DIFERENCIAS EN LAS TENDENCIAS DE
MORTALIDAD POR CANCER
COLORRECTAL ENTRE BOGOTA Y
COLOMBIA ENTRE 1985 Y 2004:

ANALISIS EDAD-PERIODO-COHORTE

JAIME ORLANDO ARDILA SALCEDO
CARLOS FEDERICO GONZALEZ IBANEZ
ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA




—_—m
AUTORES

« Jaime Orlando Ardila Salcedo. Médico y Cirujano de la Universidad del
Rosario (2007). Coordinador de Estudios y Asistente de Investigacion del

Instituto Nacional de Cancerologia desde 2008.

Carlos Federico Gonzalez Ibanez. Médico y Cirujano de la Universidad del
Cauca (2001). Especialista en Medicina Interna de la Universidad Militar Nueva
Granada (2006). Coordinador médico Unidad de Cuidados Intermedios Hospital

El Tunal E.S.E.

Oscar Andrés Gamboa Garay — Asesor Estadistico y Metodoldgico.
Médico y Cirujano de la Universidad Nacional de Colombia (2004). Especialista
en Estadistica de la Universidad Nacional de Colombia (2007). Actualmente se
desempena como asesor estadistico de la Subdireccidn de Investigaciones del

Instituto Nacional de Cancerologia.

155

Univ up.smmu-l Rosarin

%3 UNIVERSIDAD CES

Y, Un Compromiso con la Excelencia
=" Resoluciin del Ministerio de Educacin Nacional No. 1371 del 22 de marzo de 2007




AGRADECIMIENTOS

« Al Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia por permitirnos
utilizar la informacion de mortalidad por cancer colorrectal.

Especialmente
— Al Dr. Raal Murillo, subdirector de Investigaciones, Vigilancia
Epidemiolodgica, Promocion y Prevencion
— A la Dra. Marion Pifieros Petersen, Coordinadora del Grupo Area de
Salud Publica
— Al Dr. Gustavo Hernandez, Coordinador del Grupo de Investigaciones

Epidemioldgicas.
A Oscar Gamboa, quien no sélo nos asesor6 en el analisis
metodologico y estadistico de este estudio, sino que nos brind6 apoyo

incondicional y didactico en el tema del estudio.
A todos los docentes de la especializacion en epidemiologia de la

Universidad del Rosario y Universidad CES, quienes nos
proporcionaron las bases teoricas para llevar a cabo este estudio

- Q%%ﬁ%@ B - UNIVERSIDAD CES

,,,U C mpromlso l Excl cta
Univ ummmu-l Rosario

""“““ll
@
§:




e
INTRODUCCION

» Cancer de colon y recto en Colombia: quinta
causa de mortalidad atribuible a cancer

- Aumento del 2% en la tasa de promedio de
cambio anual

- Factores de riesgo: Cambio en los habitos
dietéticos y del estilo de vida

« Aumento de la poblacion

« Explosion demografica

« Cambios en la piramide poblacional y el
envejecimiento

Instituto Nacional de Cancerologia. Anuario Estadistico. Bogota 2004: 11 —12.

ﬁs’#ﬁg@
1 <% IS

Universipap peL Rosario

5 DUNIVERSIDAD CES

Y, Un Compromiso con la Excelencia
=" Resoluciin del Ministerio de Educacin Nacional No. 1371 del 22 de marzo de 2007




ESTUDIO DE LA MORTALIDAD

1) Universalidad de su registro

2) Estabilidad relativa a lo largo del tiempo de
los criterios de clasificacion y codificacion

3) Calidad de la informacion sobre la causa de
muerte

4) Disponibilidad de los datos

Holford TR, Toush GC, Mckay LA. Trends in female breast cancer in Connecticut and the United States. J Clin Epidemiol 1991; 44: 29-39.
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EVALUACION DE TENDENCIAS
TEMPORALES

« Comprender la etiopatogenia de la enfermedad

« Vigilancia epidemioldgica especializada

« Diferentes enfoques teniendo en cuenta otros
factores distintos al tiempo pero dependientes de él

(edad, fecha de nacimiento, periodo de diagnostico
o del suceso)

« Comprender de una manera mas completa el papel
que han jugado en el cambio de las tendencias

 Plantear hipotesis para estudios futuros con
respecto a la fisiopatologia.
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SITUACION EN COLOMBIA

. Dificultad para estudiar las tendencias temporales en cancer
. Registro sélo se ha unificado en los ultimos anos

. Certificado de defuncién, consolidado por el Departamento
Administrativo Nacional de estadistica (DANE ( ).

. Programas de tamizacion con colonoscopia y la reduccién de
la mortalidad por cancer de colon y recto (' ).

. Actualmente no existen estudios de este tipo en el pais.

. El estudio de las tendencias temporales de mortalidad por
cancer colorrectal puede proporcionar informacion sobre los
efectos de los programas de deteccion precoz o de las
nuevas pautas de tratamiento.

*DepartamentoAdministrativoNacionaldeEstadistica.Disponible en:
, consultado por Ultima vez el 6 de julio de 2009

ignone M, Rich M, Teutsch SM, Berg AO, Lohr KN. Screenlng for colorectal cancer in adults at average risk: a summary of the evidence for the U.S.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

.Cual ha sido el comportamiento de las

tendencias de mortalidad por cancer de
colon y recto en Colombia entre 1985 y
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MARCO TEORICO

« Morbilidad mundial por CCR en 2002 fue de
1'023.151

« CCR es la segunda causa de mortalidad
relacionada a cancer en EEUU

« Tamizacion para CRC reduce |la mortalidad

« Disminucidon en la incidencia de cancer de
colon en EE.UU, asociado con Ila
realizacion de test de deteccion precoz

Ferlay J, Bray F, Pisani, Parkin DM. GLOBOCAN 2002, Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide IARC CancerBase No. 5, version 2.0
IARCP ress, Lion, 2004
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MARCO TEORICO

 Mortalidad por CCR en 2000, en la mayoria de
paises de Latinoameérica por debajo de 10/100000,

 Argentina y Puerto Rico, en donde los hombres
tuvieron una mortalidad de 14,9y 11,9/100000

. Cuba donde los hombres tuvieron una mortalidad
de 10.5/1000 y las mujeres de 12.8/100000 ( ).

« Los valores para Canada y EEUU estuvieron
alrededor de 14-45/100000 en hombre vy
10/100000 en mujeres ( ).

[i] Graupera Boschmonar MC, Jiménez Chaviano PJ, Martin Garcia AA, et al. Trends in survival rates of cancer in Cuba. Eur J Epidemiol. 1999 Jul;15(6):521-

[ii] Singh H, Demers AA, Xue L, et al. Time trends in colon cancer incidence and distribution and lower gastrointestinal endoscopy utilization in Manitoba. Am

J gé%gnterol. 2008 May;103(5):1249-56.
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MARCO TEORICO

« Bajos indices de mortalidad Brasil, Colombia y
Meéxico podrian deberse a un subregistro

« Colombia: periodo de transicion demografica vy
social

« Cambios en la mortalidad general incluyen una
disminucion de la mortalidad infantil para ambos
géneros y aumento en la mortalidad de hombres a
la edad de 45 anos

« Aumento en la proporcion de poblacidon anciana
(>de 65 anos)
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MARCO TEORICO

« CCR quinto lugar como causa mas comun
por cancer en ambos generos

 Razdn hombre:mujer fue de 0.8

« EAPC Porcentaje Estimado de Cambio
Anual de la tendencia

« EAPC en CCR fue 2,6% (1,5% en en
mujeres)
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MARCO TEORICO

TABLAL, TASAS DE MORTAUDAD POR CAMCER (ESTANDARIZADAS POR EDAD A LA POBLACION MUNDIALIPOR ANO ¥ GEMERC,
PARA LOS CINCO CAMCERES MAS COMUMES EN COLOMBIA 1981 -1996

LOCAUZACION DEL CAMCER

ESTOMAGD COLOM Y RECTO PULMOM CERWIX PROSTATA

ARNO M F M F 1 F F ]

1981 73.6 15.7 3.4 3.9 10,5 5.0 9,5 7.4
1982 22,6 15.4 3.6 3.8 10,9 4.9 9,4 7.8
1983 23.2 14.4 3.3 3.7 11.6 5.5 10.1 8.6
1984 73.4 14.9 4.0 4.0 11.9 5.2 9,3 8.9
1985 24.0 15.8 4.0 4.2 12,9 5.8 9,9 9,7
1986 22.8 14.5 3.5 4.0 13.1 5.7 9,7 9,0
1987 24,1 15.7 3.9 4.5 13.8 6.3 9,5 10.1
1988 22.4 13.9 4.0 4.0 13.2 4.4 9,1 9,9
1989 22,6 13.9 4.1 4.6 13.4 6.2 9,3 9,7
1590 Fybid) 13.3 4.0 4.4 13.1 5.9 8.6 10.0
1991 21.9 13.4 4.1 4.5 13.8 6.8 8.3 11.0
1992 22.0 12.8 4.6 4.5 13.7 6.8 9.0 11.0
15993 21.7 13.3 4.7 4.8 13.9 6.7 8.7 1257
1994 21.0 12,6 4.5 4.7 13.9 6.3 9,5 12.8
1995 19.7 12.3 5.0 4.8 13.8 6.7 9,7 127
15996 19.8 11.7 4.8 5.3 13.9 7.1 10,2 14.4

M R ASCULIMG
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Adaptadade: Piieras M, Hernandez 5, Bray F,. Increacing Marta lity Rates of Comman Malignancies in Calambia An Emerging Prablem

CAMCER Movember 15, 2034 f valume 101 Number 10
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MARCO TEORICO

Cali, Colombia. Tendencia de la incidencia de cancer de colon y recto
segun genero durante los periodos 1962-2002
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ANALISIS EDAD-PERIODO-
COHORTE

« El ajuste simple de tasas tiene la ventaja de
la simplicidad
« Detalles importantes en las tendencias se

pierden en el proceso de ponderacion
involucrado al generar una tasa resumida

()
* Analisis de regresion
« Efecto de la edad

[i] Gon IJRLI JFM oV. Algu ectos metodol6gicos sobre los modelos edad-periodo-cohorte. Aplicacién a las te
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ANALISIS EDAD-PERIODO-
COHORTE

 Edad: a medida que aumenta la edad
« (Cohorte: efecto limitado a la generacion

« Periodo: afecta a todos los grupos de edad
al mismo tiempo

« Efecto cohorte y periodo conjuntamente
 Problema de no identificabilidad

[i] Gon IJRLI JFM oV. Algu ectos metodol6gicos sobre los modelos edad-periodo-cohorte. Aplicacién a las te
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ANALISIS EDAD-PERIODO-

COHORTE
PROBLEMA DE NO IDENTIFICABILIDAD
 Test de razdn de verosimilitud (deviance)
« Mejor ajuste con menor deviance
« Criterio de informacion de Akaike (AlIC)
 Modelo con menor Akaike
« Comparacion con el modelo saturado
 Tendencia lineal drift

[i] Gon IJRLI JFM oV. Algu ectos metodol6gicos sobre los modelos edad-periodo-cohorte. Aplicacién a las te

* d mr’[lddp Gac S t200216 26773
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PROPOSITO

« ElI propédsito del presente estudio es
generar conocimiento que permita la
comprension del fenomeno de mortalidad
por cancer de colon y recto en Colombia y
plantear hipotesis que permitan disenar
estudios analiticos con el fin de precisar el
comportamiento de dicha entidad y de esta
forma contribuir a mejorar el control de la

misma.
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OBJETIVO GENERAL

« Describir la tendencia de mortalidad
por cancer de colon y recto en
Colombia entre 1985 y 2004, basados
en un modelo edad-periodo-cohorte
comparando la tendencia nacional con
la tendencia de Bogota D.C.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Establecer la tendencia de mortalidad por cancer de colon y
recto en Colombia entre 1985 y 2004.

2. Determinar si existen diferencias en la tendencia de
mortalidad por cancer de colon y recto en Bogota D.C con
respecto a la tendencia de mortalidad por cancer de colon y
recto a nivel nacional

3. Comparar la tendencia de mortalidad por cancer de colon y
recto por género en Colombia y en Bogota D.C

4. Determinar si existe un efecto significativo de la edad, el
periodo de diagnostico o la cohorte de nacimiento en los
cambios de la tendencia de mortalidad en el tiempo del
estudio

Universinan peL Rosario
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DISENO

Estudio descriptivo de analisis de tendencias de
mortalidad utilizando un modelo estadistico de
Edad — Periodo — Cohorte (EPC)

. %35
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POBLACION Y MUESTRA

Se tomaron los registros de mortalidad de los
certificados de defuncion del Departamento

Nacional de Estadistica (DANE), entre los anos
1985 y 2004

e
§
Universinan peL Rosario

‘\4“\‘35")4 N

/5 &
UNIVERSIDAD CES
A Y, Un Compromiso con la Excelencial
-y r\‘g'j’) < <" Resolucion del Ministerio de Educacion Nacional No. 1371 del 22 de marzo de 2007



e—————————
VARIABLES

ESCALA DE ‘ NIVEL DE ‘

al

VARIABLE ‘ MEDICION | MEDICION

DEFNICION ‘ CODIFICACION

Tasa de mortalidad par
MORTALIDAD | Cuantitativa Razan cancer de colon v recto
par 100000 hahitantes
Ano calendarno durante
FPERIODO iZualitativa Categarnica el cual se hizo el
diagnostico

1585 - 1989
1280 - 1994
1295 - 1999
a00- 2004

1005 - 1909
1910- 1914
1915- 1919
1020 - 1924
125 - 1929
1530 - 1934
1535 - 1939
1940- 1944
195 - 1940
1550 - 1954
1955 - 1950
1960 - 1964
1965 - 1060
10— 1974
197 51980
= -0
-3
35 -3
w-i
510
50-54
g5 - 50
B0 -6
B5 - 6a
o To-T1
1. 75-7%
2. =80

Sitio de ocurrencia de la | 4 pogon
defuncian 2. Restodelpak
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Afo calendatio al cual
Cualitativa Categdnics perenecen los casos
de mortalidad

COHORTE DE
MACIMIENTO

Do = o LR = e LR

[ —
-

T
ek

Edad en afios al
momento del
diagnostico = pefiodo —
cohorte

EDAD Cualitativa Categdnica

oo = th e Gk~

FROCEDEMCIA | Cualitativa M aminal
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FUENTES DE INFORMACION

. Certificados de defuncion con registro de diagnostico CIE-9
153 - 154, hasta 1996; CIE-10 C18 — C21 desde 1997,
registradas en las bases de datos de defuncion del DANE
entre los anos 1985 y 2004

. Tasas de mortalidad especificas por edad: se agruparon las
muertes por grupos de edad (25 — 29, 30-34, 35-39, 40-44...,
75-80) y por periodo de defuncion (1985-1989, 1990-1994,
1995-1989, 2000 - 2004) de cinco anos

. Para determinar el denominador se utilizé la poblacién a
mitad de cada periodo (es decir para el periodo de 1985-
1989 se utilizara la poblacion estimada para 1987). Las
estimaciones de poblacion 1985-2004 también fueron
solicitadas al DANE.

Universinan peL Rosario
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AJUSTE A LA BASE

los casos sin

Para los casos en que no figuraba departamento de residencia se
informacion de sexo

de residencia

la causa de muerte

Las muertes por

meédicos
£ I

Univ ummn pEL Rosario

extranjero
proporcional
Para la redistribucién se tuvo en cuenta el sexo y el departamento
Los sintomas y signos mal definidos se redistribuyeron entre todas

Las muertes por cancer mal definidas se redistribuyeron entre todas

las causa de muerte por cancer
cancer
redistribuyeron entre las muertes por cancer certificadas por
Y. Un Comproriso con la Excelncia

hizo imputacion por el departamento de ocurrencia de la defuncidn

Se excluyeron todos
departamento de residencia y los casos con residencia en el
Se redistribuyeron los casos sin edad usando el método de afijacidon

no médicos se

certificadas por
UNIVERSIDAD CES




ANALISIS ESTADISTICO

« Tasas promedio anuales crudas y ajustadas por
edad para cada sexo

« Para el ajuste se uso el método directo, se utilizo
como poblacion de referencia la poblacion mundial
“vieja’(l)

« Las tasas se expresaron en muertes por 100000
habitantes

« Maxima aproximacion de verosimilitud

Modelo de regresion lineal simple (PACP)

WaterhouseJ et al. Cancer incidente in five continents. Lyon IARC, 1975
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ANALISIS ESTADISTICO

« Edad: grupos quinquenales (25-29 hasta 80 y mas
anos)

« Periodo en el que se hizo el diagnostico fue
dividido en 4 grupos desde (1985-1989 a 2000-
2004)

« En total se obtuvieron 12 grupos de edad, 4
periodos y 14 cohortes de nacimiento (en las
diagonales iniciando desde la izquierda a la
derecha, empezando con cada uno de los grupos
de edad en el primer periodo de tiempo).
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ANALISIS ESTADISTICO

« Modelo de regresion lineal simple:
tendencias en mortalidad por CCR basadas
en datos anuales

« Para los efectos de edad, periodo y cohorte
se construyo un modelo lineal logaritmico

 Distribucidn de Poisson

 Media uij: numero de muertes observadas
por CCR

« (Cohorte de nacimiento: K = |-i+l




ANALISIS ESTADISTICO

 Log(uij) =log (nij) + ai + B] + Yk + €ij
« Donde ai es el efectode laedad (i=1, ..., ), Bj es
el efecto de periodo (j=1, ..., J) y Yk es el efecto de
la cohorte (k=1,..., K donde k=l+j-i y K= [+J-1); ni
muestra el numero total de personas ano para el
grupo de edad i en el periodo de tiempo |; y €ij es
el error aleatorio.

£
e 550
I {-Nl\'F_.IIﬁEI.

UNIVERSIDAD CES

Y, Un Compromiso con la Excelencia
=" Resolucion del Ministeio de Educaciin Nacional No. 1371 del 22 de marzo de 2007



ANALISIS ESTADISTICO

 Problema de no identificabilidad

 (Cohorte: periodo — edad

« (Coeficientes de la regresion para la primer y
ultima cohorte fueron asumidos igual a cero
para obtener los riesgos relativos del efecto

del periodo

- Coeficientes de regresion del primer y ultimo
periodo fueron asumidos igual a cero para
obtener los riesgos relativos del efecto de la

cohorte

£540a =
A - E77
B N -C©.
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ANALISIS ESTADISTICO

* La “deviance” del modelo: medida de bondad de
ajuste

« Estadistico de razén de verosimilitud logaritmico,
comparado con el modelo ajustado con un ajuste
perfecto (un parametro por observacion)

« Los modelos se evaluaron por el criterio de Akaike :
AIC = Bondad de ajuste + 2* nUmero de parametros

 Modelo con menor AIC y una prueba de bondad de
ajuste no significativa (p>0,05)

« Los analisis estadisticos se hicieron utilizando
STATA version 9,0, licencia autorizada para el
Instituto Nacional de Cancerologia, ESE
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ASPECTOS ETICOS

 EIl presente estudio, al ser secundario,
no involucra ningun contacto con
pacientes y por tanto, se considera un
estudio sin riesgo. Los resultados aqui
presentados  tampoco involucran
Informacion de alguna persona en
particular y por tanto no afecta su
confidencialidad.

155 .
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P ——————
RESULTADOS

Tabla 2. Tasa de mortalidad (por 100.000 hab) por grupo de edad de acuerdo a periodo de muerte
Grupos de Edad

25220 30a34 35a39 40ad4d 45a49 50a54 55a50 60a64 65a69 70a74 75a79 280 ai::;ada

HOMBRES NACIONAL

1985-1989 0,70 0,98 1,20 1,91 3,16 5,37 962 12,43 1775 3384 5129 8779 430
1990 -1994 070 1,05 1,12 2,39 3,53 6,11 9,58 1515 19,44 3451 49,96 9523 4,61
1995-1999 067 1,29 2,02 2,47 4,07 7,21 1046 16,66 27,61 3490 49,28 8871 5,07
2000 -2004 070 1,23 1,43 2,91 4,54 7,61 1246 18,25 2958 4119 48,94 8281 5,36
MUJERES NACIONAL

1985-1989 046 0,85 1,80 2,05 4,51 653 1082 1549 21290 3587 49,38 9651 4,82
1990 -1994 057 0,90 1,34 2,44 4,75 727 1005 17,60 2278 3399 50,95 9437 4,94
1995-1999 079 1,07 1,80 2,90 4,14 736 1167 1820 2634 3928 50,89 9922 535
2000 -2004 061 1,21 1,98 3,26 4,60 789 1267 20,72 2082 4421 57,72 100,77 5,87
HOMBRES BOGOTA

1985-1989 0,62 0,89 1,78 2,49 554 1330 1582 23,03 2988 4533 10399 12811 7,13
1990 -1994 1,00 1,11 1,77 3,06 418 10,70 1981 29,10 4215 6358 93,73 18193 8,52
1995-1999 0,62 1,36 2,58 2,35 5,60 894 1542 31,04 4663 5529 99,62 17283 8,38
2000 -2004 033 0,98 1,11 2,65 3,34 9,82 1857 2842 4690 7798 8536 15659 8,33
MUJERES BOGOTA

1985-1989 037 1,00 2,10 1,81 4,65 886 2203 2141 3929 5672 58,46 12686 7,01
1990 -1994 048 1,15 2,05 3,30 5,02 858 1382 27,82 3294 5140 6273 12619 6,76
1995-1999 0,65 1,45 1,86 2,85 5,34 850 1492 2889 3641 5088 7500 11235 6,93
2000 -2004 075 1,13 2,66 3,22 5,88 953 1562 2417 3719 6249 76,15 13532 7,42
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MORTALIDAD POR PERIODO DE ACUERDO
A SEXO Y LUGAR

Mortalidad por Periodo

9,00 -
8,00 -
7,00 -

6,00 -

5,00 —&— Hombres Nacional
—&— Hombres Bogota
4,00 - —a&— Mujeres Nacional

—>— Mujeres Bogota

3,00 -

Tasa de mortalidad ajustada (x 100000 hab)

2,00 -

1,00 ~

0,00 T T T T 1
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
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RESULTADOS

 En ninguno de los grupos analizados
se observo un efecto de periodo, sobre
las tasas de mortalidad, ni los modelos
gue incluyeron solo el periodo, ni la
combinacion de edad + periodo
tuvieron significancia estadistica.
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RESULTADOS

 En ninguno de los grupos analizados
se observo un efecto de periodo, sobre
las tasas de mortalidad, ni los modelos
gue incluyeron solo el periodo, ni la
combinacion de edad + periodo
tuvieron significancia estadistica.
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RESULTADOS

Mortalidad por Cohorte - Mujeres Bogota

200,00
180,00
160,00
@ 140,00 ——32,00
S —— 37,00
‘g’ —A— 42,00
120,00 | —%— 47,00
g —%—52,00
= 100,00 - —e—57,00
é ——62,00
8 80,00 ——67,00
“, ——72,00
(2]
® 6000 ] ——77,00
’ "\_,/ ——82,00
40,00 - -~
20,00 | Q——o
0,00 : : : X_% $

1.900,00 1.910,00 1.920,00 1.930,00 1.940,00 1.950,00 1.960,00 1.970,00 1.980,00
Cohorte

PUNIVERSIDAD CES

Un Compromiso con la Excelencial

luciin del Ministerio de Educacion Nacional No. 1371 del 22 de marzo de 2007

Universian peL Rosario



RESULTADOS

Mortalidad por Cohorte - Hombres Bogota

200,00

180,00 1

160,00 -

——
o 140,00 - 32,00
S —=— 37,00
‘g‘ —A— 42,00
Z 120,00 - —*—47,00
E —%—52,00
= 100,00 | ¢—57,00
g ——62,00
% 80,00 i *67,00
© —— 72,00
© —e—77,00
F 60,00 -
—m—82,00
40,00 - /—_‘
0,00 ‘ ‘ ‘ ——— —— = N
1.900,00 1.910,00 1.920,00 1.930,00 1.940,00 1.950,00 1.960,00 1.970,00 1.980,00
Cohorte

PUNIVERSIDAD CES

Un Compromiso con la Excelencial

luciin del Ministerio de Educacion Nacional No. 1371 del 22 de marzo de 2007

Universian peL Rosario



TABLA 2. RESULTADOS DE LOS MODELOS EDAD-PERIODO-COHORTE,
CANCER COLORRECTAL COLOMBIA - BOGOTA 1985 - 2004

MODELO DEVIANCE G-L p AIC

HOMBRES NACIONAL

Edad 173,57 36 <0,001 11681,00
Periodo 18832,57 44 <0,001 399,42
Cohorte 2847,73 33 <0,001 66,86
Edad + Periodo 109,50 33 <0,001 9,82
Edad + Cohorte 28,60 22 0,1676 8,59*
Edad + drift 111,90 35 <0,001 9,78
Edad - Periodo -

Cohorte 25,03 20 - 8,60
MUJERES NACIONAL

Edad 135,37 36 <0,001 10,40
Periodo 24985,41 44 <0,001 527,77
Cohorte 3513,06 33 <0,001 80,89
Edad + Periodo 57,75 33 0,0002 8,90
Edad + Cohorte 20,18 22 0,4162 8,58*
Edad + drift 60,38 35 0,0002 8,88

Edad - Periodo -
Cohorte 18,43 20 8,63
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HOMBRES BOGOTA

Edad 58,11 36 0,0017 7,19
Periodo 6192,57 44 <0,001 134,66
Cohorte 712,01 33 <0,001 20,94
Edad + Periodo 49,66 33 0,0063 7,14
Edad + Cohorte 24,21 22 0,1591 7,07*
Edad + drift 55,88 35 0,0022 7,18
Edad - Periodo - Cohorte 20,53 20 7,07

MUJERES BOGOTA

Edad 36,10 36 0,209 6,92*
Periodo 6728,56 44 <0,001 146,02
Cohorte 741,18 33 <0,001 21,74
Edad + Periodo 30,39 33 0,3375 6,93
Edad + Cohorte 16,97 22 0,575 7,11
Edad + drift 32,58 35 0,3358 6,89
Edad - Periodo - Cohorte 15,86 20 7,17

AIC: Criterio de infromacion de Akaike
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RR por Grupo - Mujeres Nacional
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RR por Periodo - Hombres Bogota
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DISCUSION

En las instancias incluidas en nuestro estudio
el modelo que mas se ajusto fue el modelo
edad - cohorte

« Edad en mujeres Bogota

« El mayor aumento se da a partir de la quinta

década de la vida

* Incidencia de la lesion preneoplasica (polipo
adenomatoso) también se incrementa con la
edad del 30% a los 50 anos al 65% a los 70

anos.
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DISCUSION

« Bogota acceso a los servicios de salud 79 al
84%

« Efecto de cohortes nacidas en 1955-59 vy
1960-64

« Poblacion urbana punto de equilibrio con la
poblacion rural

 Bogota se observa una disminucidon en la
incidencia de mortalidad en cohortes mas
jovenes

« Las tasas de cancer gastrico y cancer
colorrectal se igualaran en 2045
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DISCUSION

- Es importante  disenar  estudios
analiticos que permitan comprender el
comportamiento y los  factores
modificadores de Ila mortalidad por
cancer colorrectal con el fin de apoyar
el diseno de programas de prevencion y
control a gran escala
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