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INTRODUCCION

El cancer de seno se conoce como una conducta anormal y desordenada de las
células mamarias provocando el crecimiento de un tumor dentro de la mama (1). En
Colombia el cancer de seno es una preocupacion de Salud Publica, debido a que
continua siendo el tipo de cancer mas habitual, segun el Ministerio de Salud y
Proteccion Social se estipula que sigue siendo el primer causante de muerte en las

mujeres colombianas (2).

Esta investigacion describe la relacion entre el régimen de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, la edad, el sexo y el estrato socioeconémico con
la incidencia de la patologia en Colombia, por medio de un estudio del comportamiento
de la mortalidad por cancer de seno, donde se tuvo en cuenta la incidencia de las
defunciones registradas en las bases de datos del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) en los afios 2010 hasta el 2020 (3). No afecta a la
poblacién involucrada ya que no hubo contacto directo con ellos, los datos son de
caracter publico.

Dentro del contexto de este proyecto se trataron temas como lo son promocion,
control y prevencion, con el fin de reducir la exposicion y mas casos de cancer de seno
en Colombia, ademas de plantear el diagnostico y tratamiento de estas patologias.
Estos temas se abordaron con el fin de evaluar la causa de muertes por cancer de seno
en Colombia y que impacto ha generado programas como el Plan Decenal de Salud
Publica respecto a riesgos y a prevencion de esta patologia.

Segun la OMS en América Latina se presenta el mayor porcentaje de muertes en
grupos de edades de mujeres entre 45 a 65 anos, presentando un 56% en comparacion
con paises como Estados Unidos y Canada, que presenta un 37% de muertes
registradas (4).

Para medir las incidencias de muerte por cancer de seno en Colombia, se realizaron

mapas coropléticos y diagrama de barras con informacién tomada del DANE, que

11



permitié evidenciar el aumento de la curva de muertes por cancer de seno en Colombia
de los afos 2010-2020.
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2. PROBLEMA

El cancer de seno es la principal y mas frecuente causa de muerte en mujeres a nivel
mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 reporto el fallecimiento
de aproximadamente 10 millones de personas siendo para ese momento la causa
principal de fallecimiento a nivel mundial, segun el estudio denominado “Cancer en
Chile y el mundo: Una mirada epidemiologica, presente y futuro” en el que se describe
el 50% de los casos y 60% de las muertes ocurren en paises desarrollados, y
especifica tasas de incidencia elevadas en Occidente, Europa, Australia, Nueva
Zelanda y Estados Unidos, a diferencia de Sudamérica, Africa del norte, Sub-Sahara y
Asia, donde son bajas (4).

El descenso de la mortalidad se ha visto reflejado en paises como Norteamérica y
Europa en los ultimos afos gracias, a la deteccion temprana por medio de la toma de
examenes como la mamografia y la realizacion de tratamientos a tiempo; como lo son
quimioterapia, terapia hormonal y cirugia. En algunos paises la figura de alto costo en el
sistema de aseguramiento detiene o demora el desarrollo y aplicacion de este tipo de
tratamientos. Por el contrario, en paises como Africa, Asia, Sur Corea e India la
mortalidad ha ido aumentando a causa de factores asociados como cambios en
patrones reproductivos, obesidad y sedentarismo (5).

En diferentes estudios como lo dice la campanfa jPonle cuidado al cancer! nos toca a
todos, se comprueba que esta enfermedad presenta un alto incremento en mujeres que
habitan en grandes ciudades del pais, porque se ven involucrados todos los patrones
reproductivos, dietéticos, hormonales y ambientales que afectan dia a dia la incidencia
de esta enfermedad (6).

Entre otros agentes que aumentan el riesgo de adquirir cancer de seno son la
exposicidn a sustancias nocivas, quimicas, consumo de tabaco, alcohol, herencia,
género y edad. Para los géneros masculino y femenino el cancer que se presenta con

mayor incidencia es el de piel, adicionalmente, en el género masculino la mayor
13



afectacion es por cancer de pulmon y prostata y en el género femenino son el cancer de
mama y colon (7). En Colombia y en otros paises de Latinoamérica, el cancer de seno
se convierte en una problematica de salud publica, por su incremento en la mortalidad
es desfavorable y se ha atribuido principalmente a problemas en el desempefio de los
servicios de salud (8).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS), el cancer de seno en Colombia
con 13.376 casos nuevos en el aio 2018 es una de las primeras causas de muerte en
mujeres mayores de 15 afos con una tasa de 17,2 muertes por cada 100.000
habitantes en el pais (9). Es asi, que el cancer de seno se convierte en una
problematica por su incidencia, dado que se presenta después de que la mujer pasa su
pubertad y las tasas aumentan en la vida adulta.

Uno de los factores criticos en la atencion del cancer de seno es la oportunidad de
adquirir los tratamientos a tiempo, puesto que las demoras se asocian con una mayor
mortalidad como se describe en el estudio “Demoras en el diagnostico y tratamiento de
mujeres con cancer de mama en Bogota, Colombia”. Asi que, un factor critico es la
tardanza en iniciar los tratamientos, por esta razon se relaciona a una menor
supervivencia, aproximadamente entre la aparicion de sintomas y el inicio del
tratamiento disminuye evidentemente la supervivencia global en un 12%, lo que
demuestra un mayor peso entre la demora y el estadio clinico del cancer. En este
aspecto, se rescata la pertinencia en cuanto a la terapia como otro de los agentes
criticos y en la conservacion, lo que permite destacar la relacion entre el atraso en la
atencion y el estado clinico del paciente. En los estudios para el diagndstico de cancer
de mama en Colombia suelen ser el principal causante por su demora en la atencion, lo
que permite que avancen los estadios del cancer, pues el tiempo que transcurre desde
que el paciente tiene la primera consulta hasta el analisis y evaluacion de la misma, son
atrasos que oscilan entre el 1,4% y 19% que es mas del tiempo esperado para realizar
estos examenes y ademas recibir los resultados (8).

Una investigacion realizada por el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) evidencia

que las mujeres de estrato socioecondmico bajo tienen menos acceso al diagnéstico de
14



la enfermedad segun su estadio, asi mismo, el aumento en el tiempo de espera para
que el tratamiento sea otorgado. De acuerdo al aseguramiento en salud, se dan a
conocer inequidades de gran relevancia tales como las mujeres vinculadas al régimen
subsidiado y las que no, presentando diferentes obstaculos de acceso debido a los
desplazamientos, tramites administrativos y valores elevados de los tratamientos.
Igualmente, al momento de realizar el diagndstico el 1,3% de los pacientes asisten a su
primera consulta por presentar un sintoma, mientras al 8,5% se le diagnosticé cancer
mediante una prueba de tamizaje, teniendo en cuenta que 67% del sexo femenino
hacian parte del régimen contributivo. Ademas, se identifico que las mujeres con
educacion en pregrado y posgrado se diagnosticaban mas rapido a comparacion de las
otras y las que estaban afiliadas al régimen especial de salud y al régimen contributivo,

donde el estrato socioeconomico es mas alto (8).
Teniendo en cuenta la problematica evidenciada se plantea la siguiente pregunta de

investigacion ¢ Cual fue el comportamiento de la mortalidad por cancer de seno en
Colombia durante el periodo 2010 — 20207
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3. JUSTIFICACION

El cancer de seno es un padecimiento cada vez mas frecuente que afecta tanto a
mujeres como a hombres, se infiere que es debido a la desinformacion en su
prevencion, deteccion temprana y en la promocién de la salud. El Gobierno Nacional ha
establecido lineamientos para que a través de las Entidades Prestadoras de Servicios
de Salud se otorgue de forma pertinente y adecuada este tipo de informacion, por
medio de programas que aportan a controlar y prevenir la enfermedad, rehabilitacion,

cuidados paliativos o entrenamiento de talento humano en oncologia (9).

Cabe mencionar la Ley 1751 del 2015 en donde se decreta que el Gobierno Nacional
debe establecer ciertas politicas para que se regule asi la igualdad de trato en cuanto
al acceso a las actividades de prevencion, promocion , diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de todos los habitantes del Pueblo Colombiano (9).

Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social con la Resolucion 429 del 2016
propone mejorar y garantizar la atencion en salud de manera familiar, colectiva e
individual. Asociada directamente con el cuidado de la salud publica que busca con este
proyecto identificar el comportamiento de la mortalidad segun la variable régimen de
seguridad social (9). De la misma manera, la Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS) centra su atencion en el ciudadano generando lineamientos para implementar la
mejora de las acciones de promocion en salud, deteccion temprana de problemas
meédicos y la prevencidon de las enfermedades, normatividad en relacion con la variable

seguridad social de la poblacién en estudio (9).

Para los profesionales de la salud en formacion se quiso brindar informacién
estadistica del comportamiento de la mortalidad por cancer de seno entre 2010-2021 en
Colombia, ya que es de importancia en salud publica dar a conocer herramientas para

la prevencién, diagndstico, investigacion y evaluacion de este.
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Este proyecto cuenta con informacion obtenida del Departamento Nacional de
Estadistica (DANE) siendo esta la fuente de la cual se adquieren datos aprobados y
legitimos, teniendo en cuenta que estos no afectan la confidencialidad de la poblacion.

El instrumentador quirurgico como profesional de la salud debe tener en cuenta su rol
en la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, seguimiento y evaluacion al conformar “grupos interdisciplinares y
multidisciplinares” de tal manera, esta investigacion va a favorecer al personal del area
de la salud, dando a conocer cual es el comportamiento de la mortalidad que esta
causando esta enfermedad por medio de un estudio de serie de tiempo, que permitira
sustentar el avance de la patologia con el paso de los afos y la poblacidon afectada. Lo
anterior, segun los registros de defunciones del Departamento Nacional de Estadistica
(DANE) responsable de validar, procesar y difundir los registros y variables
involucradas en la muerte de la persona. Este estudio es de bajo riesgo ya que no
necesitd contacto directo con la poblacion y no existe conflicto de intereses con esta
misma puesto que los datos son publicos.
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4. MARCO TEORICO

A continuacién, se pone en contexto los principales conceptos tenidos en cuenta

para el desarrollo de esta investigacion.

4.1 ANATOMIA DE LA MAMA.

La mama es un 6rgano glandular importante ya que una de sus principales funciones
es la produccion de leche durante la maternidad, el conocimiento de la anatomia
macroscopica de la mama va a permitir identificar cuadles seran los respectivos
tratamientos para el cancer dependiendo de su estadio y la localizacién de la masa
tumoral, a continuacién, se podra observar entonces la anatomia de la mama con su
respectiva irrigacion y drenaje venoso de forma resumida y concisa, en las tablas 1 - 5
(10).

Tabla 1. Anatomia de la mama

ANATOMIA DE LA MAMA

o g ~— S La mama esta compuesta principalmente por tejido adiposo y
sl \ | por la glandula mamaria, consta de cuatro cuadrantes los
cuales son.
Infeno
Infznor interno e  Superior interno
FUENTE: Enfermeria Buenos Aires, e  Superior externo
cuadrantes de la mama e Inferior interno
¢ Inferior externo
e Cola de Spencer

Fuente. Construccion propia adaptada de Mayo Clinic. 2022. Comprende la anatomia de las mamas de
la mujer. [online]. [citado 30 septiembre 2022]. Disponible en:https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-
lifestyle/womens-health/multimedia/breast-cancer-early-stage/sls-20076628?s
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La irrigacion de la mama se da principalmente a través de ramas de la arteria

subclavia como se especifican en la tabla 2.

Tabla 2. Irrigacion de la mama

IRRIGACION DE LA MAMA

e Arteria subclavia

Arteria toracica superior

Arteria acromiotoracica

Arteria mamaria externa

Arteria toracica lateral

Arterias intercostales posteriores
Arterias intercostales medias
Arterias perforantes internas

FUENTE SciELO 2022 Irrigacion de la mama

Fuente. Construccion propia adaptada de SciELO. 2022. Rincén-Rubio L-L, Cemborain-Valarino M, Gil-
Masroua B-G, Bookaman-Salazar AM. Uso de tomo sintesis Como Determinacion del patron vascular en
Cirugia Mamaria Secundaria [Internet]. Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana. Sociedad Espafiola de
Cirugia Plastica, Reparadora y Estética (SECPRE); [citado 2022Nov15]. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0376-78922017000500002

En la tabla 3 se especifica la miologia correspondiente a la mama.

Tabla 3. Miologia de la mama

MIOLOGIA DE LA MAMA

Es el MUSCULO PECTORAL es aquel que se encuentra debajo
de cada mama y cubre las costillas. Las mamas no tienen
musculos

FUENTE Mejor con salud 2022
Musculos de la mama

Fuente. Construccion propia adaptada de Mejor con salud. 2022. Equipo Editorial JGRP. La Anatomia de
la Mama [Internet]. Mejor con Salud. 2021 [citado 15 noviembre 2022]. Disponible en:
https://mejorconsalud.as.com/la-anatomia-de-la-mama/
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El drenaje linfatico de la mama drena en unos espacios dados por células como se
muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Drenaje linfatico

DRENAJE LINFATICO DE LA MAMA

Ganglios de la

iy Ganglios axilares
mamariainterna /

El llamado liquido intersticial que es el que se encuentra en
los espacios de las células de la glandula mamaria es
drenado por los vasos linfaticos al plexo linfatico subareolar

Plexo subareolar

FUENTE Cirugias de la mama, drenaje
linfatico de la mama

Fuente. Construccion propia adaptada de Cirugias de la mama 2022. Anatomia de la Mama: Glandula,
Complejo Areola-pezén, Cooper, I6bulo [Internet]. Cirugias de la mama. [citado 15 de noviembre 2022].
Disponible en: https.//www.cirugiasdelamama.com/anatomia-de-la-mama

El drenaje venoso de la mama consta de 5 venas y un plexo como esta consignado en
la tabla 5.

Tabla 5. Drenaje venoso de la mama

DRENAJE VENOSO DE LA MAMA

Vena subclavia

Plexo venoso infra clavicular
Vena mamaria externa
Venas intercostales

Vena mamaria interna

FUENTE Clinica planas, drenaje venoso de la mama
Fuente. Construccion propia adaptada de Clinica planas. 2022. Planas C. Clinica Planas Madrid: Cirugia
Plastica Y estética - clinica planas [Internet]. Tu blog de medicina y cirugia estética - Clinica Planas.
2017 [citado 15 de noviembre 2022]. Disponible en:
https.//www.clinicaplanas.com/blog/2017/03/29/clinica-planas-madrid-cirugia-plastica-y-estetica/
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4.2 CANCER DE SENO.

Se denomina cancer de seno a “La proliferacion anormal y desordenada de células
mamarias malignas que conduce al crecimiento descontrolado de un tumor dentro de la
mama, el cual tiene la capacidad de invadir a otros 6rganos” (1). Es muy importante
realizar la deteccion temprana y para esto se recomienda realizar el autoexamen como
un acto de proteccion y autocuidado, lo que posibilita el diagnostico adecuado y actuar
de forma efectiva (10).

4.2.1 Signos y sintomas: hay algunos signos o sintomas que pueden alertar un posible
cancer de seno, al notarlos lo indicado es realizar consulta con un médico de manera

inmediata.

e Protuberancia a nivel de la mama o en la axila, que presenta bordes irregulares
sin dolor alguno.

e Cambio de forma o aumento de tamafio en las mamas, puede presentar también
enrojecimiento en el pezon con presencia de pequefios granos.

e El paciente presenta una gran pérdida de peso en algunos casos (12).

4.3 TIPOS DE CANCER.

Los biomarcadores, son receptores hormonales que identifican en qué estado
molecular se encuentra el cancer de seno y definir el subtipo del cancer. Al hablar de
HER2 hace referencia a la proteina 2 del factor de crecimiento epidérmico, células

mamarias que su crecimiento anormal puede comenzar a producir un tumor.

Para realizar el diagnostico adecuado del estadio en el que se encuentra el cancer
de seno hay dos tipos de biomarcadores que se explican a continuacion:
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. BIOMARCADOR HER2+ Con receptores hormonales positivos o negativos:
Este genera tumores que se caracterizan por ser agresivos y tienden a aparecer
poco después de haber sido tratados (13).

. BIOMARCADOR HER2- Con receptores hormonales positivos: Este es el tipo
de cancer de mama mas comun y tiende a aparecer afios después de haber sido
tratado (13).

En la tabla 6. Se describen los tipos de cancer en mama y la diferencia entre ellos,

asi como la diferencia entre el cancer invasivo y no invasivo.

Tabla 6. Tipos de cancer

CANCER INVASIVO CANCER NO INVASIVO
El tipo de cancer invasivo es aquel que puede Este cancer no se extiende a otros tejidos u
extenderse a otros tejidos y también otros organos, estos suelen aparecer en los conductos
6rganos, a lo que puede conocerse también como | que transportan la leche materna como lo son los
“‘metastasis” lobulillos

CANCER DE SENO IN SITU

Comienza en los conductos que producen la
Carcinoma ductal in situ leche, estos suelen ser no invasivos lo que
significa que es un tipo de cancer “pre invasivo”

Es cuando se presenta una extensién maligna
alrededor del tejido sano que rodea a la mama

Cancer de seno invasivo presentando asi, riesgo de propagacién en otros
tejidos del cual se presenta solo en un 80% de los
casos

TIPOS DE CANCER INVASIVOS

Es el tipo de cancer mas comun, pero su
caracteristica es de tipo inflamatorio, este tipo de
cancer al no tener receptores hace que se
propague de una forma mas rapida

Cancer de seno triple negativo

Cancer muy dificil de tratar ya que se da sélo en
el 1% de la poblacién, ademas de que como lo
Cancer de seno inflamatorio dice su nombre es inflamatorio, por lo que
obstruye vasos sanguineos en la piel que recubre
la mama

TIPOS DE CANCER MENOS COMUNES

Enfermedad de Paget Es una enfermedad que comienza en los
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conductos del pezon, por lo que su caracteristica
principal es afectar o lesionar directamente la
areola del pezén, dandose en un 1% de los casos,
es un tipo de cancer invasivo por lo que suele
propagarse

A diferencia de los otros carcinomas que suelen
originarse en los lobulos o lobulillos este tipo de
Tumores filoides cancer suele originarse en tejido conectivo, por lo
que la probabilidad de que sea invasivo o maligno
es menor

Fuente. Construccion propia adaptada de Cancer.org.2022 Tipos de cancer de seno. [online]. [citado 18
de octubre 2022]. Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/acercal/tipos-de-
cancer-de-seno.html

4.4 FACTORES DE RIESGO.

Se le denomina factor de riesgo a las conductas, situaciones o estilos de vida que

conllevan a que una persona presente el desarrollo de alguna enfermedad (15).

Los factores que se asocian al aumento de cancer de mama, son:

. Obesidad. Exceso de grasa que puede ser perjudicial para la salud (15).

. Exposicidon frecuente a la radiacion. Esto con lleva a la propagacion lenta de
enfermedades que dependeran del tipo de radiacion a la que se esta expuesta la
persona, puede ser cronica o leve (16).

. Genes hereditarios. (BRCA1 y BRCA2) Son genes que se encargan de crear
proteinas que reparan dafios en el ADN y se pueden conocer como genes
supresores de tumores ya que cuando tienen mutaciones el cancer puede
presentarse en cualquier otro lado del cuerpo (17).

. Antecedentes relacionados al cancer de seno. Una mujer esta en alto riesgo
de presentar cancer de mama si en sus antecedentes patologicos, su madre

hermana o hija (parientes de primer grado) ya lo han presentado (18).
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La mitad de los casos de cancer de mama afecta a mujeres sin ningun factor de
riesgo identificable, dado que, la pertenencia al género femenino es el principal
representante de riesgo. En Colombia los ultimos datos entregados por Globocan sobre
el Cancer de seno, solo en el 2020 se reportaron 15.509 nuevos casos y durante el
mismo periodo mas de 4.411 mujeres perdieron la vida a causa de esta enfermedad
(18).

4.5 ESTADIFICACION DEL CANCER DE MAMA.

Al diagnosticar cancer de mama, determinar el estadio del cancer puede ser clinica o
patoldgica, el estadio patoldgico se basa en estudiar todo lo extirpado durante la cirugia
incluidos los ganglios linfaticos.

Inicialmente las pruebas para verificar la localizacion del cancer de mama son las
mamografias ya que garantiza la interpretacion del tejido, para posteriormente realzar la
biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF) que asegura una completa precision de la

lesion mamaria.

“Para la estatificacion del cancer de mama también se tiene en cuenta el grado de
este; la presencia de marcadores tumorales, los receptores para estrogeno,

progesterona, proteina que promueve el crecimiento y los factores de proliferacion’
(19).

En la siguiente tabla se muestran los tipos de estadios de cancer y que invade cada

uno.

Tabla 7. Estadios del cancer de mama

ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA

ESTADIO DESCRIPCION

Estadio 0 La enfermedad solo compromete conductos y lobulillos del tejido mamario.
Estadio IA El tumor es invasivo, pero no se ha diseminado a ganglios linfaticos.
Estadio IB El tumor se ha diseminado a los ganglios linfaticos.

Estadio IIA Compromete alrededor de 1 a 3 ganglios axilares
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Estadio IIB Compromete alrededor de 1 a 3 ganglios axilares y el tumor mide mas de 20mm

Estadio IlIA Compromete de 4 a 9 ganglios linfaticos axilares o ganglios linfaticos mamarios

Estadio IlIB El tumor ha llegado a la pared toracica y diseminado aproximadamente 9
ganglios linfaticos mamarios o axilares

Estadio llIC Compromete mas de 10 ganglios linfaticos.

Estadio v El tumor se ha diseminado a otros 6rganos como pulmones, cerebro, higado.

(metastasico)

Recurrente Este tipo de cancer se presenta después del tratamiento, puede reaparecer

local, regional o distante.

Fuente. Construccion propia adaptada de Cancer.net .2022 Tipos de estadios en cancer de seno.
[online]. [citado 27 de febrero 2022]. Disponible en: https://www.cancer.net/es/tipos-de-
c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/estadios

4.6 DETECCION Y DIAGNOSTICO DEL CANCER.

Las pruebas que detectan el cancer de mama revisan las mamas para localizarlo
antes de que aparezcan los signos o sintomas de esta enfermedad. Existen otro tipo de
examenes diagndsticos que ayudan a un prondstico mas seguro, entre los cuales se

encuentran (20).

Mamografia: Es el método mas eficaz para detectar en qué etapa se encuentra

el cancer de seno y asi poder identificar su tratamiento a tiempo. (19).

o Resonancia magnética: Se realiza por medio de una técnica no invasiva donde
se obtienen imagenes que dan como resultado imagenes mas precisas de la
localizacion tumoral, en algunos casos antes de este estudio se le inyecta a la
paciente un tinte llamado azul de metileno (19).

. Autoexamen: Es un chequeo que una mujer se realiza en casa para buscar
cambios o problemas en el tejido mamario (20).

. Examen fisico de mama: El médico tratante examina las dos mamas y los
ganglios linfaticos bajo la axila para detectar una protuberancia u otras
anormalidades. (20)

o Mamograma: Es una radiografia de la mama. usada comunmente para el
diagnostico del cancer de mama (21).

. Ecografia mamaria: Usa ondas sonoras para producir imagenes de las

estructuras que estan a un nivel profundo dentro del cuerpo, este permite
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determinar si una nueva prominencia en la mama ser un quiste o pueda ser un

quiste lleno de liquido (22).

Biopsia: Consiste en la extirpacion de una pequefia cantidad de tejido para su

valoracion minuciosa a través de un microscopio (23).

Tabla 8. Biopsias de cancer de mama

BIOPSIAS DE CANCER DE MAMA

Biopsia por aspiracion con aguja fina

Se utiliza una aguja fina para extirpar una
muestra pequefa de células

Biopsia por puncién con aguja gruesa o
biopsia core

Se utiliza una aguja ancha para extraer una
muestra de tejido mas grande

Biopsia por incision

“Este tipo de biopsia extirpa la cantidad mas
grande de tejido, por medio de una incision

quirurgica”

“Una biopsia estereotactica es un tipo de
biopsia guiada por imagenes que se realiza
con la mamografia como guia para orientar

la aguja”

Biopsia guiada por imagenes

La biopsia del ganglio linfatico centinela es

un modo de averiguar si hay cancer en los

ganglios linfaticos que se encuentran cerca
ala mama

Biopsia del ganglio linfatico centinela

Fuente. Cancer de mama - Diagndstico [Internet]. Cancer.Net. 2022 [citado el 16 de octubre de 2022].
Disponible en: https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-
mama/diagn%C3%B3stico

4.7 TRATAMIENTO.

El tratamiento contra el cancer de seno ha ido avanzando a lo largo del tiempo,

dependiendo de la etapa del cancer, pueden ser: quimioterapia, radioterapia o cirugia.

. Quimioterapia: Es un tratamiento paliativo, donde se le administra quimioterapia
oral a la paciente y quimioterapia citotoxica intravenosa. Donde solo el 22% de
las pacientes con cancer de seno metastasico viven después de 5 afos previos

realizado el tratamiento (25).
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. Radioterapia: Es un tratamiento que se usa en altas dosis para reducir tumores
y eliminar células cancerigenas, asi mismo ayuda a que el crecimiento de las
células sea de manera mas lenta, pero como consecuencia puede lesionar las
células sanas de alrededor y causar efectos secundarios, tales como nauseas,
vomito, entre otras (26).

o Cirugia - Mastectomia: Tratamiento de la recidiva local tras cirugia de
conservacion de la mama, cuando el cirujano decide realizar un tratamiento
quirurgico, los factores tomados en cuenta para realizar el tipo de mastectomia
de acuerdo con la indicacidon del procedimiento pueden ser: tamafo del tumor,
localizacion, edad del paciente y radioterapia previa (24), en la tabla 9 se

encuentran los tipos de mastectomias.

Tabla 9. Tipos de Mastectomias

TIPOS DE MASTECTOMIAS

Es aquella extraccién quirdrgica de la glandula mamaria con el fin de detener

Mastectomia simple : L . o .
P la diseminacion del cancer y facilitar el proceso reconstructivo

En esta cirugia se reseca la piel, el tejido mamario, la aponeurosis del

Mastectomia radical . ST :
musculo pectoral mayor y menor y ganglios linfaticos axilares

Se reseca la glandula mamaria, se realiza vaciamiento axilar completo y
depende el caso se conserva o no el musculo pectoral, en este tipo de
mastectomia va incluida la piel y el pezén

Mastectomia radical
modificada

Fuente. Construccion propia adaptada de Mastectomia [Internet]. Cancer.org. 2022 [citado el 18 de
octubre de 2022]. Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/cirugia-
del-cancer-de-seno/mastectomia.html

Posterior a una mastectomia se debe realizar una reconstruccion mamaria para dejar
el seno lo mas parecido a su forma natural, en la tabla 10 se muestran los tipos de

reconstrucciones.
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Tabla 10. Tipos de reconstruccién mamaria

TIPOS DE RECONSTRUCCION

Colgajo miocutaneo de
recto abdominal
transverso (TRAM)

Para reconstruir la forma de la
mama después de su extirpacion,
se lleva el musculo recto abdominal
con su piel, grasa y respectivos
vasos hasta el pecho

Fuente. M.‘é‘yc‘i Clinic.  Colgajo
miocutaneo de recto abdominal

Colgajo del musculo
dorsal ancho

Consiste en llevar el musculo dorsal
ancho, ubicado en la espalda con
su piel, grasa y vasos sanguineos,
hasta el pecho y asi poder formar

una bolsa donde se ubicara
posteriormente un implante
mamario

transverso (TRAM). 2020
}

FUéhté;qMayomC‘linid.rColgajo del
musculo dorsal ancho. 2020

Colgajo de perforantes
de la arteria epigastrica
inferior profunda
(DIEP o DIEAP)

“El colgajo abdominal inferior suele
estar vascularizado por la arteria
epigastrica inferior profunda o por la
superficial, el colgajo DIEP esta
perfundido sdélo por una o mas
perforantes de la arteria epigastrica
inferior profunda “

o
Fuente. Mufioz J. Colgajo de

perforantes de la arteria epigastrica
inferior profunda. 2010
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Colgajo libre de los gliteos o colgajo GAP

Superior: “Desde la cadera hasta .
el centro del gluteo, y desde esa
incision se retira un conjunto de piel ) Y
y grasa separadas del musculo y la ) 1l ¢ \
arteria glutea superior. Este se T .
trasplanta a la zona toracica para

Colgajo de la arteria del crear la nueva mama”. . s
glateo superior o Inferior: “Es una opcion menos &l + M/
inferior (SGAP) (IGAP) frecuente, la incision es bajo el 4
gluteo, pero algunos especialistas ek |
rechazan este método porque i 3

presenta el riesgo de afectar al
nervio ciatico”

Fuente. Mufioz J. Colgajo de la

arteria del gluteo superior o inferior.

2011

Fuente. Construcciéon propia adaptada de Principal P, médica E, natural R. Reconstruccién mamaria -
tejido natural: MedlinePlus enciclopedia médica [Internet]. Medlineplus.gov. 2022 [citado el 18 de octubre
de 2022]. Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007404.htm

Cuando el cancer de seno ya esta en un estadio o etapa VI donde ya existe una
posible metastasis, lo que significa que el cancer de seno se ha propagado, el unico

tratamiento es paliativo o terapia sistémica como lo es la quimioterapia (27).

4.8 PREVENCION.

Es de gran importancia saber que hay factores que no se pueden modificar como lo
son los genes y antecedentes familiares, sin embargo, hay otros aspectos que pueden
coadyuvar en la reduccidn de la probabilidad del cancer de seno; estos son: alimentarse
adecuadamente, reducir el consumo de bebidas alcohdlicas, mantener un IMC (indice

De Masa Corporal) balanceado.

Existen otros factores de proteccién contra el cancer de mama, que al incrementarlos
pueden favorecer la prevencion de esta enfermedad, como lo son: embarazo temprano,
lactancia materna, menor exposicion al estrogeno como consecuencia de reproduccion,
tratamiento con estrégenos luego de una histerectomia, ablacién ovarica, actividad
fisica (15).
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4.9

MARCO LEGAL EN COLOMBIA.

A nivel nacional existen guias, rutas y manuales que tienen como primer objetivo la

deteccion temprana y el seguimiento de enfermedades como el cancer de mama, estan

respaldadas por resoluciones que se incluyen en el Plan Decenal de Salud Publica en

donde se conocen las estrategias para el tratamiento por cancer.

Guia de practica clinica para la deteccion temprana, tratamiento integral,
seguimiento y rehabilitacion del cancer de mama para profesionales de la
salud: Para reducir la morbilidad y mortalidad de cancer de mama en Colombia,
se tienen en cuenta unas recomendaciones para ayudar a mejor la eficiencia,
calidad y oportunidad de atencién, ademas de ayudar con la deteccion temprana

en mujeres que padecen esta patologia (27).

Ruta Integral de atencién -RIA- de cancer de cuello uterino y cancer de
mama: Es un documento establecido a través de la Resolucion 3280 de 2016,
que tiene como fin construir una Ruta integral de Atencion en Salud para cancer
de mama, son 3 instrumentos y estos son la materializacion de ejercicios
académicos exhaustivos descritos metodoldégicamente (28). La condicion clinica
del paciente en particular tratandose de gestantes y pacientes con diagndstico
presuntivo o comprobado de cancer. El médico y profesionales tratantes definen
un término para la consulta especializada, la EPS tramitara la cita buscando que
sea asignada lo mas pronto posible (29).

Resoluciéon 4331 de 2012: Donde se enseian los formatos y procedimientos en
cuanto a las autorizaciones respecto a las entidades prestadoras de salud, esto
con el fin de que los pacientes tengan acceso a la quimioterapia o radioterapia y
las relaciones con las entidades, sean eficaces a la hora de responsabilizar los

respectivos pagos (30).
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e Manual para la deteccion temprana del cancer de mama: busca brindar una

herramienta util y basica para profesionales de la salud. Este manual va

enfocado en orientar el manejo de la patologia con la mejor evidencia disponible

(31).

Teniendo en cuenta el Plan Decenal de Salud Publica, se incluye la hoja de ruta que

da a conocer los objetivos y las estrategias en cuanto al cancer de seno en Colombia,

entre los anos 2010 — 2021.

Tabla 11 Estado del arte Marco Legal Plan Decenal de Salud Publica

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

LEY 1438 DE 2011

Reforma del sistema general de seguridad
social en salud, por medio de un modelo de la
prestacion de servicio en cuanto a la atencién

primaria

RESOLUCION 4331 DE 2012

Previa autorizacion a los servicios de
quimioterapia y radioterapia de pacientes con
cancer

DECRETO 1683 DE 2013

Permite garantizar el derecho a la portabilidad
nacional del seguro de salud, sin tener en
cuenta el régimen

RESOLUCION 1552 DE 2013

Entidades prestadoras de salud deben contar
con disponibilidad de agenda para citas
médicas especializadas durante los dias

habiles, sin tener en cuenta el tipo de régimen

del paciente

RESOLUCION 1419 DE 2013

El ministerio de proteccion social debe
establecer avances tecnolégicos para el
diagndéstico y el tratamiento del paciente y asi
decretar lineamientos para el monitoreo y la
evaluacion de la prestacion del servicio.

RESOLUCION 247 DE 2014

“Establece acciones para la atencion integral
de cancer en Colombia, de manera que se
reduzca la morbilidad y la mortalidad por
cancer en adultos y asi mejorar la calidad de
vida”

RESOLUCION 4929

“Creacion de la politica de atencion integral en

salud (PAIS) donde se busca mejorar y
garantizar la atencioén en salud de manera
familiar e individual”

Fuente. Construccién propia, adaptada de: “Colombia M. Plan Decenal de Salud Publica [Recurso en

linea]. Minsalud.gov.co. 2021

[citado

18 mayo 2022]. Disponible

https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx
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A continuacion, se presentan las respectivas guias del plan de deteccion temprana
de cancer de seno elaboradas a lo largo de los ultimos afios, evidenciando como han

evolucionado los estudios en cuanto a el diagnostico temprano de la enfermedad.

Tabla 12 Plan de deteccion temprana cancer de seno

PROGRAMA DE DETECCION TEMPRANA CANCER DE SENO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL 2011

Se implemento un programa “Deteccion
temprana de cancer de seno” con el fin de
poder fortalecer las entidades aseguradoras e
instituciones prestadoras de salud que
participan

INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA ESE Y FEDESALUD-2012

Se realizara la elaboracién de una guia con la
finalidad de generar recomendaciones para la
deteccion temprana, atencion y rehabilitacion
de pacientes con diagnostico con cancer de
seno en Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL E INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA ESE-2013

Se elaboro el control de calidad en
mamografia oncoldgica, también se resalta
que durante el 2013 se incluye la mamografia
de tamizaje en el POS del régimen subsidiado

Fuente. Construccion propia adaptada de: “Cancerologia |. 2012/07 HECHOS Y ACCIONES - Instituto
Nacional de Cancerologia [Internet]. Cancer.gov.co. 2012 [citado 30 mayo 2022]. Disponible en:

https://www.cancer.gov.co/conozca-sobre-cancer-1/publicaciones/2012-07-hechos-acciones
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5 OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL.

Analizar el comportamiento de la mortalidad por cancer de seno en Colombia durante
los aflos 2010 a 2020.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas y socioeconomicas
relacionadas con la mortalidad de cancer de seno en Colombia durante los afios
2010 a 2020.

e Describir la tendencia y estacionalidad de la mortalidad de cancer de seno en
Colombia durante los afios 2010 a 2020.

33



6 METODOLOGIA

Para la siguiente investigacion se analiz6 la base de datos obtenida del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) el cual agrupa las
variables a usar que son departamento, edad, sexo y estrato socioeconémico. Esta
base de datos permite adquirir la informacién necesaria con la finalidad de poder
analizar el comportamiento de la mortalidad por cancer de seno entre los afos 2010-

2020 en Colombia por medio de una serie de tiempo descriptiva.

6.1. TIPO DE ESTUDIO.
El siguiente estudio es una serie de tiempo descriptiva, ya que los datos se
obtuvieron en un periodo de tiempo regular, para ser adjuntados en una sola
tabla y de esta forma realizar el respectivo analisis de estos.
Una serie de tiempo son aquellos datos que fueron registrados en un periodo de
tiempo semanal, trimestral o anual (32).

. Enfoque del estudio.
El enfoque del estudio es cuantitativo, ya que por medio de las cifras tomadas de
la base de datos del DANE se realizé el analisis de la mortalidad por cancer de

seno en Colombia de los anos 2010 — 2020.

6.2 UNIDADES DE ANALISIS.

e Poblacién objetivo.
Poblacién Colombiana
e Poblaciéon Marco.
Muertes por cancer de seno de 2010 a 2020 segun reporte de estadisticas del
DANE
e Poblacién de estudio.
Muertes por cancer de seno de 2010 a 2020.
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e Criterios de inclusion

Muertes registradas por cancer de seno en Colombia en los afios 2010 - 2020

registradas en el Departamento Administrativo Nacional De Estadistica (DANE)

e Criterios de exclusion

Reportes con informacion incompleta o mal registradas por muerte de cancer de

seno en Colombia

Personas mal registradas en el Departamento Administrativo Nacional De
Estadistica (DANE).

6.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

A continuacién, se muestran las variables que se incluyeron durante el estudio de la

patologia.

Tabla 13 Operacionalizacion de variables

C°d'9.° de Nombre de la Definicion operacional — en Tipo de Es_c_a’Ia de
la variable variable el estudio variable medicion de la
(DANE) variable
V898 COD_DPTO Departamento dc_)pd,fa ocurrié Cuallt_atlva Politémica
la defuncién (nominal)
“Sexo del fallecido Cualitativa
V956 SEXO (Masculino, femenino, ; Dicotémicas
; . ” (nominal)
indeterminado)
“Departamento de residencia
V919 CODPTORE habitual del fallecido (anuerte Cuallt_atwa Politémica
fetal o menor de un afio a el (nominal)
de la madre)”
P_EDADR Edad en Grupc:s Cualitativa Razon
Quinquenales
“‘Régimen de seguridad social
V1424 SEG_SOCIAL del fallecido (para mLierte Cualitativa
fetal, o de menor de un afno el
de la madre)”

Fuente. Construccién propia adaptada de:
Dane.gov.co

Estadisticas

[Internet].

“DANE-

2012 [citado 29

https://www.dane.gov.co/index.php/en/
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6.4 MECANISMOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Instrumento de recoleccién de datos. Se realizé una matriz en Excel, donde se
distribuyeron los datos obtenidos de manera que se logro realizar una depuracion de los
registros ofrecidos por el DANE, logrando asi adquirir informacion acertada en cuanto a
los datos que fueron tomados de esta fuente.

6.5 FASES DEL PROYECTO.

En la construccion de este proyecto se identificaron diferentes fases donde cada una
permitié el desarrollo de esta investigacion aportando el paso a paso del analisis de la
base de datos brindada, teniendo en cuenta tres pasos importantes, los cuales fueron:

6.5.1 Fase 1. Busqueda de Informacioén: se realiz6 busqueda de informacion
referente a la mortalidad por cancer de seno en Colombia entre los afios 2010 — 2020,
permitiendo contextualizar al lector sobre todo lo relacionado con la patologia,
identificando asi, la base de datos que se utilizd posteriormente para la obtencion y
depuracion de la informacién.

6.5.2 Fase 2. Base de Datos de muertes registradas por cancer de seno
publicados por el DANE entre los anos 2010-2020: se realizé un documento de Excel
que incluyo los datos de muertes registradas por cancer de seno publicados por el
DANE entre los afos 2010-2020, seleccionando asi cinco variables denominadas:
Sexo, edad, seguridad social, departamento de defuncion y departamento de
residencia.

6.5.3 Fase 3. Creacion Mapas Graficos: se utilizd la herramienta Mapas, donde se
permitié crear los mapas graficos que tienen relacién con cada una de las variables
mencionadas anteriormente, para poder asi identificar la informacion de acuerdo con

los datos obtenidos.
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6.6 PLAN DE ANALISIS.

Se realizd una descripcion del comportamiento de la serie de tiempo, en la que se
verificd cdmo se comporté la mortalidad en los periodos 2010 - 2020, identificando
cuales fueron los periodos de tiempo en los cuales hubo mayor mortalidad por cancer

de seno en Colombia.

Finalmente, se llevd a cabo una recoleccion de datos provenientes del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para después realizar la depuracion
correspondiente de la base de datos donde se identificaron cuales eran erréneos o
estaban incompletos. Se determinaron variables para el analisis como sexo, edad,
seguridad social, departamento de defuncién y departamento de residencia. Una vez
hecha la depuracion de datos se construyeron graficos como mapas coropleticos y
diagramas de barras dando a conocer el comportamiento de la mortalidad en cada una

de las variables que se incluyeron en el estudio.
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7 ASPECTOS ETICOS

Teniendo en cuenta los cuatro principios de la bioética, para realizar esta
investigacion, uno de los mas importantes es el respeto a la autonomia, en el estudio no
fue vulnerado, ya que los datos obtenidos para la investigacion fueron basados en
estadisticas e informacion confiable tomada del Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE), por lo que no se tuvo contacto directo con los pacientes,
puesto que los antecedentes son actas de defunciones por cancer de seno en
Colombia.

En el principio de beneficencia se identificé que con la informacién recopilada se da a
conocer y promueve la prevencion de una enfermedad crénica no trasmisible a las
personas que se vean interesadas por el tema y que ademas de esto, muchos
profesionales de la salud se beneficien de la informacion, revisando asi el
comportamiento de la mortalidad que causa esta enfermedad con el paso del tiempo en

el pais.

El tercer principio es la NO maleficencia ya que los datos se obtuvieron por medio de
la base de datos del Departamento administrativo nacional de estadisticas (DANE) de
manera que no revelan la identidad de ninguna de las personas que han padecido la

patologia.

Concluyendo, el ultimo principio ético fue la justicia el cual no se vulnero debido a
que los datos manejados no afectan directamente a ninguna persona incluida en el
estudio. De acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 este proyecto se
clasifica sin riesgo, ya que no incluye ningun tipo de experimentacion con las personas
involucradas en los registros de defunciéon del DANE, haciendo referencia que esta
entidad se encarga de validar, procesar y difundir los registros realizados por el médico
tratante o personal de la salud previamente autorizado, quienes reportan las variables

sociodemograficas que se vieron involucradas en la muerte del paciente.

38



Asi mismo se tuvo en cuenta la Ley 1581 de 2012 en la cual se manifiesta que se
debe proteger el uso ético de la informacién en pro al derecho que tienen todas las
personas a conocer, actualizar, rectificar la informacion que se haya recogido sobre
ellas en bases de datos o archivos que sean susceptibles de tratamiento por entidades
de naturaleza publica o privada.
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8 RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados de este proyecto de investigacion,
respetando y dando cumplimiento a los objetivos propuestos.

De acuerdo con que el proyecto se basé en una serie de tiempo descriptiva, durante
el periodo especifico de (2010 — 2020), donde fueron incluidas en total 32.768 muertes
registradas por cancer de seno en Colombia. teniendo en cuenta que para el estudio se
analizaron 9 registradas dentro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10).

Por lo siguiente, se realiz6 una tabla donde se da a conocer el cédigo CIE-10 con su
respectiva patologia. Es importante tener en cuenta que estas codificaciones son las
que se manejaron durante el desarrollo del analisis de la mortalidad por cancer de seno
en Colombia.

Tabla 14 Codigo CIE-10 Cancer de seno.

Cadigo CIE-10 Patologia

C500 Tumor maligno de pezén y areola mamaria

C501 Tumor maligno de la porcién central de la mama

C502 Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama

C503 Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama

C504 Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama

C505 Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama

C506 Tumor maligno de la prolongacién axilar de la mama

C508 Lesién de sitios contiguos de la mama

C509 Tumor maligno de la mama, parte no especificada
FUENTE: Construccién propia adaptada de: “CIE-10- Clasificacion Internacional De Enfermedades [Internet]. CIE-
10.gov.co 2012 [citado 29 septiembre 2022]. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/cie10-ciell.pdf

8.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Para el analisis de estos resultados, se tomaron diferentes variables como:
departamento de defuncidn, departamento de residencia, seguridad social, edad y sexo

presentadas a continuacion cada una con su respectivo analisis.
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8.1.1 Descripcion de la mortalidad por cancer de seno en Colombia del 2010 —
2020 segun el departamento ocurrida defuncidén: para el analisis grafico se
establecio la construccién de mapas coropléticos, los cuales permitieron identificar a los
departamentos con mayor mortalidad en las defunciones registradas segun las
patologias provenientes del cancer de seno clasificadas en el CIE-10, observando asi el
comportamiento de cada una, lo que permitié evidenciar que la mayoria de los reportes
dominaban en la region Andina y Pacifica del pais.

Dentro de esta seleccion se identifica que el mayor porcentaje de fallecimientos
registrados es causado por C508 (Lesion de sitios contiguos de la mama) (Figura 1, h),
representando el 36,36% (n=11.796) muertes en el departamento de Antioquia. En
segundo lugar, esta C505 (Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama)
(Figura 1, f) con un 33,33 % (n=10.813) muertes distribuidas en el departamento de
Narifio y el tercer y ultimo lugar C500 (Tumor maligno de pezén y areola mamaria) solo
representa el 17,65% (n=5.570) de los casos en Cundinamarca.

Cabe resaltar que durante el estudio es correcto afirmar que el resto de patologias
denominadas como C501 representa el 25% (n=8.192), C502 = 28,57% (n=9.175),
C503 = 22,22% (n=7.208) y C509 = 20,18% (n=6.553) fallecimientos registrados en la
region Andina, resaltando que Antioquia es el departamento con mayor numero de

muertes en el pais.
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llustracion 1. Descripcion de la mortalidad por cancer de seno en Colombia de 2010-2020 seguin el departamento ocurrida la defuncién.
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8.1.2 Descripcién de la mortalidad por cancer de seno en Colombia del 2010 —
2020 segun coédigo de residencia: en el analisis grafico por codigo de residencia, se
logré identificar que la region Andina sigue dominando en los datos de fallecimientos,
destacando que Antioquia y Cundinamarca son los departamentos con mayor numero
de muertes registradas.

Dentro de esta, se observa que en primer lugar se encuentra Antioquia con el
28,57% (n=9.175) muertes registradas en C502 (Tumor maligno del cuadrante superior
interno de la mama) (Figura 2, c). En segundo lugar, C508 (Lesién en sitios contiguos
de la mama) (figura 2, h) con el 27,27% (n=8.847) muertes registradas en el
departamento de Antioquia y en tercer lugar se encuentra C500 (Tumor maligno de
pezodn y areola mamaria) (Figura 2, a) con el 17,65 % (n=5.570) muertes distribuidas en

el departamento de Cundinamarca.

Cabe resaltar que el resto de las patologias, cuentan con muertes en la region
Pacifica en el departamento del Valle del Cauca, seguida de la Regién Orinoquia con el
departamento del Meta y Region Amazonica con Putumayo, para de esta manera
concluir con las muertes registradas por cancer de seno en Colombia segun el

departamento de residencia.
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llustracion 2 Descripcion de la mortalidad por cancer de seno en Colombia de 2010-2020 segtn el cédigo de residencia
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Tomando como referencia las imagenes anteriores, se puede afirmar que el lugar
con mayor incidencia de mortalidad fue el departamento de Antioquia, resaltando asi
que el 27,27 % (n=8.847) pertenece a C508 (Lesion en sitio en sitios contiguos de la
mama) siendo esta la patologia con mayor incidencia de muerte, seguida de Meta, Valle
del Cauca y Santander.

8.1.3 Descripcién de la mortalidad por cancer de seno en Colombia del 2010 —
2020 segun régimen de aseguramiento: teniendo en cuenta los siguientes diagramas
de barras de régimen de aseguramiento se puede afirmar que tanto régimen
contributivo y subsidiado representa un gran porcentaje en todas las patologias. Pero
se logro identificar que el régimen subsidiado domina en mayor parte de los porcentajes
de muertes, opuesto a régimen de excepcion, especial y sin informacion que no registra

ningun fallecimiento y el no asegurado en bajo porcentaje.

Cabe resaltar que el régimen subsidiado demuestra un incremento del 83,33%
(n=27.197) muertes registradas en C505 (tumor maligno del cuadrante inferior interno
de la mama) (figura 3, f), en segundo lugar identifica un 57,14% (n=18.677) en C502
(tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama) (figura 3,c) y un porcentaje
de 52,4% (n=17.039) en la patologia C500 (tumor maligno de pezo6n y areola mamaria)
(figura 3,a).

Por otra parte se analiz6 que con respecto al régimen contributivo en patologias
donde su porcentaje era mayor al régimen subsidiado, existe un incremento del 66,67%
(n=21.626) en 506 (tumor maligno de prolongacion axilar de la mama) (figura 3, g), en
segundo lugar un 55,53% (n=18.022) de C503 (tumor maligno del cuadrante inferior
interno de la mama) (figura 3, d) y por ultimo un 54,55% (n=17.694) en C508 (lesion de
sitios contiguos de la mama) (figura 3, h). Cabe resaltar que no registrados representa
un menor porcentaje al igual que excepcidn, otras variables como especial y sin

informacion no representa ninguna muerte registrada.
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llustracion 3. Descripcion de la mortalidad por cancer de seno en Colombia de 2010-2020 segtn el régimen de aseguramiento
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8.1.4 Descripcién de la mortalidad por cancer de seno en Colombia del 2010 —
2020 segun grupo de edad: para realizar el analisis de muertes segun grupo de edad,
se tuvieron en cuenta cuatro grupos que fueron: de 5 a 14 afios, 15 a 44 afios, 45 a 64
afos y 65 y mas anos. Es por ello que se hizo un analisis de manera que se lograra
identificar cual grupo de edad tuvo un mayor porcentaje de muertes y en que patologia

de acuerdo con los cédigos del CIE-10.

En cuanto al analisis de grupos de edad, se inicié con el grupo de 15 a 44 afos que
su porcentaje mayor es 23,53% (n=7.536) en C500 (Tumor maligno de pezon y areola
mamaria) (Figura 3, A). Seguido de C506 (Tumor maligno de la prolongacion axilar de
la mama) (figura 3, H), con un porcentaje de 22,22% (n=7.208) de mortalidad.

Por el contrario, en el grupo de edad de 45 a 64 aios se identificd que en este grupo
el porcentaje de muertes es mucho mas alto con un 63,64% (n=20.643) en C508
(Lesidén de sitios contiguos de la mama) (Figura 3, G). En segundo lugar, se encuentra
que C509 (Tumor maligno de la mama, parte no especificada) (Figura 3, I) con un
porcentaje del 46,31% (n=15.073) siendo este el segundo porcentaje mas alto en este

grupo de edad.

Finalmente, en el grupo de edad de 65 y de mas anos, se logro identificar uno de los
porcentajes mas altos de mortalidad de los grupos de edades con un 71,43%
(n=23.265) en C502 (Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama) (Figura
3, C). Sin embargo, se observd un segundo lugar que fue C504 (Tumor maligno del
cuadrante superior externo de la mama) (Figura 3, E) con un porcentaje del 58,33%
(n=19.005) de mortalidad.
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llustracion 4. Descripcion de la mortalidad por cancer de seno en Colombia de 2010-2020 seguin el grupo de edad
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8.1.5 Descripcién de la mortalidad por cancer de seno en Colombia del 2010 —
2020 segun sexo: respecto a la mortalidad por cancer de seno segun el sexo, se
observd que tres de las patologias de acuerdo al CIE-10, afectan a ambos sexos,
teniendo esto en cuenta las patologias que involucran estos dos sexos son: C500
(Tumor maligno de pezon y areola mamaria), C508 (Lesion de sitios contiguos de la

mama) y por ultimo C509 (Tumor maligno de la mama, parte no especificada).

De esta manera se logro identificar que una de estas patologias como lo es C509
(Tumor maligno de la mama, parte no especificada) se encontré que el 100% de las
muertes registradas predomino en el sexo femenino debido a que, en el sexo
masculino, este cddigo se encuentra registrado como cancer de seno piriforme.
Mientras que en la patologia C500 (Tumor maligno de pezdn y areola mamaria) con un
porcentaje del 11,76% (n=3.604) de muertes en el sexo masculino siendo este el
porcentaje mas alto que se presenta en mortalidad hasta el periodo 2021 en el sexo

masculino.

Por ultimo, en C508 (Lesién de sitios contiguos de la mama) el 90,91% (n=294.912)
de las muertes se encuentran en sexo femenino, y el 9,09% (n=2.949) en el sexo
masculino. Mientras que en las otras patologias se observa que el 100% de las muertes

predominan en el sexo femenino.

llustracion 5 Descripcion de la mortalidad por cancer de seno en Colombia de 2010-2020 segun el
sexo
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Fuente. Construccion propia
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8.2 TENDENCIA Y ESTACIONALIDAD DE LA MORTALIDAD POR CANCER DE
SENO EN COLOMBIA DEL 2010 - 2020.

En el siguiente grafico se podra observar la tendencia y estacionalidad de la
mortalidad por cancer de seno en donde se va a relacionar la mortalidad entre los afios
2010 a 2015.

llustracion 6. Grafico de tendencia y estacionalidad de la mortalidad por cancer de seno en
Colombia de 2010-2015.
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Fuente. Construccion propia

En esta imagen, se relaciona la mortalidad entre los afios 2010 a 2015 presentando
la patologia C509, la cual es concerniente a la patologia que tuvo mayor prevalencia en
cuanto a las incidencias de muerte en Colombia. Se logra visualizar en la curva, como
el afo 2011 presenta menos muertes, pero, al pasar el tiempo en el afio 2015 asciende,
lo que representa al menos 265 muertes alrededor de los afios 2010 a 2015.

llustracion 7. Grafico de tendencia y estacionalidad de la mortalidad por cancer de seno en
Colombia de 2016- 2020
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En comparacion con la imagen anterior, los casos entre 2016 a 2020 aumentaron
influyendo en que en el afio 2016 fueron 255 muertes registradas, pero en el afio 2020
la patologia llego a los 348 casos de muerte, donde se evidencia que al paso de los
anos la curva sigue aumentando en cuando a muertes por cancer de seno en Colombia,

en vez de disminuir.
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9 CONCLUSIONES

En el desarrollo de este proyecto se puede concluir que las muertes por cancer de
seno en Colombia dentro del periodo 2010-2020 presentan un incremento acelerado.

Dicho lo anterior, se logré identificar por medio de mapas coropléticos la alta
prevalencia de la mortalidad por cancer de seno en Colombia dentro de las variables
sociodemograficas y socioecondmicas. En la presente investigacion se analizé que la
region andina se lleva el numero mas alto de casos de muertes por cancer de seno
registrados en el Pais, siendo el departamento de Antioquia el mas prevalente. Seguido
de esto, se logré observar que la variable edad y el régimen de seguridad social,
muestra que la mayor incidencia se obtuvo en el régimen subsidiado en mujeres de

mas de 65 anos.

Al analizar la tendencia y estacionalidad de la mortalidad por cancer de seno en
Colombia se identifica que hay un ascenso de muertes anuales. En el afio del 2010 al
2015 se evidencia un incremento en la cantidad de muertes promedio anual, teniendo
en cuenta que en el afio 2010 se registraron en promedio 225 muertes anuales y al
2015 paso a 275 muertes anuales promedio en la cual se da a conocer un aumento del
22%.

Del mismo modo las muertes registradas en el afio 2015 fueron en promedio 275
muertes anuales mientras que en el 2020 se registraron 305 muertes anuales donde se
evidencia un incremento del 10%. Por lo tanto, es posible mencionar que la curva de
mortalidad por cancer de seno en Colombia va en constante aumento con el paso de

los anos.

Este trabajo de investigacion ayuda al personal para que este informado de los
programas de promocion y prevencidon que se establecieron para evitar el aumento de

esta patologia, asi como la implementacion del manual de deteccion temprana de
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cancer de seno para que asi el profesional tenga una herramienta util y basica para el

manejo de esta patologia.

Los instrumentadores quirurgicos se desempefian en varios roles, siendo uno de estos
la parte investigativa, que es de gran importancia para seguir analizando estas y

diversas patologias que se presentan con mayor incidencia en Colombia.

Finalmente, se pretendio informar al lector de las causas por muertes de seno en
Colombia, pero no solamente las altas muertes registradas segun el DANE por medio
de graficos, sino que se buscé ampliar la investigacion partiendo de los factores de
riesgo, cual fue el comportamiento desde el afio 2010 - 2020, cuales fueron las
patologias registradas segun el CIE-10 y las variables estudiadas en la investigacion,

para asi identificar si los casos disminuian o aumentaban con el paso del tiempo.
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10 DISCUSION

Las patologias como el cancer de seno presentan una gran incidencia en paises
como Colombia, debido a los bajos recursos en el sistema de salud o la falta de

programas de prevencion y promocion en salud en cuanto a la patologia.

En Colombia solo se cuenta hasta el momento con tres programas para la deteccion
temprana de esta patologia guiados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y por
el Institutito Nacional de Cancerologia, dicho lo anterior la promocién en salud presenta
falencias en la deteccion temprana del cancer de seno por parte de las entidades
prestadoras de salud se deberian brindar diferentes programas en donde se hable de la
prevencion y el desarrollo de esta patologia, de acuerdo a los grupos de edad ya que
no en todas las edades esta patologia se va a desarrollar de la misma manera.

Por tal motivo una de las estrategias que se plantean como investigadoras es que
por parte del sistema de salud se cree un programa especial para mujeres como se
menciond anteriormente. Ademas de esto también se considera la importancia de
aumentar la informacién en zonas rurales, areas de formacion con el fin de promover

una educacion acerca del tema por medio de actividades sociales y culturales.

Teniendo en cuenta lo anterior se analizo el resultado de los datos obtenidos en el
proyecto, del cual se lograron obtener un total de 32.768 muertes por cancer de seno
en Colombia en variables sociodemograficas y socioecondmicas del pais sin importar el
cédigo registrado en el CIE-10.

Dentro del estudio se encontrdé segun la distribucion geografica a través de mapas
coropléticos, que los datos se agrupaban principalmente en la region Andina siendo el
departamento de Antioquia el mas prevalente con un 27,57% de muertes registradas en
C502 (Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama), este resultado

referente al codigo de residencia, segun el cddigo de defuncion Antioquia sigue siendo
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lider representando un 36,36% en la patologia C508 (Lesidén de sitios contiguos de la

mama).

Por otro lado, las estadisticas demuestran una prevalencia del 83.33% en el régimen
subsidiado con C505 (Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama).
Resaltando que patologias como C509 (Tumor maligno de la mama, parte no
especificada) representa un 100% de muertes registradas en el sexo femenino, en
edades de 65 afios en adelante con un 71,43% en C502 (Tumor maligno del cuadrante

superior interno de la mama).

Segun el articulo Politicas basadas en la evidencia cientifica: El caso del control del
cancer de mama en Colombia, a pesar de que se toman medidas de prevencion como
lo son las pruebas de tamizaje, examenes clinicos anuales y los programas de
promocién y prevencion, en Colombia aun no es posible reducir la mortalidad causada
por cancer de seno, concluyendo que en Colombia las ciudades capitales eran las que
mas alta incidencia tenian por diferentes factores de riesgo como las dietas altas en
grasas, la obesidad y tabaquismo, comparado con la investigacion realizada se puede
afirmar que para los periodos 2010 - 2020 en cancer de seno en Colombia, la regién del
pais que registro mas casos de cancer de seno sin importar la patologia registrada en el
CIE-10 fue la region Andina, liderando el departamento de Antioquia, presentando un

alto incremento de muertes anual (34).

Adicionalmente, segun el estudio Causas de muerte por cancer de mama en
Colombia, muestra que hay sitios donde el cancer hace metastasis con mas frecuencia
lo que conlleva a una muerte directa, o también existen tumores de bajo grado que
hacen metastasis en otras partes del cuerpo, sin tener en cuenta las patologias
registradas en el CIE-10, esto como consecuencia puede mostrar las muertes alteradas
al no tener en cuenta el registro del CIE-10, el cual es indispensable para cualquier
investigacion relacionada al cancer de seno, su respectiva localizacidén y asi lograr un

analisis acertado (35).
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En Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de
Cancerologia se unen a la conmemoracién del Dia Internacional de la Lucha Contra el
Cancer de Mama con el lema 'Deteccion temprana si y bien hecha” (36), dando a
conocer cual es la importancia de prevenir esta enfermedad y cuales son las acciones

que ayudan a un diagnostico temprano.

Dicho lo anterior, se evidencia la importancia de los programas de prevencion y
promocioén, para asi identificar cuales son los factores de riesgo mas comunes que con
llevan a la aparicion de la patologia y de igual forma identificar cuales son los examenes
diagnodsticos para deteccion temprana del cancer de seno en Colombia y en el mundo
entero. De esta manera se considera de gran importancia la implementacién de
programas y actividades en las que se incluya toda la poblacion, de todas las edades,
de forma que no se queden con la informacion que se brinda por medio de
publicaciones o redes sociales, si no que sean actividades ludicas en la que cada
persona pueda participar incluyendo universidades, colegios y zonas rurales.

Al realizar la investigacion se logro identificar que las muertes por cancer de seno en
Colombia en los periodos 2010-2020 se dieron en constante aumento, por lo que existe
una gran probabilidad de que el numero de casos siga aumentando, por eso se
recomienda a los proximos investigadores continuar el estudio y generar impacto con
programas de promocion y prevencion que logre hacer la patologia junto con los riesgos
mas conocidos y se pueda evitar el aumento de la mortalidad por esta patologia en
Colombia.

Adicionalmente el analisis por el comportamiento de la mortalidad por cancer de seno
en Colombia da libertad a futuros estudios e investigaciones en instrumentacion
quirurgica hacia la parte metodoldgica e investigativa, en la que como instrumentadores
se logren abrir mas puertas y mas reconocimiento. Este trabajo de grado busca
incentivar a qué se siga estudiando los casos de muerte afio tras afio, el cancer de
seno es muy comun y estudiar el impacto de la mortalidad ayuda a que se genere mas

conciencia y buscar mas soluciones para prevenir esta patologia.
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Este estudio busca generar impacto relacionado las muertes que se presentan cada
afo, y las medidas que se pueden tomar para prevenirlo, para los futuros
investigadores este estudio puede ayudar a crear mas programas de promocion y
prevencion cuyo objetivo sea mostrar los datos y el analisis del comportamiento por
cancer de seno en Colombia
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