradientes de mortalidad por indicadores socioecondémicos,
es necesario la utilizacion de metodologias de analisis mas avanzadas para comprender mejor
las complejas desigualdades sociales y los determinantes de la mortalidad por CaCu en estas

areas.

Algunos estudios han demostrado una mayor desigualdad social en la mortalidad por CaCu
en regiones con peores condiciones socioeconomicas (10, 11). Esto significa que las mujeres
que viven en areas con bajos niveles de desarrollo y acceso a servicios de salud tienen un
mayor riesgo de morir por CaCu. Un estudio encontrd que las mujeres colombianas sin
seguro médico tienen tasas mas altas de mortalidad por CaCu, incluso después de hacerse la
citologia (12). Esto evidencia la relacion entre la pobreza, la falta de acceso a servicios de
salud y la mortalidad por CaCu. La ubicacion juega un papel importante en la salud colectiva,
ya que las caracteristicas sociales, econdmicas, politicas, culturales y ambientales de un lugar
pueden afectar la salud de las personas (13). Por lo tanto, es necesario abordar la mortalidad
por CaCu en mujeres jovenes que residen en las areas de Colombia siendo un punto clave

para comprender el comportamiento de esta enfermedad.

Colombia presenta una alta diversidad poblacional en términos de factores socioecondomicos,
demograficos, geograficos y culturales. Esta heterogeneidad tiene un impacto significativo
en las tasas de mortalidad por CaCu, ya que estos factores influyen en la exposicioén al VPH,
el acceso a servicios de prevencion a la atencion médica, y los comportamientos relacionados
con la salud. La edad de tamizaje es un factor determinante, las guias actuales recomiendan
iniciar el tamizaje a los 25 afos (4), con diferentes frecuencias segiin la edad y los factores

de riesgo. Seleccionar cuidadosamente las edades de tamizaje para el analisis de la mortalidad
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por CaCu permite evaluar la efectividad de las estrategias de prevencion en diferentes grupos

etarios, es fundamental para la elaboracion de planes decenales de salud mas efectivos en

Colombia (5).

La mortalidad por CaCu es un problema para esta poblacién de mujeres, se ha elegido a las
mujeres de 20 a 49 afios como grupo de estudio para esta investigacion y el termino “jovenes”
se plantea desde el estudio de 16 paises de LAC (3) donde se examinaron las tendencias de
mortalidad por CaCu entre las mujeres jovenes de 20 a 44 afios, ya que este segmento
poblacional representa la mayor incidencia de CaCu, con una tasa de mortalidad que reduce
significativamente la esperanza de vida de las mujeres en este rango de edad. El CaCu es
ahora uno de los tres canceres principales que afectan a mujeres jovenes menores de 45 afios
en 146 paises (14), Tailandia (15), y Pert (16), donde encontraron un mayor riesgo de CaCu
y bajos niveles socioecondmicos especialmente en mujeres indigenas. La mortalidad por

CaCu afect6 a mujeres jovenes chinas urbanas que presentaron la tasa de mortalidad mas alta

(17).

Para Colombia se destaca el progreso de los objetivos de desarrollo del milenio (18), donde
se logré un descenso progresivo de las tasas de mortalidad por CaCu en todas las mujeres
durante el periodo del 2000 al 2010, a pesar de este avance el pais continua con esfuerzos de
disminuir la mortalidad, aumentar la tecnologia, disminuir la barreras de acceso a los
programas de tamizacion y tratamientos del CaCu, y en potencia la vacunacion entre las

mujeres mas jovenes (4).

El objetivo de este estudio fue analizar la distribucion espacial y temporal de la mortalidad
por CaCu y su relacion con los niveles de pobreza a escala municipal en mujeres jovenes

colombianas 1998 -2019.
MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo ecoldgico (19); con un componente analitico de los 1102
municipios registrados, la isla de San Andrés y Providencia en Colombia como unidad de

analisis.
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Poblacion de estudio y Fuentes de informacion

La poblacién de estudio correspondid a defunciones no fetales de mujeres entre edades de 20
a 49 afios y con diagndstico para CaCu residentes en Colombia durante el periodo de 1998-
2019. Se utilizaron fuentes secundarias donde los datos de mortalidad (registros individuales)
se obtuvieron de las Estadisticas Vitales del (DANE) Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica que es la entidad nacional donde se consolida la informacion de los certificados
de defuncion del pais (20). Se incluyeron todas las defunciones por enfermedad del CaCu
con base a la causa basica de muerte segun la CIE -10 (Cédigo C-53) Y con lugar de

residencia en los municipios del area de estudio.

La informacion de “Categorizacion de los municipios” se obtuvo del (DNP) Departamento
Nacional de Planeacion y la Contaduria General de la Nacion (21), con sus respectivas
categorias que van desde la 1 a la 6 y una categoria especial, donde se tiene en cuenta el
numero de habitantes y la destinacion de los recursos. Y el indicador NBI (22) (Cuadro 1),
que se adiciono del censo nacional de todos los municipios reportados en los afios 2005 y
2018, disponibles en linea en el apartado de demografia y poblacion del DANE. El NBI
define a un conjunto de necesidades basicas y clasifica como pobres a los hogares que no

satisfacen al menos una de ellas, donde los mayores valores indican mayor pobreza.
Variables

Las variables del estudio fueron las contenidas en el certificado de defuncion de las cuales se
consideraron: el afio de la defuncion, municipio de residencia, grupo etario (quinquenios 20
a24,25a29,30a34,35a39,40 a44, 45 a 49 anos) y causa basica de la defuncion codificada
bajo el CIE-10 C53 que corresponde a tumor maligno del cuello del utero. En Colombia esta
informacion es recolectada habitualmente por personal médico al momento de la defuncion
y para mayor confiabilidad existen otras caracteristicas que contribuyen a la solidez de este
proceso, como la validacion cruzada de esta informacion. La variable respuesta del estudio
fueron las tasas de mortalidad anual municipal en Colombia por CaCu. Las variables
independientes fueron dos indicadores socioeconémicos: 1) categorizacion de los municipios
y 2) El NBI, que se utilizaron como indicadores de pobreza a nivel de municipio. La

descripcion detallada de los indicadores, su periodo y fuente se presenta en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Indicadores sociales y econdémicos para los municipios del area de estudio.

Indicador Descripcion de indicador Unidad Periodo

Es una clasificacion de los municipios de acuerdo con
su numero de habitantes e Ingresos Corrientes de
Libre Inversion (ICLD).
Categoria Especial: Poblacion superior (500.001
Hab) Ingresos anuales a (400,000 SMLV).
Categoria 1: Poblacion superior (100.001 a 500.000
Hab) Ingresos anuales a (100.000 hasta 400,000
SMLV).
Categoria 2: Poblacion superior (50.001 a 100.000 | 0 a6 1998 a 2019
los municipios. Hab) Ingresos anuales a (50.000 hasta 100,000
[X:] SMLV).

Categoria 3: Poblacion superior (30.001 a 50.000
Hab) Ingresos anuales a (30.000 hasta 50,000 SMLV).
Categoria 4: Poblacion superior (20.001 a 30.000
Hab) Ingresos anuales a (25.000 hasta 30,000 SMLV).
Categoria 5: Poblacion superior (10.001 a 20.000
Hab) Ingresos anuales a (15.000 hasta 25,000 SMLV).
Categoria 6: Poblacion igual o inferior (10.000 Hab)
Ingresos anuales a (15.000 SMLV).
Indica el porcentaje de la poblaciéon que presenta al
menos una NBI de acuerdo con los indicadores
seleccionados:
Viviendas inadecuadas: acceso a una vivienda que
asegure un estandar minimo de habitabilidad para el
hogar.
Necesidades Viviendas con hacinamiento critico: refiere a la
Basicas situacion en la que un hogar habita un espacio | % 2005y 2018
Insatisfechas (NBI) | reducido que no cumple con los estandares minimos
[X2] de habitabilidad.
Viviendas con servicios inadecuados: acceso a
servicios basicos que aseguren un nivel sanitario
adecuado.
Viviendas con alta dependencia econémica:
Capacidad econdmica para alcanzar niveles minimos
de consumo.
Viviendas con nifos en edad escolar que no asisten

a la escuela.
DPN: Departamento Nacional de Planeacion. DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Fuente: Desarrollada por los autores.

Categorizacion de

Procesamiento de la informacion

Toda la informacion se obtuvo a partir de las bases de datos de mortalidad no fetal de libre
acceso registradas en el DANE para cada uno de los afios de interés para el estudio, luego
fueron unidas en una sola base de datos, de la cual se extrajo un total de 38.985 registros de
defunciones por CaCu para todas las edades, de las cuales se filtraron 11.681
correspondientes al rango de edad de 20 a 49 afios. Los datos se organizaron por ciudad de

fallecimiento y se unieron a las proyecciones poblacionales realizadas también por el DANE
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correspondientes a los 1102 municipios (excluyendo areas no municipalizadas) para cada uno
de los afios. Para la union con los valores de NBI se utilizaron los censos realizados en los
afios 2005 y 2018 por el DANE y finalmente, la categorizacién municipal se obtuvo de los

datos reportados de los afios 1998 al 2019 por parte de la Contaduria General de la Nacion.
Analisis estadistico

Los datos fueron depurados en una hoja de calculo de Excel donde realizaron los célculos de
la tasa de mortalidad anual cruda y ajustada por edad fueron ampliadas x 100 000 mujeres
usando el método directo para cada uno de los afios teniendo la poblacion mundial como
referencia (23, 24). Para el analisis comparativo entre las tasas de mortalidad municipales se
calculo la tasa de mortalidad estandarizada por método indirecto (23), que permite obtener la
razén de mortalidad estandarizada (RME) comparando las muertes observadas (Y) con las
muertes esperadas (E). Las muertes esperadas (E) se calcularon tomando a partir del riesgo
obtenido para cada uno de los grupos quinquenales. La RME se multiplicé por 100 para
facilitar su interpretacion (RME=Y/E x 100) y estimar el riesgo relativo de muerte de cada
municipio con relacion al riesgo de referencia calculado para todo el pais. El periodo de
estudio se dividid en cuatro periodos: P1(1998-2002) P2(2003-2008) P3(2009-2013)
P4(2014-2019), para poder observar cémo ha sido el comportamiento de las tasas de

mortalidad por CaCu por los periodos.

Se generaron mapas coropléticos de las tasas de mortalidad y a través del software estadistico
QGIS 3.2 utilizando su libreria geoespacial, para facilitar su visualizacion e interpretacion,
asi como también se utilizaron graficos de lineas de tiempo para observar el cambio anual de

las tasas a través de los 21 afios analizados.

Se describieron las dos variables socioecondmicas de los municipios de Colombia durante el
periodo de estudio, para el NBI se promedié de los dos censos del 2005 y 2018 obteniendo
un solo valor de los 2 afios y se elabor6 un mapa coropleta. Para la categorizacion de
municipios se calculd la moda entre los afios de 1998 al 2019 que arrojo un valor constante

para todos los afios.

Para determinar la relacion entre la mortalidad por CaCu y las condiciones socioecondmicas

de los municipios de Colombia, se llevd a cabo un andlisis mediante un modelo de regresion
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de Poisson (25). La variable respuesta (Y) fueron las tasas de mortalidad observadas por
CaCu en los municipios (n = 1.102) y en el afo (j=1, 2, ..., T) (T=21 afos, correspondiente
a los afios 1998 a 2019) se excluyeron las areas no municipalizadas, que dentro de las bases
de datos de mortalidad y NBI solo se registraban los datos de 1102 de las 1121 areas
registradas, se utilizo el andlisis de regresion de Poisson asumiendo que la variable de
respuesta seguia una distribucion de Poisson con parametro A. Los indicadores
socioeconomicos considerados como covariables incluyeron la categorizacion municipal

(X1) y el NBI (X2), como se presenta en el (Cuadro 1).

Durante el analisis, se identifico una sobredispersion en los datos, en consecuencia, se utilizé
un analisis de regresion binomial negativo para mejorar el ajuste, como se muestra en el
(Cuadro 2). Para este andlisis se utilizaron las mismas variables independientes de
categorizacion municipal (X1) y la proporcion de personas con necesidades bésicas
insatisfechas (X2). Finalmente, se obtuvieron 2 modelos del analisis teniendo en cuenta los
valores de significancia en las pruebas 6mnibus y chi 2 dentro del modelo para cada variable

independiente. Todos los analisis fueron realizados utilizando el software SPSS version 29.
RESULTADOS

En este estudio es importante mencionar que se analizaron un total de (11.681 defunciones
de mujeres jovenes por CaCu entre los 20 y 49 afios), distribuidas en los 1.121 areas que

conforman el territorio colombiano durante el periodo de 1998 — 2019.
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Grafica 1. TASA DE MORTALIDAD CRUDA (TMC) Y ESTANDARIZADA POR EDAD (TMAE) PARA
CACU (X100.000) EN MUJERES JOVENES DE COLOMBIA DURANTE EL PERIODO 19982019

8,0

TASA POR 100,000 MUJERES DE 20 A 49 ANOS

— TMC 5,47 — TMAE 5,52

Fuente: base de datos DANE y desarrollada por los autores.

La tasa de mortalidad cruda por CaCu en mujeres jovenes (x 100 000) durante el periodo de
1998 — 2019 fue (5,47 defunciones), y la tasa de mortalidad estandarizada por edad para
CaCu (x 100 000) fue (5,52 defunciones). El andlisis temporal durante los 4 periodos,
mostraron en el primer periodo (1998 — 2002) las tasas més altas de mortalidad por CaCu
(TMC:6.5 y TMAE: 6,8); para el periodo 2 (2003-2008) las (TMC:5,7 TMAE:5,8) mostraron
una tendencia descendente, igualmente se observo una disminucion de ambas tasas a 5.0 en

el periodo 3 (2009-2013) y a 4.9 x 100.000 en el periodo 4 (2014- 2019), (Grafica 1).
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Grafica 2.
TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR RANGOS DE EDAD POR CACU (x100.000) 1998 2019
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Fuente: base de datos DANE v desarrollada por los antores.

El aporte de importancia sobre los hallazgos identificados; es la edad del grupo etario con
mayor mortalidad por CaCu, en este caso fueron las mujeres de 45 a 49 afnos con una tasa de
mortalidad especifica de (13 x 100.000). Le siguieron las mujeres del grupo etario de 40 a 44
afios (10,1), de 35 a 39 afios (6,9), luego los grupos de 30 a 34 afios (4,0), de 25 a 29 afios
(1,6) durante todo el periodo de estudio (Grafica 2).

La distribucion espacial de la mortalidad por CaCu (tasas crudas y ajustadas por edad) se

presentan en mapas coropléticos (Grafica 3).
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Grafica 3. DISTRIBUCION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD CRUDA (TMC)
Y AJUSTADAS POR EDAD (TMAE) POR CACU EN COLOMBIA 1998 2019

B/
5 z;c-?‘%
AR
AT

TMAE: 5,52(X100.000
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TMC: 5,47(X100.000
mujeres de 20 a 49 afios)

Fuente: base de datos Dane y desarrollada por los autores.

Los resultados obtenidos se encuentran distribuidos en los 1102 municipios, donde la
mortalidad esta mas concentrada en algunas zonas. Las mayores TMAE se encontraron en
los municipios como Morelia Caquetd donde arrojo 28 defunciones en mujeres jovenes (x
100.000), Colon Putumayo 19, Guataqui Cundinamarca 18; Muzo Boyacd, Abriaqui
Antioquia 17; Sacama Casanare, Buenavista Quindio 16; Mutatd Antioquia, Buenavista
Boyaca y Rovira Tolima 14 defunciones (x 100.000), ver (Grafica 3). Al estandarizar las

tasas y compararlas con la TMC fueron muy similares.

Por otro lado, se cuenta con la razon de mortalidad estandarizada (%) REM — M1 1998 -2019,
ver (Grafica 4).
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Grafica 4. RAZON DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA (%) 1998-2019
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Fuente: Base de datos Dane y desarrollada por los autores.

La distribucion espacial de la REM para el periodo de estudio mostré mayor riesgo de

mortalidad por CaCu en los municipios: Morelia, Guataqui, Colén, Muzo, Abriaqui, Sacama,

Buenavista, Mutata, Rovira clasificados en la categoria 6 segin el DNP; los cuales

presentaron las REM mas elevadas en el pais (REM entre 249 y 503 %).
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Grafica 5.
COMPORTAMIENTO DE LA RAZON DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA (%) POR CACU 1998 -2019
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Fuente: Base de datos Dane y desarrollada por los autores.

Para el periodo de 1998 al 2002 la (REM 122,3 %) mostr6 una tendencia ascendente
obteniendo el mayor riesgo de mortalidad por CaCu, los deméas periodos tuvieron una

tendencia decreciente, disminuyendo el riesgo con el pasar de los afios como en: 2003 — 2008

(104); 2009 — 2013 (90,5); 2014 — 2019 (88.9), (Grafica 5).

El calculo de la tasa de mortalidad cruda por categoria de los municipios fue de 7.4
defunciones por CaCu (x 100 000) en la categoria 1; 5,4 en la categoria 2 y 3; 3,1 para la

categoria 4; 5,1 para la categoria 5; 4,5 para la categoria 6 y 6,2 en la categoria especial.

El riesgo relativo encontrd una calificacion > 1: que indicéd que las mujeres de los municipios
categoria 6, tienen un mayor riesgo de desarrollar el CaCu en comparacion con las mujeres
a nivel nacional, no obstante, el resultado del RR fue = a 1, en referencia de las TMC en las
categorias de los municipios 2 y 3 que indico que el riesgo de CaCu en estos municipios es

el mismo que el riesgo nacional.

En lo que respecta a la descripcion de las condiciones de pobreza de los municipios de

Colombia, se cuenta con la informacion espacial, (Grafica 6).
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Grafica 6. PROPORCION DE HOGARES EN NBI (%) SEGUN CENSOS 2005 Y 2018
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Fuente: Base de datos Dane y desarrollada por los autores.

La distribucion espacial mostro la mayor proporcion de hogares con NBI (84 a 104%) que se
encuentran en los municipios de los departamentos de Vichada, Guania, Guajira y Choco;
presentando la mayor proporcion de habitantes con al menos una NBI segtn el promedio de
los censos. También se observan municipios de departamentos como en Arauca, Meta,

Vaupés, Guaviare y Narifio con un (64 a 84%) (Grafica 6).
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Por ultimo, la relacion entre la mortalidad por CaCu en mujeres jovenes, y los niveles de
pobreza de los municipios durante el periodo 1998-2019 se obtuvieron los siguientes

resultados:

Cuadro 2. RESULTADOS DEL MODELO DE REGRESION BINOMIAL NEGATIVO
EVALUANDO LA TASA DE MORTALIDAD POR CACU Y LA CATEGORIZACION DE LOS
MUNICIPIOS Y EL NBI.

Modelo 1 Modelo 2

Chi-Cuadrado de Pearson 0.557 0.555
Prueba de Omnibus 0.000 0.000

Variables B Exp (B) Valorp B Exp (B) Valorp
Interseccion -9.356 0.000 0.000 -9.889 0.000 0.000
M. Categoria 1 -0.187 0.830 0.687
M. Categoria 2 -0.492 0611 0.290
M. Categoria 3 -0.578 0.561 0.236
M. Categoria 4 -0.543 0.581 0.258
M. Categoria 5 -0.397 0.673 0.380
M. Categoria 6 -0.654 0.520 0.115
M. Categoria Especial 0 1
Prop. de personas con NBI (%) -0.009 0.990 0.000 -0.012 0.988 0.000
Fuente: elaboracién propia, a partir de los resultados obtenidos de las pruebas realizadas en el software SPSS V29.

Se realiz6 una regresion binomial negativa cuya finalidad fue buscar si existia una relacion
entre la tasa de mortalidad por CaCu y las condiciones socioeconémicas de los municipios
usando las variables categoria de los municipios y las NBI durante el periodo de estudio. Se
realizaron dos modelos, donde el (modelo 1) utilizé la variable de categorizacion municipal
y la proporcion de personas en NBI como variables independientes, de acuerdo con el valor
p se encontrd que la variable de categorizacion no presenta influencia en el nimero de
muertes por CaCu; mientras que la variable de proporcion de personas con NBI si presento
una relacion inversa y significativa con el nimero de muertes en los municipios, por lo tanto,
se realizo el (modelo 2) donde solo se utiliz6 la variable de Prop. NBI observando los valores
de Chi2 y la prueba de Omnibus que mantiene su valor de significancia y su relacion
inversamente proporcional con el nimero de muertes por CaCu, es decir, a mayor % de
personas con NBI, menor mortalidad por CaCu o a menor % de personas con NBI, mayor
mortalidad por CaCu. El exponencial de B -009, podria interpretarse asi: por cada punto
porcentual de hogares con NBI la probabilidad de morir por CaCu disminuye un 1%. En
municipios con mayor proporcion de hogares con NBI en promedio la mortalidad por CaCu

disminuye.
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DISCUSION

Este estudio analizé la mortalidad por CaCu en mujeres jovenes en los municipios de
Colombia entre 1998 y 2019, identificando tendencias espaciales y temporales, y su relacion

con dos indicadores socioecondmicos municipales.

Los hallazgos muestran una tendencia descendente en la mortalidad por CaCu durante el
periodo de estudio, las tasas de mortalidad por CaCu fueron mas altas en municipios de
categoria 6, que son los mas pobres y menos poblados; se encontré una relaciéon inversa y
significativa con el nimero de muertes en los municipios y el indicador de pobreza, coincide
con estudios previos para Colombia (2017) e informes del ASIS (2021), que identificaron
zonas de mayor riesgo cercanas a los rios, es decir, las poblaciones riberefias a menudo tienen
un menor acceso a servicios de salud preventiva, como la citologia vaginal, lo que puede
contribuir a un diagnéstico y tratamiento tardio del CaCu, también en municipios de bajos

recursos en departamentos como Caqueta (7), Arauca y Guaviare con la tasa mas alta por

CaCu (8).

A partir del afio 2007 hasta el 2019 de este estudio, se observo la disminucion de las tasas de
mortalidad por CaCu. Lo cual puede destacar el trabajo desarrollado por el Ministerio de
Salud y su Plan Decenal, durante los ltimos 20 afios, con sus programas banderas como lo
son vacunacion, tamizaje, y las rutas de atencion integral (4,5), el cambio en el nivel de
informacion y conocimiento sobre el CaCu y el fomento del autocuidado de la poblacion

afectada (26).

El grupo etario con mayor mortalidad por CaCu fue el de 45 a 49 afos. Una realidad que se
replica en paises como China (17) y Espafa (27), en la region de LAC Venezuela representa
la principal causa de muerte por CaCu en mujeres, y Paraguay debido a que su programa de
tamizaje tiene baja cobertura 20% en los Ultimos afios (3). La infeccion por VPH es el factor
de riesgo mas importante para el CaCu, es probable que las mujeres mas jovenes hayan
experimentado tasas mas altas de infeccion por VPH en comparacion con las mujeres de
mayor edad, el riesgo de desarrollar la enfermedad puede ser debido a las barreras para el
acceso a tratamiento (28), especialmente las de bajos recursos, que suelen enfrentar mas

dificultades para acceder a un diagnéstico y tratamiento oportuno, lo que empeora su
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pronostico. Es necesario mejorar la atencion en salud para las mujeres colombianas mayores

de 45 afos para reducir la mortalidad por CaCu.

La distribucion espacial de la REM encontré mayores TMAE en los municipios de categoria
6, y mostrd mayor riesgo de mortalidad por CaCu en el periodo 1 (98-02), que se atribuye a
dificultades en el registro de datos, es posible que no se hayan registrado todos los casos de
CaCu lo que lleva a subregistros de la mortalidad, también los datos podrian haber sido
incompletos o inexactos, lo que dificulta el analisis preciso de las tendencias de mortalidad;
y las deficiencias en los diagnoésticos, especialmente en zonas rurales donde la falta de
capacitacion o recursos en algunos centros de salud podria haber llevado a diagnosticos
erroneos o tardios, lo cual coincide con un estudio que evidencié que la mortalidad por CaCu

promedio mas baja fue reportada en el Chocé y las més alta en el Meta (29).

Para ese periodo, existian pocos programas que integraran la informacion de tal forma que
dieran la certeza y facilitaran por medio de la tecnologia la toma de decisiones en salud (5).
Sin embargo, en el periodo 2 (03-08) el riesgo disminuy6 siendo un punto crucial en la lucha
contra el CaCu con la implementacion de diversas estrategias por parte del Minsalud como
la vacunacion, tamizacion y tratamientos para el control del CaCu (4,26) asi se logr6 en Chile
(30) con el programa nacional de CaCu que se redujo la mortalidad en el periodo del afio 90
al 2003 y estimaron que era posible cumplir con el objetivo de reducir la mortalidad al 40%

para el afio 2010.

A partir del periodo 3 (09-13), la mortalidad por CaCu en Colombia se estabiliz6 hasta el
2019. Esta tendencia resalta la importancia de la prevencion, la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno del CaCu. Sin embargo, la mortalidad por CaCu representa un avance
en comparacion con el aumento sostenido que se observo en décadas anteriores, la mortalidad
por CaCu ha disminuido en la mayoria de los paises desarrollados (1), principalmente debido
a la implementacion efectiva de programas de prevencion, no obstante, en paises de ingresos
bajos y medios como Colombia la mortalidad por CaCu sigue siendo un problema de salud
publica, existe disminucion significativa, sin embargo, no estamos cerca de la meta propuesta
por el actual plan decenal de salud de disminuir la tasa de mortalidad por CaCu a 5,6 por cada

100.000 mujeres para el afio 2031, y cuestiona la efectividad de las politicas, la inversion
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social en salud o puede ser una enfermedad multifactorial con diferentes variables que se

debe abordar al tiempo.

Las tasas de mortalidad por CaCu en Colombia (5,4 x 100.000) son mas altas que en paises
desarrollados como: Estados Unidos 2.1; Canada 2.6; y suiza 1.0, pero mas bajas que en
algunos paises de América Latina, Bolivia 17,2; Paraguay 13,7; Venezuela 11.8 (1). La
disminucién en las tasas de mortalidad estimadas, se atribuyen a factores mencionados por

el Ministerio de Salud anteriormente, los cuales tendran efectos significativos a futuro (4).

El anélisis de la descripcion de las condiciones de pobreza de los municipios evidencié que
las condiciones socioecondmicas de Colombia son muy dispares, mostrando una
concentracion de las mejores condiciones en las principales ciudades y mayores niveles de
precariedad en los municipios pequefios y pobres. Desde el NBI aun existen poblaciones con
estados socioeconomicos criticos, en general, el riesgo de mortalidad por CaCu fue mayor en
los municipios menos favorecidos y con menores niveles de desarrollo econdmico y social.
El informe del 2020, con datos del 2018 sobre los indicadores basicos de salud, revela una
realidad preocupante, las poblaciones de los departamentos de Guania, Vichada, Vaupés y la
Guajira se encuentran en una situacion critica, con las mayores NBI del pais (31) y coincide

con nuestro resultado.

En este estudio, se esperaba que los municipios mas pobres tuvieran las tasas de mortalidad
por CaCu mas altas, ya que es una enfermedad asociada a la pobreza; coincide y con estudios
en Argentina (32), en Colombia con CaCu (11), préstata (33), sin embargo, no fue asi. Se
encontrd una correlacion inversa significativa entre la proporcion de personas con NBI y la
mortalidad por CaCu. Esto coincide con el reporte del INS entre 1998-2013 (9) en el que la
reduccion de las tasas de mortalidad se logré en los municipios mas pobres y no existio
asociacion con el NBI. Igual ocurrié en un estudio realizado con CaCu por departamentos,
zonas rurales y urbanas (29), y otro con cancer de prostata (34), en los que se encontré menor
mortalidad directa por la enfermedad a mayor nivel de pobreza. En el afio 2018 se publicod
un andlisis ecologico indagando la asociacion y nexo entre el indice de desarrollo humano y
pobreza con la neoplasia por CaCu en 185 paises de todo el mundo (35), fue revelada la
correlacion negativa estadisticamente hablando, es decir, mientras hay mayor pobreza menor

es la mortalidad por CaCu, lo cual coincide con este estudio.
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Sin embargo, es necesario considerar que una de las posibles causas de esta correlacion, es
que haya existido deficiencia en la calidad de los registros de las defunciones, que no se haya
dado seguimiento a las mujeres jovenes con CaCu, lo que dificulta la determinacion de su
estado de salud y la tasa de mortalidad, por lo tanto, los resultados generados pueden ser
contrarios a los esperados (36), o los municipios de categorias 1, 2, 3 seguramente tienen
mejores servicios de diagnostico y acceso a tratamiento, ademas mejores sistemas de

informacion.

Las categorias 5 y 6 ademas de problemas de disponibilidad y acceso a servicios, también
reportan subregistro de informacién como ocurri6 en el Choco, que se reportaron las tasas de
mortalidad por CaCu mas bajas y las mas altas en el Meta, significando que los
departamentos que tienen problemas relacionados con el registro también registraron tasas
mas bajas de mortalidad (29). A pesar de esto, los resultados obtenidos coinciden con la

informacion registrada por SISPRO (36).

La atencion médica para las mujeres en zonas pobres de Colombia es deficiente o inexistente,
por eso encontramos altas tasas de mortalidad en estas areas (12). Esta situacion se debe a
varios factores, como la baja cobertura en salud; donde las mujeres de regiones rurales como
la Orinoquia, la Pacifica, el Choc6 (10) y algunas subregiones de Antioquia (11) tienen un
acceso limitado al sistema de salud (12), la calidad es deficiente en la atencion, la escasez de
personal médico calificado, la ineficacia de los programas de salud y el dificil acceso a los
servicios en hospitales y para la identificacion del CaCu, se debe garantizar en los municipios

con instituciones idoneas para la toma de citologia cérvico uterina, pruebas de ADN y VPH.

Ademas, la mayoria de los mejores hospitales del pais se encuentran en ciudades grandes
como Bogota, Medellin, Cali y Bucaramanga (37), Esto significa que las muertes por CaCu
a menudo se registran en municipios desarrollados con mayor tecnologia y concentracion de
servicios, mientras que las mujeres de zonas remotas buscan atencion en grandes ciudades,

como se observo en Brasil (38) y Uganda (39).

A pesar de la disminucion de las tasas de mortalidad por CaCu en este estudio, la situacion
aun es preocupante. La cobertura de tamizaje en 2020 solo alcanzé el 50%, por debajo de las
metas de la OMS (70%) y del pais (80%) segun la cuenta de alto costo (40). Ademas, el

tiempo de espera para iniciar el tratamiento en 2022 fue de 30 dias y en algunos casos llegd
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a los 63 dias para el primer tratamiento (41), las demoras descritas por parte del ministerio
pueden deberse a la falta de planificacion sobre cobertura en la poblacion para tamizacion,
falta de acceso a los servicios de tratamiento y cobertura para vacunacion. Lo que podria
explicar la demora en el control del CaCu que genera un grave problema que debe ser
atendido y cumplir con la estrategia mundial de eliminacion del CaCu que propone las metas
90% de las nifias vacunadas antes de los 15 afos, 70% prueba de alta precision antes de los

35 afios, y el 90% de mujeres diagnosticadas con CaCu reciban tratamiento (42).

El estadio al momento del diagndstico es crucial para el pronostico de los pacientes, y la
deteccion temprana es vital para mejorar las posibilidades de supervivencia. Lo anterior,
sefala que existe la necesidad de restructurar en municipios pobres, con miras a reducir las
brechas relacionadas con la calidad de la atencion y las necesidades de las mujeres jovenes
en riesgo, por lo tanto, se debe fortalecer la atencion primaria en las zonas distantes y
olvidadas; con un enfoque integral que aborde multiples factores que inciden en la salud y el
bienestar de las mujeres en estas areas como la promocion de la salud sexual y reproductiva,
fortalecimiento del sistema de salud, reduccion de las desigualdades sociales, y la
participacion comunitaria, que son aspectos necesarios para acelerar la reduccion de la

mortalidad por CaCu para los futuros afios.

Otra explicacion del resultado no esperado se puede atribuir a la confluencia de algunos de
los factores mencionados, por ejemplo, las condiciones socioeconomicas (12), la falta de
infraestructura en salud, déficit de registros, las dificultades de acceso a la atencion y la
migracion de mujeres hacia las ciudades grandes, donde experimentan cambios en su estilo
de vida y riesgo de contraer el VPH, como se evidencio en mujeres de 21 afios con exposicion
prematura e intensa a estos factores de riesgo en Bogota (43) y en zonas urbanas de la China
(17). Junto a creencias y tradiciones pueden impedir que las mujeres busquen atencion
médica preventiva o tratamiento para el CaCu como ocurri6é en Peru (16) y en Bolivia que

presenta la mayor mortalidad en la region de LAC (1).

Ante lo expuesto, para garantizar que las poblaciones tengan acceso equitativo a la atencioén
médica, independientemente de su ubicacion, es fundamental comprender y abordar dos
aspectos cruciales: la distribucion geografica estratégica y los registros confiables de datos

de salud, al abordar estos dos pilares fundamentales, podemos avanzar hacia un sistema de
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salud mas equitativo y efectivo, contribuyendo asi a reducir la mortalidad por CaCu en

mujeres jovenes, mejorar la salud de las poblaciones rurales, urbanas,
CONCLUSION

El presente estudio identifico las tasas estandarizadas de mortalidad por CaCu que mostraron
una tendencia descendente (7.0 a 5,5 x 100.000) en municipios pobres durante el periodo de
estudio, si bien los resultados de este estudio muestran una correlacién inversa entre la
mortalidad por CaCu y el NBI, es necesario tomar estos hallazgos con cautela. Existen
diversos factores que podrian estar influyendo en esta relacion aparentemente contradictoria,
entre ellos el subregistro y, por ende, la posible calidad de ciertos datos de mortalidad,
especialmente en areas mas desfavorecidas. Es fundamental profundizar la investigacion en
esta area, mejorando la recopilacion y calidad de los datos, para comprender de manera mas
precisa los determinantes socioeconémicos que afectan la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento oportuno del CaCu. Solo asi se podran disefiar politicas de salud publica mas
efectivas y equitativas para reducir la carga de esta enfermedad en la poblacion. Sin embargo,
hay mucha dificultad en lograr implementar esta normativa en algunos territorios, lo cual

podria estar relacionado con los hallazgos encontrados en el presente estudio.

Los hallazgos de este trabajo representan un punto de partida para futuras investigaciones
que contribuyan a esclarecer estos complejos vinculos y comprender mejor las relaciones
entre la pobreza, el acceso a la salud y la mortalidad por CaCu. Proporciona una base solida
para explorar las causas de la disparidad en la mortalidad, los hallazgos del estudio pueden
ser utilizados para guiar el disefio e implementacion de politicas publicas y programas de
salud dirigidos a reducir la mortalidad por CaCu, especialmente en poblaciones vulnerables.
El estudio también destaca la importancia de la investigacion en salud publica para
comprender y abordar los determinantes sociales de la salud, como la pobreza, que tienen un
impacto significativo en la mortalidad por CaCu y otras enfermedades. Solo asi podremos
avanzar hacia un futuro donde todas las mujeres, independientemente de su origen

socioecondmico, tengan las mismas oportunidades de prevenir y superar esta enfermedad.
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LIMITACIONES

La principal limitacion de este estudio correspondié al uso de fuentes secundarias de
informacion en lo referente a defunciones por CaCu, se realizoé una depuracion total de la
base de datos proveida por el DANE, la cual contaba con un registro de 1121 4reas dentro de
las proyecciones poblacionales registradas, sin embargo, es importante resaltar que dentro de
las bases de datos de mortalidad y NBI solo se registraban los datos de 1102 de las 1121 areas
registradas, las 18 areas restantes se consideraron como areas no municipalizadas y, por tanto,
se excluyeron de la muestra final dentro del estudio. Dentro de los hallazgos no se tuvo en
cuenta la edad de tamizaje en Colombia que esta entre los 25 afios a los 65 afos, dado que al
tener una poblacion objeto de los 20 a los 49 anos. Otra limitante fue la exclusion de los
codigos C53.0, C53.1, C53.8, C53.9, C54. Que son subcategorias especificas y permitid
enfocarse en un grupo mas amplio de tumores malignos de cuello uterino C53 para el analisis

especifico de nuestro estudio.

La principal fortaleza de nuestro estudio fue el uso de las herramientas de la informacién
geografica QGIS que nos permitio la visualizacion de las tasas de mortalidad y el NBI,
también el uso de la distribucion binomial negativa para la modelacion de las tasas,
considerando las variables independientes, la utilizacion de esta metodologia de andlisis
permitiéo comprender mejor las desigualdades sociales y los determinantes de la mortalidad

por CaCu.
CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion fue sometida a revision y aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali. Se
considerd una investigacion sin riesgo segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia. Se respetd la confidencialidad de la informacion utilizada, la cual
provenia de fuentes secundarias publicas y no permitia la identificacion de las personas

fallecidas.

A nuestro conocimiento, este es el primer estudio de andlisis espaciotemporal de la
mortalidad por CaCu en mujeres jovenes colombianas y su relacion con indicadores

socioecondmicos municipales, durante un periodo de 21 anos.
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