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Introducciéon

Uno de los problemas més preocupantes en el ambito de la salud
reproductiva es el que representa la elevada cantidad de mujeres que es-
tan falleciendo a causa del cancer cérvicouterino y de mama. Estos dos pa-
decimientos cobran anualmente innumerables vidas en América Latina,
con un alto costo econémico y social, pero sobre todo, en sufrimiento para
las personas y las familias afectadas. En el caso de los dos paises estu-
diados, la OPS estim6 para el periodo que va de 2000 a 2005 tasas de mor-
talidad por cancer de ttero (entre ellos el de cérvix) de 12,6 por 100000
mujeres para Colombia y de 10,2 para México; en cuanto al cancer de
mama, las estimaciones fueron de 11,0 y 8,8 por 100000 mujeres, respec-
tivamente (PAHO, 2007:10). Aun cuando estas cifras no colocan a estos
dos paises entre los que tienen los niveles mas elevados en la region lati-
noamericana, las mujeres que fallecen en Colombia y México por estas
causas no son pocas, pese a que en ambas naciones no han faltado los in-
tentos por emprender programas preventivos que atentdien el impacto de
esta letal patologia.

Ademas, la distribucién diferencial de los niveles regionales de
mortalidad por estos canceres dentro de cada uno de estos dos paises pa-
rece reflejar grandes desigualdades socioecon6micas frente al riesgo de
morir por estas causas. Esta situacion resulta sumamente preocupante,
en especial si se considera que estas desigualdades nos hablan de las con-
diciones en las que viven las mujeres de los distintos grupos sociales, que
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a su vez se asocian estrechamente con algunos de los factores de riesgo
con los cuales se ha vinculado la ocurrencia de este tipo de patologia: para
ambos canceres, la edad; para cada uno de ellos, con sentido inverso, la
paridad; para el cancer cérvicouterino, la edad al inici6 de la vida sexual,
el nimero de parejas sexuales y la exposicién a infecciones de transmi-
sién sexual como el virus del papiloma humano; para el de mama, la edad
alamenarca, al inicio de la maternidad y la menopausia, la lactancia, ade-
mas de la obesidad; finalmente, para ambos, el acceso a los servicios pre-
ventivos y curativos que posibiliten la deteccién temprana y el trata-
miento oportuno (WHO, 1986; Lépez-Rios et al, 1997; Mufoz y Bosch, 1997;
SSA, 1998; Palacio-Mejia, 2003; Flores et al, 2008).

En el caso de los dos paises estudiados, la OPS estimé para el pe-
riodo que va de 2000 a 2005 tasas de mortalidad por cancer de ttero (en-
tre ellos el de cérvix) de 12,6 por 100 000 mujeres para Colombia y de 10,2
para México; en cuanto al cAncer de mama, las estimaciones fueron de
11,0 y 8,8 por 100 000 mujeres, respectivamente (PAHO, 2007:10). Estos
dos paises no figuran entre los que tienen los niveles mas elevados en la
region latinoamericana (otros con indicadores socioeconémicos mas des-
favorables muestran panoramas atin mas serios), pero las mujeres que fa-
llecen en Colombia y México por estas causas no son pocas, y las des-
igualdades socioeconémicas que se expresan en la distribucion diferencial
de estas defunciones dentro de cada uno de estos dos paises resultan su-
mamente preocupantes, en especial si se considera que son dos naciones
en las cuales no han faltado los intentos por emprender programas pre-
ventivos para atenuar el impacto de esta letal patologia.

En Colombia, un estudio realizado en el afio 2000 (Rodriguez, 2000)
mostr6 que el cancer cérvicouterino hacia parte de las 20 primeras cau-
sas de mortalidad para las mujeres en 31 de las 33 regiones estudiadas
(los 32 departamentos y el Distrito Capital), en tanto que el cancer de
mama lo era en 23 de las 33 regiones. Segtn este estudio, las regiones en
las cuales estos dos canceres no aparecian entre las primeras 20 causas
de muerte eran aquellas con un alto porcentaje de omision en las Esta-
disticas Vitales, y con serios problemas en el diligenciamiento de la va-
riable causa basica de muerte, lo que habria ocasionado que muchas de
estas defunciones quedaran clasificadas como otras neoplasias malignas.
En cuanto a las variaciones regionales, este estudio mostré diferencias
que iban desde tasas de mortalidad por cancer cérvicouterino de 9,2 por
100 000 mujeres en Bogota (capital de la Repiblica) hasta 64,1 por 100
000 mujeres en el departamento del Amazonas; tasas de mortalidad por
cancer de mama desde 5,8 por 100 000 mujeres en Sucre hasta 22,3 por
100 000 mujeres en el departamento de Arauca. Habia regiones (como
Arauca y Boyacd) para las cuales el cancer cérvicouterino figuraba como
octava causa de muerte en mujeres, pero las tasas de mortalidad eran de
26,7y de 11 por 100 000 mujeres para una y otra.
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En México, hasta los afios noventa la preocupacion epidemioldgica
fundamental en torno a estos dos canceres estuvo centrada en el cérvi-
couterino. Pero a fines de esa década las tendencias ascendentes del de
mama introdujeron una nueva alerta en el de por si complejo panorama
epidemiol6gico nacional, y trajeron un nuevo y, si cabe, atin mas dificil
desafio para las politicas sectoriales (CONAPO, 2000:110-114). Asi, a prin-
cipios de este siglo estos dos tipos de canceres ocupaban ya entre el dé-
cimo y el doceavo lugar como causas de mortalidad femenina (sin distin-
cién de edad), con tasas que han pasado, entre 2000 y 2005, de 9.1 a 8.0 por
cada 100000 mujeres para el cérvicouterino, y de 6.8 a 7.9 por cada 100000
mujeres para el de mama. Para 2005 constituian ya, en su conjunto, el se-
gundo lugar como causa de defunci6on de las mujeres de 15 a 29 anos y el
primero para las de 30 a 59 (SSA, 2006). Es de esperar que pronto se su-
ceda un cambio en el orden de frecuencia, en el cual el cancer de mama
superara al cérvicouterino, con la consecuente necesidad de ajuste de los
programas sanitarios. En cuanto a la distribucion regional de la mortali-
dad por estas dos causas, sus niveles muestran, al igual que en el caso co-
lombiano, importantes variaciones regionales, en forma tal que las enti-
dades federativas en peores condiciones socioeconémicas registran ni-
veles de mortalidad mas elevados por cancer cérvicouterino, y aquellas en
situacion mas favorable registran mayores niveles de mortalidad por can-
cer de mama (Lopez-Rios et al, 1997). Se ha senialado que el riesgo de mo-
rir por cancer cérvicouterino es tres veces mayor en las mujeres que ha-
bitan en zonas rurales en comparacién con las que viven en zonas urba-
nas (Palacio-Mejia et al, 2003; SSA, 2004:36)

Ante este panorama, en este trabajo nos propusimos revisar la si-
tuacién actual (2004-2006) de la distribucion diferencial de la mortalidad
por cancer cérvicouterino y de mama en nuestros dos paises, de acuerdo
con algunas variables socioeconémicas y demograficas analizadas tanto
en el nivel regional como en el individual. El supuesto que orienta este
andlisis es que probablemente en estas diferencias continiien expresan-
dose cuando menos dos situaciones de graves consecuencias: la exposi-
cion de las mujeres a ciertas circunstancias sociodemograficas relaciona-
das con los factores de riesgo que las predisponen a contraer estos dos ti-
pos de cancer, y las deficiencias en la cobertura, calidad y acceso a los
servicios preventivos y curativos que podrian protegerlas frente a dichos
riesgos. Con base en las distribuciones diferenciales observadas en cada
pais, y sin extraerlas del contexto que representa cada uno de ellos, nos
propusimos, finalmente, plantear algunas reflexiones sobre lo que ha ocu-
rrido con los programas preventivos instrumentados en cada caso.
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Metodologia

Para realizar el andlisis comparativo de la situacién que guarda ac-
tualmente la distribucion diferencial de la mortalidad por cancer cérvi-
couterino y de mama segin algunas variables socioeconémicas y demo-
graficas en Colombia y México, nos valimos de la informacién mas reciente
reportada en los dos paises al momento de la realizacién de este estudio,
que es la correspondiente a los afos 2004 a 2006. Como ya lo sefialamos,
esta informacion se examin6 desde dos perspectivas: la regional y la in-
dividual.

En el caso de Colombia, la informacion sobre mortalidad se recabd
de las Estadisticas Vitales, en particular de los certificados de defuncién
emitidos en los anos 2004, 2005 y 2006. Para los denominadores de las ta-
sas se recurri6 a las proyecciones de poblacién publicadas por el Depar-
tamento Nacional de Estadisticas (DANE). Como indicador de los niveles
socioeconomicos de los departamentos se tomo el Indice NBI que es el
porcentaje de poblacion con necesidades basicas insatisfechas calculado
para 2007 por el DANE (2008).

En el caso de México, la informacién sobre mortalidad se tomo de los
certificados de defuncién segtn la versiéon que aparece en las bases de da-
tos de la Secretaria de Salud (SSA, 2007a). Para obtener los denominadores
de las tasas se utilizaron las proyecciones de poblacion realizadas por el
Consejo Nacional de Poblacién (Partida, 2006). Como indicador de los ni-
veles socioecondmicos de las entidades federativas se utilizaron los indi-
ces de marginacion calculados para 2005 y publicado por el CONAPO (2006).

Para los dos paises, en el andlisis a nivel regional se consideraron
las variables causa basica de muerte, edad, sexo y lugar de residencia ha-
bitual, asi como los indicadores socioecondémicos regionales menciona-
dos. Y para el anélisis a nivel individual se recabaron las variables causa
basica de defuncion, edad, sexo, nivel educativo o de escolaridad, estado
conyugal y régimen de seguridad social.

El procedimiento seguido para el anélisis fue el siguiente:

a) Analisis en el nivel regional:

Se calcularon las tasas de mortalidad para los dos tipos de cancer,
para el conjunto del periodo considerado (2004-2006), para el conjunto de
las mujeres y para tres grupos de edad (15 a 34 anos, 35 a 64 y 65 anos o
mas) en cada regién de cada pais (los 33 departamentos en Colombia y las
32 entidades federativas que constituyen los Estados Unidos Mexicanos).

Se calcul6 la razén de la tasa de mortalidad por cancer cérvicou-
terino con respecto a la de cancer de mama para las mujeres de 25 afios
o mas (razén de tasas = tasa de mortalidad por cancer cérvicouterino /
tasa de mortalidad por cancer de mama), para construir un indicador sen-
cillo que nos permitiera examinar el comportamiento de la relacion entre
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los niveles de mortalidad por cada uno de estos padecimientos. Con este
indicador identificamos las zonas en las que la mortalidad por cancer cér-
vicouterino sobrepasa (y por cuanto) al de mama, aquellas en las que ocu-
rre la situacion inversa, y aquellas en las cuales ambos niveles son simi-
lares.

Se analiz6 la relacién entre esta razon de tasas de mortalidad y el
indicador del nivel socioeconémico de las regiones (el indice NBI en Co-
lombia y el indice de marginacién en México).

Se compar6 la variacion de las tasas de mortalidad por cada uno de
los dos tipos de cancer para el conjunto de las mujeres de 25 afios 0 mas
en cada region.

b) Analisis en el nivel individual:

Se calcularon y examinaron las distribuciones proporcionales de
las defunciones de acuerdo con las variables consideradas para cada uno
de los dos tipos de cancer en cada pais. Cabe hacer notar que en este ni-
vel no se calcularon tasas, sino porcentajes, por lo cual la interpretacion
del panorama que con este anélisis se muestra ha de se cuidadosa.

Resultados
El caso de Colombia

En el periodo estudiado se encontr6 una tasa de 14,64 por 100000
mujeres mayores de 25 afnos para el cancer de cuello uterino y 16,32 por
100000 mujeres mayores de 25 afos para el cancer de mama. Debemos re-
cordar que estas tasas ya de por si altas, esconden un importante subre-
gistro por omision del diligenciamiento del certificado de defuncién y por
error en el diligenciamiento de las causas de muerte.

a) Analisis regional

A pesar de estos promedios nacionales se encuentran a nivel re-
gional tasas tan altas como 25,22 por 100000 mujeres mayores de 25 aios
para cancer cérvicouterino y hasta de 23,90 por 100000 mujeres mayores
de 25 anos para cancer de mama. Podemos observar (Grafico 1) que aun
cuando para el total nacional la tasa de cancer de mama es mas alta que
la tasa de cancer de cuello uterino, existen diferencias grandes entre re-
giones; no solo en la magnitud de las tasas; también en el tipo de mortali-
dad que predomina. Observamos que para 17 de las regiones (cinco de-
partamentos son agrupados como “Grupo Amazonia”), es mas alta la tasa
por cancer de cuello uterino. Asi mismo se observan grandes diferencias
entre la razon creada para este estudio entre tasa de cancer cérvicoute-
rino y cancer de mama encontrando razones desde 0,46 hasta 3,75. Para
algunas regiones de mayor indice de necesidades basicas insatisfechas
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podemos observar el predominio del cancer cérvicouterino, pero no se
cumple para todas. Se encuentran desigualdades muy marcadas (cuadro
2 en el anexo) en las tasas de mortalidad por cancer cérvicouterino y can-
cer de mama entre las diferentes regiones, principalmente asociadas a ni-
vel educativo, nivel socioeconémico clasificado con base en indice NBI
de cadaregion y acceso a los servicios de salud clasificado de acuerdo a
afiliacién a la seguridad social.

Gratfico 1
Tasas de cancer de mama y cérvicouterino (por 100,000) - para mu-
jeres de 25 anios o mas, por departamentos - Colombia (2004-2006)
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Como se puede observar en el grafico 2, no se puede evidenciar re-
lacion directa entre Indice de Necesidades Basicas Insatisfechas y mayor
tasa de cancer cérvicouterino; quizas porque las regiones con mayor NBI,
son también las que presentan mayor subregistro, o podria corresponder
también a la diversidad de la poblacion al interior de los departamentos

Ademas de las diferencias entre regiones, se evidencian desigual-
dades entre las tasas por grupos de edad de las diferentes regiones que
muestran una mortalidad mas temprana en algunas zonas del pais (Gréafi-
cos 3y 4). En cuanto a la distribucién porcentual de las muertes por gru-
pos de edad, en la tabla 3 del anexo se muestra como el 33,82% de las muer-
tes por cancer cérvicouterino esta ocurriendo antes de los 50 aios y el
70% de las muertes por cancer de mama ocurren entre los 35y los 60 aios.
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Llama la atencién ademas que el 36% de las muertes por cancer de mama
ocurre antes de los 50 anos; esto es importante si tenemos en cuenta que
los planes nacionales de salud incluyen la mamografia dentro de los pro-
gramas de Promocion y Prevencion a partir de los 50 anos de edad.

Grafico 2
Tasa de cancer cérvicouterino para mujeres de 25 anios o mas,por
100,000 segun indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
Colombia (2004-2006)
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Grafico 3
Tasa de cancer cérvicouterino para mujeres de 15 anios o mas,

segun grandes grupos de edad y departamentos - por 100,000
Colombia (2004-2006)
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Gratfico 4
Tasa de cancer de mama para mujeres de 15 anios o mas, segun
grandes grupos de edad y departamentos - por 100,000
Colombia (2004-2006)
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b) Analisis individual

El examen de las caracteristicas de las fallecidas registradas en los
certificados de defuncién (cuadro 3 en el anexo) permite observar que,
mas alla de las diferencias antes reportadas, ninguno de estos dos tipos de
cancer es exclusivo de las mujeres de determinado nivel socioeconémico,
y que en ambos tipos de regiones las hay con mejores y peores posibili-
dades para protegerse frente a danos a la salud como estos, en forma tal
que en todos los casos son las mujeres que viven en las condiciones so-
cioeconémicas mas desfavorecidas las que se encuentran en situaciéon
mas desprotegida.

Es importante resaltar como las desigualdades en los factores so-
ciodemograficos y las condiciones de acceso a los servicios de salud son
determinantes en los niveles de mortalidad de patologias importantes toda
vez que estan significando un altisimo namero de anos de vida perdidos y
anos de vida saludable perdidos. Esto ameritaria que los planes de salud
consideraran estas desigualdades para adaptar sus estrategias a estas di-
ferencias y hacerse acorde a las necesidades particulares de cada region.

La mortalidad por cancer cérvicouterino, muestra una edad al fa-
llecimientos mas temprana que por cancer de mama, y para este primero
también se observa que un alto porcentaje de los casos (65,99%) perte-
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necen al régimen de salud subsidiado (poblacién de bajos recursos cuyo
aseguramiento es subsidiado por el estado pero con un plan de salud re-
ducido respecto del plan obligatorio de salud vigente para la poblacién
que paga su aseguramiento) o poblacion vinculada (poblacién de bajos
recursos que es atendida por la red publica de servicios de salud por sub-
sidio a la oferta). Se evidencia también una leve diferencia en la mayor es-
colaridad de quienes murieron por cancer de mama y el mayor porcen-
taje de mujeres algunas vez unidas entre las que murieron por cancer cér-
vicouterino.

El caso de México

Las tasas de mortalidad por estos dos tipos de cancer para el pe-
riodo examinado, para el pais en su conjunto, resultaron casi idénticas:
15,7 defunciones por cada 100 000 mujeres de 25 anos o mas para el cér-
vicouterino, y 15,6, para el de mama (cuadro 4 en el anexo). El pais se
acerca al momento en que, como lo anuncia la tendencia de los Gltimos
anos, se producira un cambio que colocara al cAncer de mama por encima
del cérvicouterino.

Analisis regional

Sin embargo, el analisis de la variacién regional ofrece una imagen
mas fina de las heterogeneidades que se ocultan tras la cifra nacional.
Como se observa en el grafico 4 (construida con datos del cuadro 4 en el
anexo), hay entidades en las cuales los niveles de mortalidad por cancer
cérvicouterino estan atin muy lejos de ser superados por los de mama.
Pese a los problemas de subregistro que suelen afectar en mayor medida
a las entidades en situacion socioecondémica méas precaria, puede obser-
varse que los niveles de cancer cérvicouterino varian desde las casi 11,0
defunciones por cada 100 000 mujeres en nuevo Leén (una de las entida-
des de mayor nivel socioeconémico) hasta las 23,5 por cada 100 000 mu-
jeres en Chiapas (una de las entidades mas pobres). En lo que se refiere
a este al cancer de mama, las diferencias van desde los 6,1 fallecimientos
por cada 100 000 mujeres en Quintana Roo, hasta los 20,2 en Sonora (un
estado de la frontera norte que también figura entre los de menor indice
de marginacion).
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Grdfico 5
Tasas de mortalidad por cancer cérvicouterino y de mama en muje-
res de 25 anos o mas segun entidad federativa. México, 2004-2006
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En términos generales (como se observa en el cuadro 4 en el
anexo), en entidades de alta marginacién (como Quintana Roo, Chiapas,
Guerrero o Oaxaca) las tasas por cancer cérvicouterino tienden a ser mas
altas (en ocasiones hasta dos veces mayores) que las de mama, y en las
entidades con menores niveles de marginacion (como algunos de la fron-
tera norte y el Distrito Federal) los niveles de mortalidad por cancer de
mama superan con mucho a los de cérvicouterino. Esto se percibe con
mayor claridad en el grafico 6 (construida con datos del cuadro 4), que
muestra cierta asociacion directa entre el Indice de Marginacién y la razén
de tasas de mortalidad por cancer cérvicouterino con respecto al cancer
de mama (que refleja la mayor mortalidad a causa del primero). Pero por
perceptible que sea esta tendencia, el grafico 5 indica también que hay al-
gunas entidades que escapan a ella.
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Gratfico 6
Razén de tasas de mortalidad e indice de marginacion
de las entidades federativas. México 2004-2006
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Por lo que se refiere a las variaciones regionales de la mortalidad
por grupos de edad, los graficos 7y 8 (construidas a partir del cuadro 5
en el anexo) muestran, en primer término, que tanto para el cancer cér-
vicouterino como para el de mama, es en el grupo de 65 anos o mas en
donde se concentran no so6lo las tasas mas elevadas, sino también los ma-
yores contrastes entre entidades. Y en segundo término, destacan algu-
nas entidades con comportamientos algo atipicos, como Chiapas (una de
las entidades mas pobres, en el sur del pais), con la mas elevada tasa de
mortalidad por cancer cérvicouterino para las mujeres de 35 a 64 afnos
(casi 27 por 100000), y Baja California Sur (una entidad de relativamente
reciente poblamiento con importante actividad turistica), en donde la tasa
por cancer de mama para las mujeres de 65 afios 0 mas se dispara por en-
cima de las observadas en el resto del pais (91,9 por 100000 mujeres).
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Grafico 7
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b) Analisis individual

La distribucién proporcional de las defunciones por cada uno de
estos canceres segin las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
fallecidas deja ver lo siguiente (cuadro 6 en el anexo). En lo que se refiere
a la edad, pareceria que las muertes por cancer cérvicouterino tienden a
concentrarse en edades mas avanzadas si se compara con las debidas al
cancer de mama. Destaca también el mayor nivel de escolaridad de las
mujeres que fallecieron por cincer de mama en comparaciéon con las que
murieron por cancer cérvicouterino. Al revisar las variaciones en el es-
tado conyugal se observa una proporcién mayor de solteras entre las fa-
llecidas por cancer de mama en comparacién con las alguna vez unidas
(casadas, en union libre, divorciadas y viudas), y la proporciéon de muje-
res en union libre y viudas es mayor entre quienes fallecieron por cancer
cérvicouterino. Estas caracteristicas sociodemogréficas permiten tener
al menos un leve atisbo de algunas de las caracteristicas de estas mujeres,
posiblemente vinculadas con los factores de riesgo a los que estuvieron
expuestas.

Pero un dato fundamental a considerar es el de la condicién de de-
rechohabiencia a la seguridad social, puesto que constituye un indicador
muy importante no sé6lo del nivel socioeconémico, sino también de la po-
sibilidad de recibir los beneficios de la atencién médica tanto para la pre-
vencién propiamente dicha como para la deteccién temprana y el trata-
miento oportuno que podrian diferir o interrumpir el curso mortal del pa-
decimiento.

Lamentablemente, como se observa en el cuadro 6 (en el anexo),
una importante proporcion de estas mujeres carecia de acceso a la segu-
ridad social: poco més de la tercera parte de quienes murieron por cancer
cérvicouterino y la cuarta parte de quienes murieron por cancer de mama
no tenian esta cobertura (entre 2004 y 2006 se dio un leve aumento de esta
cobertura debido al crecimiento en la incorporacion al nuevo esquema
conocido como Seguro Popular, cuya resolutividad médica es, no obs-
tante, extremadamente rudimentaria).

Tal parece, pues, que como lo han mostrado estudios previos, a ni-
vel regional hay cierta tendencia a un mayor nivel de mortalidad por can-
cer cérvicouterino en las regiones con peores condiciones socioeconé-
mica, y aniveles mas altos de mortalidad por cancer de mama en las que
tienen condiciones menos desfavorables. Pero el heterogéneo comporta-
miento de la mortalidad por estos dos tipos de neoplasias obliga a la con-
sideracién cuidadosa de la situacién que, en cada una de las entidades fe-
derativas, estd conduciendo a la ocurrencia de estas defunciones. El pa-
norama aqui descrito muestra la complejidad del desafio para las politicas
de salud, que habran de atender simultineamente, pero con énfasis re-
gionales distintos, ambos frentes. Por lo demas, el analisis individual su-
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giere que suelen ser las mujeres con los niveles socioeconémicos mas ba-
jos las que llevan la peor parte, independientemente del tipo de cancer
que las haya afectado.

Conclusiones

Con base en estas evidencias, podemos senalar que para el caso
de los dos paises estudiados, el cancer cérvicouterino y el de mama son
dos serias amenazas para la salud y la vida de las mujeres. Es sabido que
los factores de riesgo que ocasionan esta patologia son miltiples, y asi
parece reflejarlo la heterogénea distribucion regional de la mortalidad por
esta causa. Pero intentamos subrayar como las desigualdades socioeco-
némicas marcan una gran inequidad frente al riesgo de enfermar y de mo-
rir por estas causas. Llegadas a este punto quisiéramos plantear una vez
mas la reflexién sobre las medidas que se han emprendido en cada uno
de estos paises para enfrentar esta grave situacién.

En Colombia se han hecho ingentes esfuerzos en la detecciéon tem-
prana de estas dos patologias, desde la Ley 100 de 1993 y sus principios
de integralidad, universalidad, obligatoriedad, solidaridad, equidad, cali-
dad, entre otros, hasta la adopcion de programas especiales encaminados
a lograr mayor cobertura y universalidad en la deteccién de cancer cér-
vicouterino y de mama, y la politica nacional de salud sexual y reproduc-
tiva emitida por el Ministerio de la Proteccién Social en 2003. Sin embargo,
los resultados no son alentadores y las desigualdades entre los diversos
grupos de la poblacion en el pais siguen siendo, como hemos visto, evi-
dentes y dramaticas; pese a la mala calidad de los registros, es inoculta-
ble que en algunas localidades pobres las tasas de mortalidad por estos
dos canceres son considerablemente mas altas que las registradas para
poblaciones urbanas en mejores condiciones socioeconémicas. La situa-
cion de la mortalidad por cancer cérvicouterino y de mama que los indi-
cadores estudiados nos permiten observar no resulta extrafia cuando se
sabe que a pesar de las politicas estatales mencionadas, el aseguramiento
en salud apenas alcanza el 69% de la poblacién colombiana, y atin para
ese segmento de poblaciéon asegurada el acceso y oportunidad de los ser-
vicios es todavia muy deficiente. La situacién, por supuesto, es todavia
peor para quienes habitan en las zonas rurales, las zonas marginales de las
grandes ciudades y las regiones mas distantes y con mayor indice de NBI.

La Encuesta de Demografia y Salud (PROFAMILIA, 2005) que en el
2005 incluy6 por primera vez preguntas especificas para evaluar el cono-
cimiento de la poblacién femenina y la atencién en salud sexual y repro-
ductiva permitié averiguar que apenas el 85% de la poblacién femenina
entre 18 y 69 anos se ha realizado alguna vez una citologia, pero ademas,
que so6lo el 52% lo hace con una frecuencia anual o bianual. De este 85%
que alguna vez se realiz6 citologia, el 92% reclam6 los resultados y de és-
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tos, uno de cada diez fue anormal. Un agravante adicional es que el 31%
de las mujeres que tuvo resultados anormales no asisti6 a consulta por
razones como falta de recursos, temor, creyd que podia esperar, no creyo
que era importante, o no sabia que hacer. Esto hace pensar en una defi-
ciente informacion y atencion en los servicios de salud al momento de en-
tregar los resultados. Para el caso del examen de seno y la mamografia, ele-
mentos que han sido determinantes para la deteccién temprana de cancer
de mama, las cifras son mas preocupantes. Solo el 53% de las mujeres en-
cuestadas se ha realizado alguna vez el autoexamen de seno, y s6lo el 2%
de estas mujeres sabe que debe hacerlo el mismo dia cada mes. En cuanto
al examen clinico, se lo ha realizado s6lo el 37% de las mujeres. La ma-
mografia muestra igualmente porcentajes muy bajos y tan desiguales
como 4,8% en el departamento de Caqueta, y 21,6% en Bogota.

En México la situacién no es mas alentadora. Es cierto que yadesde
1974 existi6 en el pais un Programa Nacional de Detecciéon Oportuna de
Cancer con la aplicacion de la prueba de Papanicolaou, pero la escala en
la que éste operd fue minima. También es verdad que en el Programa de
Reforma del Sector Salud 1995-2000 se incluyd, dentro del Programa de
Salud Reproductiva, un subprograma de Deteccion y Control de Cancer
Cérvicouterino y de Mama (SSA, 1996). Pero parece haber sido hasta 1998
cuando empez6 a hacerse un intento algo mas sostenido por enfrentar el
cancer cérvicouterino reforzando algunas de las medidas propuestas en
aquel programa, si bien para entonces las tendencias de la mortalidad por
esta causa habian ya comenzado a descender (Schiavon y Espinosa, 2006).
En cuanto al cancer de mama, iniciativas mas serias apenas estan empe-
zando a ser concebidas. El pais no logra atender atn con suficiencia la
amenaza del cancer cérvicouterino cuando ya ha irrumpido en el pano-
rama la del cancer de mama.

A todo esto, hay que considerar las abismales diferencias que pre-
valecen en el acceso a los servicios de atencién médica en su doble ver-
tiente, preventiva y curativa. La cobertura de seguridad social en México
no alcanza hoy dia ni a la mitad de sus algo méas de 100 millones de habi-
tantes. Las posibilidades de incluir a una proporcién mayor bajo el deno-
minado Seguro Popular resultan sumamente limitadas. Y los bajos niveles
de ingreso de la mayor parte de la poblacion sugieren que el recurso de la
atencioén privada es una alternativa viable s6lo para muy pocos, pese a
las intenciones en contrario que se asoman en el discurso del Programa
Nacional de Salud de la actual gestién gubernamental (SSA, 2007). En todo
caso, en este Gltimo documento se habla de un estudio reciente en el que
se muestra que la cobertura efectiva de las intervenciones destinadas a la
deteccion de cancer cérvicouterino fue de soélo el 41,2 %, y para el de
mama aun peor: 21,6 %, evidentemente, con profundas diferencias para
las distintas regiones del pais.
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Al comparar lo observado en los dos paises encontramos varias
semejanzas, entre ellas los niveles de mortalidad por ambos tipos de can-
cer a nivel nacional, la alta diversidad del comportamiento de estas dos
causas de defuncién en sus diversas regiones, y algunas de las caracte-
risticas individuales en relacion con niveles de escolaridad, estado civil y
acceso a los servicios de salud. En cuanto a las diferencias, probablemente
las méas llamativas sean que en México, la asociacién entre los niveles de
mortalidad por estos dos tipos de cancer y los indicadores socioeconé-
micos es mas clara que en Colombia, y que en Colombia parece haber una
mas profunda inequidad en la distribucién regional de estas, y una mor-
talidad mas temprana sobre todo para el cancer cérvicouterino.

Ante un panorama como el descrito, consideramos que habria que
favorecer el disefio de politicas que apuntaran a una prevencién mas ra-
dical, que no se circunscribiera exclusivamente a modificar los compor-
tamientos individuales de las victimas, sino que aspirara a la efectiva dis-
minucion de los factores de riesgo presentes en el entorno ambiental. Pero
para nutrir ese tipo de politicas se requiere un estudio mas detallado y
profundo de los factores de riesgo, las condiciones ambientales que in-
crementan la probabilidad de adquirir esta patologia, y su relacién con
las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres. En cuanto a la ver-
tiente curativa, es sabido que la posibilidad de sobrevivencia y la dismi-
nuciéon de la letalidad de estas neoplasias se relacionan estrechamente
con el acceso a una atenciéon médica de buena calidad clinica, suficiente
y oportuna. Pero los resultados examinados parecen sugerir que en el mo-
mento actual, esa es una alternativa inviable para buena parte de las mu-
jeres de estos dos paises dada la precariedad de la cobertura y la escasa
calidad de la atencién a la que s6lo algunas tienen acceso.

Notas
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ANEXO

Cuadro 1

arios o mas. Colombia 2004 - 2006

Mortalidad por cancer cérvicouterino y cancer de mama e indice
de NBI por departamento. Tasas por cada 100 000 mujeres de 25

DEPARTAMENTO Ca.C. | ;) Mama | Raz0nCaCU |y
uterino /Ca Mama
Grupo Amazonia 15,88 5,08 3,13| 53,16
Antioquia 12,64 19,18 0,66 22,59
Arauca 13,80 15,87 087 3492
Archipiélago de San Andrés 10,40 22,53 046 40,87
Atlantico 13,98 20,22 0,69] 24,68
Bogota, D.C. 11,41 18,48 0,62 9,16
Bolivar 12,41 15,04 0,83] 46,56
Boyaca 13,05 10,44 1,25 30,71
Caldas 22,40 18,41 1,22 17,69
Caquetd 17,44 7,83 223 41,60
Casanare 17,88 8,17 2,19 35,61
Cauca 16,72 9,53 1,76 46,41
Cesar 14,54 8,59 1,69 4453
Chocod 7,66 5,36 1,43 79,05
Cordoba 12,21 717 1,70 59,02
Cundinamarca 13,42 14,38 093] 21,16
Huila 19,62 16,17 1,21 32,56
La Guajira 11,04 6,98 158 6518
Magdalena 13,51 14,02 096 47,63
Meta 25,22 13,05 193] 2484
Nario 13,15 8,07 1,63| 43,75
Norte de Santander 21,77 15,63 1,39 30,25
Putumayo 13,98 5,38 260| 34,82
Quindio 21,07 23,90 0,88] 16,04
Risaralda 18,61 20,83 0,89 16,64
Santander 13,47 17,67 0,76| 21,85
Sucre 13,61 12,32 1,10] 5493
Tolima 23,02 16,32 141 29,79
Valle del Cauca 17,65 22,36 0,79 1557

Nota. Los departamentos de Arauca, Putumayo, Casanare, Grupo Amazonia y Choco
se reconocen como de alto subregistro. CaCU: Cancer cérvicouterino.

Fuente: Calculado a partir de base de datos de certificados de defuncion 2004, 2005

y 2006 del Departamento Nacional de Estadisticas de Colombia. DANE

Proyecciones nacionales y departamentales de poblacion 2006-2020. Censo 2005.

NBI Colombia. Disponibles en URL: www.dane.gov.co. Censo 2005. REDATAM.
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Cuadro 2
Mortalidad por cancer cérvicouterino y cancer de mama por enti-
dad federativa segiin tres grupos de edad.
Tasas por cada 100 000 mujeres. Colombia, 2004-2006

Cancer Cuello uterino Cancer de Mama
DEPARTAMENTO [15a34 [35a64 |65anos |15a34 |35a64 |65 anos
aiios afios |ymés |afos |afos |y mas

Grupo Amazonia 733 21,13 54,23 0,00 6,67 15,49
Antioquia 1,30 12,98 32,23 0,88 19,39 54,53
Arauca 2,67 14,86 34,68 0,89 17,33 55,49
Archipiélago de San

Andrés 0,00] 1377 20,53 2,86 2479 61,58
Atlantico 1,33] 14,82 36,43 1,15| 2289 49,80
Bogota, D.C. 094 11,85 35,20 081 19,72 57,41
Bolivar 149 1221 35,81 0,96 15,03 46,21
Boyaca 1,04| 13,35 30,42 0,52 9,43 28,66
Caldas 2,57 20,18 58,53 0,86 16,58 53,65
Caqueta 1,90 17,74 55,39 0,95 8,87 22,81
Casanare 2,67 1825 60,33 0,67 11,86 10,97
Cauca 2,100 14,94 49,89 0,32 10,76 23,03
Cesar 1,30 16,42 41,59 0,65 10,27 22,39
Choco 0,00 793 24,70 1,74 5,05 8,23
Cordoba 0,96 1558 22,46 0,41 8,56 16,26
Cundinamarca 1,10| 13,63 33,29 046 1391 42,30
Huila 1,03] 1883 61,33 0,62 19,79 33,27
La Guajira 1,L13| 12,74 26,76 0,28 9,45 13,38
Magdalena 143 15,33 32,97 143 1533 37,23
Meta 149| 2745 80,38 0,75 16,17 31,82
Narino 090 1357 35,26 0,26 9,26 19,45
Norte de Santander 1,92] 23,19 55,57 1,28| 17,16 37,59
Putumayo 1,26| 11,25 66,23 0,63 4,09 25,47
Quindio 442 19,60 49,14 1,61 2352 61,43
Risaralda 2,041 19,93 40,81 091 2252 50,53
Santander 1L,12| 14,12 32,80 0,71 17,27 50,73
Sucre 081 14,53 37,01 027 12,92 35,63
Tolima 2,59 25,36 44,49 0,49 18,46 33,99
Valle del Cauca 1,89 18,10 4410 147 24,19 54,25

Nota. Los departamentos de Arauca, Putumayo, Casanare, Grupo Amazonia y Choco

se reconocen como de alto subregistro.
Fuente: Calculado a partir de base de datos de certificados de defuncion 2004, 2005
y 2006 del Departamento Nacional de Estadistica de Colombia DANE. 2008.
Proyecciones nacionales y departamentales de poblacion 2006-2020. Censo 2005.
Disponibles en URL: www.dane.gov.co.
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Cuadro 3
Distribucion porcentual de algunas caracteristicas sociodemogratfi-
cas y condicion de derechohabiencia de las mujeres fallecidas por
cancer cérvicouterino y cancer de mama. Colombia, 2004-2006

Cancer Cancer de

Cérvicouterino Mama
Grupos de Edad
15-24 0,52 0,24
25-34 5,58 3,01
35-44 16,27 12,23
45-54 23,35 24,19
55-64 20,34 24,96
65-y mas 33,88 34,46
Nivel Educativo
Ninguno o algin grado
de Bésica Primaria. 66 51,42
Algan grado de Secundaria 15 26,3
Algin grado de 2 9
Universidad 17 13,3
Sin Informacién
Estado Civil
Soltera 15,17 19,58
Alguna vez unida 79,04 75,24
Sin Informacién 5,77 51
Seguridad Social
Contributivo 27,77 53,65
Subsidiado 44,92 27,11
Vinculado 21,07 12,33
Sin Informacion 1,45 1,3

Notas: Lo que resta para sumar el 100% en cada variable corresponde a los casos
no especificados.

Fuente: Calculado a partir de bases de datos de Mortalidad 2004, 2005 y 2006del De-

partamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia DANE. 2008.
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Cuadro 4
Mortalidad por cancer cérvicouterino y cancer de mama e indice
de marginacion por entidad federativa.
Tasas por cada 100 000 mujeres de 25 anios o mas. México, 2004-2006

Razén Indice de

TM Céncer TM Cancer | TM Ca CU/ marginacion

Cérvicouterino | de Mama | TM Ca Mama | 2005
Aguascalientes 13,03 15,43 0,84 0,95
Baja California 12,09 15,68 0,77 -1,25
Baja California Sur 13,29 18,34 0,72 0,72
Campeche 18,13 13,82 1,31 0,56
Coahuila 14,62 16,64 0,88 -1,14
Colima 20,70 19,80 1,05 0,74
Chiapas 23,46 13,63 1,72 2,33
Chihuahua 13,93 18,77 0,74 0,68
Distrito Federal 12,34 18,59 0,66 -1,50
Durango 13,01 13,28 0,98 0,02
Guanajuato 11,90 13,50 0,88 0,09
Guerrero 18,63 12,69 147 2,41
Hidalgo 14,15 12,89 1,10 0,75
Jalisco 13,99 18,83 0,74 0,77
México 13,73 14,17 0,97 0,62
Michoacan 18,11 14,06 1,29 0,46
Morelos 21,36 17,99 1,19 0,44
Nayarit 18,82 18,27 1,03 0,19
Nuevo Leon 10,91 17,17 0,64 -1,33
Oaxaca 21,40 12,27 1,74 2,13
Puebla 17,53 13,03 1,35 0,63
Querétaro 11,97 15,01 0,80 0,14
Quintana Roo 13,41 6,13 2,19 0,32
San Luis Potosi 18,09 12,96 1,40 0,66
Sinaloa 14,48 16,43 0,88 0,15
Sonora 16,27 20,22 0,80 0,75
Tabasco 17,06 13,56 1,26 0,46
Tamaulipas 16,41 19,46 0,84 0,68
Tlaxcala 14,46 11,72 1,23 0,13
Veracruz 21,48 16,10 1,33 1,08
Yucatan 19,74 13,63 1,45 0,43
Zacatecas 16,15 13,94 1,16 0,16
EUM 15,69 15,55 1,01

Fuentes: Defunciones del ario 2004, 2005 y 2006. Mortalidad. Bases de datos de defun-
ciones en formato xBase. México. Secretaria de Salud, Direccién General de Informa-
cion en salud. Disponible en URL: http://sinais.salud.gob.mx/mortalidad/ index.html.
Partida, V., 2006. México en cifras. Proyecciones de la Poblacion de México 2005-
2050. Nacional y Estatales. México: Consejo Nacional de Poblacion. Disponible en
URL: http.//www.conapo.gob.mx/00cifras/ 5.htm.

Conapo, 2006. Indices de marginacion, 2005. México. Consejo Nacional de Pobla-
cion. Disponible en URL: http://www.conapo.gob.mx/publicaciones/indice2005.htm
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Cuadro 5
Mortalidad por cancer cérvicouterino y cancer de mama por enti-
dad federativa segiin tres grupos de edad. Tasas por cada 100 000
mujeres. México, 2004-2006

Cancer cérvicouterino Cancer de mama
Entidad federativa [De15a |De35a |65anos |Del5a |De35a | 65 aios
34 aios | 64 afios | 0 mas 34 aios | 64 aios | 0 mas
Aguascalientes 0,68 13,90 48,50 0,51 19,14 44,67
Baja California 1,05 14,24 41,75 1,18 18,23 57,19
Baja California Sur 1,46 12,91 62,35 2,19 16,74 91,89
Campeche 1,64 19,20 66,09 1,17 14,65 50,98
Coahuila 1,43 15,19 50,74 1,43 18,21 53,79
Colima 2,26 20,37 71,75 1,94 23,57 49,20
Chiapas 1,97 26,93 80,17 1,17 16,56 42,23
Chihuahua 1,13 15,46 41,75 0,83 22,23 53,24
Distrito Federal 0,69 12,01 39,67 1,00 18,84 56,63
Durango 1,25 14,33 35,54 0,75 15,75 34,03
Guanajuato 0,86 11,15 45,33 1,01 14,78 41,05
Guerrero 1,03 1744 62,54 1,09 13,79 32,30
Hidalgo 0,61 15,25 44,49 0,61 14,76 36,06
Jalisco 0,79 13,98 49,21 0,89 21,13 55,75
México 0,83 15,98 47,11 0,83 16,99 45,71
Michoacan 0,50 16,64 64,35 0,45 15,15 40,43
Morelos 0,92 20,47 75,44 0,80 19,38 53,00
Nayarit 1,60 17,77 61,42 0,40 19,72 54,84
Nuevo Leén 1,06 10,92 40,23 1,19 19,40 53,36
Oaxaca 1,01 19,81 69,96 0,90 13,50 30,06
Puebla 0,74 18,21 58,23 0,74 14,36 38,61
Querétaro 0,54 14,54 38,17 0,65 18,25 47,94
Quintana Roo 0,75 16,41 78,17 0,30 7,48 37,90
San Luis Potosi 1,09 15,90 67,10 0,85 13,12 39,83
Sinaloa 1,17 13,53 53,86 1,24 18,24 4713
Sonora 1,53 18,62 43,88 1,37 23,66 55,23
Tabasco 1,12 17,49 74,62 0,95 15,35 49,23
Tamaulipas 1,77 18,11 49,78 1,65 22,46 54,80
Tlaxcala 1,48 16,05 46,07 0,98 13,73 33,71
Veracruz 1,36 21,80 66,83 1,10 17,53 4441
Yucatan 0,90 17,16 80,49 0,60 13,44 49,12
Zacatecas 0,67 16,71 48,48 0,80 16,01 34,22
EUM 1,02 16,19 53,75 0,96 1740 46,65

Fuentes: Defunciones del ario 2004, 2005 y 2006. Mortalidad. Bases de datos de defun-
ciones en formato xBase. México: Secretaria de Salud, Direccion General de Informa-
cion en salud. Disponible en URL: http://sinais.salud.gob.mx/mortalidad/ index.html.
Partida, V., 2006. México en cifras. Proyecciones de la Poblacion de México 2005-
2050. Nacional y Estatales. México: Consejo Nacional de Poblacion. Disponible en
URL: http://www.conapo. gob.mx/00cifras/5.htm
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Cuadro 6.
Distribucion porcentual de algunas caracteristicas sociodemogratfi-
cas y condicion de derechohabiencia de las mujeres fallecidas por
cancer cérvicouterino y cancer de mama. México, 2004-2006

Caracteristicas 2004 2005 2006
sociodemograficas CaCu | CaMa | CaCu | CaMa | CaCu CaMa
Edad
De 15 a 24 afios 0,3 0,3 0,4 0,2 0,4 0,2
De25a34 44 43 43 39 4,0 42
De35a44 15,0 17,2 14,3 15,9 14,8 15,2
De45a54 21,3 25,1 225 25,8 225 254
De 55 a 64 20,7 21,5 20,3 22,7 20,8 231
De 65 afos 0 mas 38,3 31,0 38,0 31,4 375 31,8
Escolaridad
Sin escolaridad 28,6 11,1 274 10,3 26,6 10,1
Primaria incompleta 33,3 234 33,0 22,6 32,2 22,6
Primaria completa 20,8 254 21,1 25,6 21,6 25,0
Secundaria incompleta 1,9 2,2 1,8 2.4 1,8 2,3
Secundaria completa 72 13,9 74 13,2 73 14,3
Bachillerato o preparatoria 3,0 88 3.4 10,8 3,7 9,0
Profesional 2,7 12,9 3,3 12,4 3.3 13,8
Estado conyugal
Soltera 13,8 17,8 15,0 17,6 14,7 19,3
Viuda 26,9 19,3 26,2 19,8 26,2 20,3
Divorciada 2,7 3.4 25 3,7 3,3 3,6
Union Libre 11,6 6,1 12,7 6,0 12,3 6,0
Casada 43,6 52,2 42,6 51,5 42,1 49,7
Condicion de derechohabiencia
Ninguna 41,1 27,1 38,5 25,5 31,3 248
IMSS 40,4 49,0 38,4 485 37,6 478
ISSSTE 6,8 104 6,6 10,9 6,4 10,3
PEMEX 0,6 1,3 0,7 14 0,6 15
SEDENA 0,9 0,9 11 0,7 0,8 0,4
SECMAR 0,3 0,1 0,2 0,1 0,3 0,3
Otra 2,1 34 18 3,6 2,6 3.3
Se ignora 6,7 6,2 9,1 7.1 12,5 8,6
Total 100,0 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Nimero de casos 4245 4164 4270 4220 4131 4451

Notas: Lo que resta para sumar el 100% en cada variable corresponde a los casos
no especificados.
CaCu: Cancer cérvicouterino. CaMa: Cancer de mama
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IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado; PEMEX: Servicios médicos para los
trabajadores de Petroleos Mexicanos; SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional;
SECMAR: Secretaria e Marina; IMSS-Oportunidades: version actual de un programa
de salud para poblacién sin “capacidad contributiva”.

Fuente: Defunciones del afio 2004, 2005 y 2006. Mortalidad. Bases de datos de de-
funciones en formato xBase. México: Secretaria de Salud, Direccion General de
Informacion en salud. Disponible en URL: http://sinais.salud.gob.mx/mortali-
dad/index.html.
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