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ORAS-CONHU SITUACION DEL CANCER EN LA REGION ANDINA

1. PROLOGO

Los estudios poblacionales indican al cdncer como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo, especialmente en paises de recursos bajos y medios, donde se concentra el 56% de nuevos casos
y 64% de las muertes por cancer. El incremento de la carga de esta enfermedad en el mundo, supone una ame-
naza al desarrollo humano y econémico, con un mayor impacto en las poblaciones de los paises en desarrollo
gue no tienen ingresos fijos o no disponen de seguro social.

En América Latina y el Caribe anualmente hay alrededor de 900,000 nuevos casos, 542,000 muertes, y mas de 2
millones de personas que conviven con la enfermedad. Esta regién carece de registros de cancer de gran calidad,
solo el 6 % de la poblacién esta cubierta por registros de cancer poblacionales, en contraste con el 83% en Amé-
rica del Norte y el 32% en Europa.

Los Estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante la 652 Asamblea Mundial de la
Salud, establecieron la meta de reducir las muertes prematuras por cancer y otras patologias (enfermedad car-
diovascular, diabetes, enfermedad pulmonar crénica) para el afno 2025, meta que esta siendo afectada por la
pandemia de la COVID-19 debido a las limitaciones para recibir atencién hospitalaria y dar seguimiento a los tra-
tamientos, con un mayor riesgo para la poblacion con cancer. por tener una respuesta inmunologia deprimida.

Ante esta situacion, el grupo de trabajo de cancer de los Ministerios de Salud Andinos de Bolivia, Chile, Colom-
bia, Ecuador, Peru y Venezuela conjuntamente con la Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU prepararon un plan
de tres pasos, realizar un diagnéstico del estado actual de la morbimortalidad por cadncer en los paises andinos
para los afnos 2015 al 2020, elaborar una propuesta de Politica de prevencion y control del Cancer a nivel andino,
a la que se le han incorporado los ultimos acuerdos y recomendaciones de la 752 Asamblea Mundial de la Salud
2021, relativos a las Enfermedades No Transmisibles y los factores de riesgo para la presencia del cancery, final-
mente, preparar un plan de accién con las lineas estratégicas para los proximos cinco afos.

Este documento brinda informacién actualizada de los seis paises andinos (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador,
Peru y Venezuela) sobre indicadores sociodemograficos, de incidencia de morbilidad y mortalidad en general y
por cancer, identificando el tipo de cancer que mas afecta a la poblacién general y por sexo en cada pais.

Hemos considerado de mucha importancia agregar un capitulo sobre cancer infantil, un problema de salud
publica en el ambito andino y latinoamericano con una alta mortalidad en sus tipos mas prevalentes y que se
aborda también en la Politica de Prevencién y Control del Cancer en los paises andinos.

Este documento es un aporte para conocer el estado actual del cancer y permitira orientar las politicas y estra-
tegias que aplican los Ministerios de Salud Andinos para mejorar la vigilancia, la prevencion, deteccion precoz y
tratamiento de las personas que padecen de cancer.

Maria del Carmen Calle Davila / Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU
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2. INTRODUCCION

EL informe GLOBOCAN 2020, de la Agencia Internacional de Investigaciéon en Cancer (IARC), estima que en el
ano 2020 ocurrieron 19.3 millones de casos nuevos de cancer y casi diez millones de muertes a nivel mundial.

Para el ano 2040, la carga mundial de cancer sera de 28.4 millones de casos nuevos de cancer, es decir, un
incremento de 47% en comparacién con el afio 2020, ademas de una mayor carga en los paises en desarrollo.
Serd necesaria la construccion de politicas efectivas para la promociéon de conductas de prevencion en cancer,
asi como fortalecer la infraestructura existente para la atencién de esta enfermedad.

Segun el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sobre el andlisis de las tendencias de la mor-
talidad para el periodo 2000-2019 realizado en 2019, en 183 paises, el cancer representd la primera o segunda
causa de mortalidad en personas menores de 79 afnos en 112 de 183 paises. El informe muestra que, durante
el periodo del estudio, hay un ligero cambio en la estructura de la mortalidad: en 2019, entre las 20 primeras
causas de muerte, aparecen cuatro tipos de cancer segun localizacion: cancer de la trdquea, los bronquios y
el pulmén; cancer colorrectal; cancer de estémago; y cancer de mama. A inicios de este milenio, en esta lista,
aparecian solo tres tipos de cancer.

En los paises del area andina, la tasa de mortalidad estandarizada por edad y todas las causas, en 2019 varié
de 395.6 a 782.9 por 100 mil habitantes. Bolivia es el que presentd la tasa mas alta y Chile, la mas baja. La tasa
de mortalidad estandarizada por edad, en enfermedades no transmisibles, varié de 302.7 defunciones por
100 mil habitantes en Peru hasta 583.3 en Bolivia; pasando por 411.3 en Venezuela; 364.7 en Ecuador; 328.5
en Chile y 326.0 por 100 mil habitantes en Colombia.

Perd mostré, en el ano 2019, la tasa de mortalidad ajustada por edad (TMAE), mas alta por neoplasias malignas
(108.7 por 100 mil habitantes), seguido por Chile, con una TMAE de 104.0 por 100 mil habitantes. La TMAE por
neoplasias malignas en los otros paises varié entre 84.2 en Colombia y 100.9 por 100 mil habitantes en Bolivia.

Los datos de GLOBOCAN 2020 no estan influenciados por los efectos de la pandemia por COVID-19, ya que
las estimaciones corresponden a datos recogidos en periodos previos al inicio de la pandemia, sin embargo,
los autores Sung H, y col, sefalan que los efectos de la pandemia, como el retraso de los resultados de los
examenes a los pacientes con cancer, la reduccion en el acceso de los pacientes a los servicios de salud y la
suspension temporal de los programas de despistaje del cdncer, tendran un reflejo en las estadisticas de can-
cer que se mostraran en futuras publicaciones de GLOBOCAN.(1)

El cdncer de pulmodn es la neoplasia mas frecuente en hombres y la causa lider de muerte, seguido por el
cancer de prostata; por el cancer colorrectal en incidencia; por el cancer de higado y por el cancer colorrectal
en mortalidad.
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En mujeres, el cdncer de mama es el mas frecuentemente diagnosticado y la causa lider de mortalidad; se-
guido por el cancer colorrectal; el cancer de pulmon en incidencia; asi como, el cancer de pulmény el cancer
colorrectal en mortalidad.

La incidencia ajustada por edad, para los hombres de Sudamérica, en 2020, fue 217.1 y el riesgo acumula-
do (RA) de cancer fue de 22.0%. Mientras que para las mujeres fue de 192.2 y el RA fue de 18.79%. El riesgo
acumulado (RA) muestra la probabilidad de enfermar de cancer, para hombres o mujeres, hasta los 74 afos.
La tasa de mortalidad estandarizada por edad, en hombres, fue de 104.9 por 100 mil habitantes y el riesgo
acumulado de 10.5%. Mientras que en las mujeres la tasa de mortalidad ajustada, por edad, fue de 82.1 y el
RA de 8.5%.

Segun GLOBOCAN 2020, a nivel global se estimé una incidencia ajustada, por edad, para el cancer de pulmoén
de 31.5 en hombresy de 14.6 en mujeres; una mortalidad de 25.9 por 100 mil habitantes en hombresy de 11.2
en mujeres. Para el cancer de mama femenina se estimé una incidencia ajustada de 47.8 y una mortalidad de
13.6; mientras que para el cdncer de préstata se estimo una incidencia de 30.7 y una mortalidad de 7.7. Para el
cancer de cuello uterino se estimé una incidencia de 13.7 y una mortalidad de 7.3.

Para el cancer de estdmago se estimé una incidencia de 15.7 en hombres y de 7.0 en mujeres, con una morta-
lidad de 11.0 en hombres y de 4.9 en mujeres.

Para el linfoma no Hodgkin se estimé una incidencia de 6.9 en hombres y de 4.8 en mujeres, asi como una
mortalidad de 3.3 y de 2.1 en hombres y mujeres respectivamente.

En Sudamérica se estimé una incidencia de 56.4 y una mortalidad de 14.01 para el cdncer de mama femenina.
Para el cancer de pulmén se estimé una incidencia de 17.8 y una mortalidad de 10.3. En el cancer colorrectal
se estimo una incidencia de 12.8 y una mortalidad de 10.8 en hombres, mientras se obtuvo una incidencia de
7.2 y mortalidad de 5.0 en mujeres.

Para el cancer de proéstata se estimd una incidencia de 62.5 y una mortalidad de 13.6. Para el cancer de esto-
mago se obtuvo una incidencia de 12.1 y una mortalidad de 6.0. En el cancer de higado, una incidencia de 5.4
y una mortalidad de 4.3. Para el cancer de cuello del utero, una incidencia de 15.4 y una mortalidad de 7.8.
Para el linfoma no Hodgkin, una incidencia de 6.4 y mortalidad de 4.4.Y para el cdncer de cuerpo del Utero se
estimo una incidencia de 8.7 y una mortalidad de 2.0.

Los paises del Area Andina estan influenciados por las estadisticas de cancer de la regién de Sudamérica. El
cancer de prostata, el cancer de mamay el cancer de estdmago estan en las primeras posiciones de inciden-
cia, y la mortalidad esta liderada por el cancer de préstata y pulmén, aunque el cancer de estdmago comienza
a ganar posiciones. El cancer de cuello uterino se mantiene en posiciones lider en Bolivia y Venezuela, en los
demas paises ha descendido de posicion, pero sigue siendo importante. Hace falta trabajar mas en programas
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de educacién preventiva para las mujeres y asi lograr que el tamizaje sea el método mas importante de de-
teccion del cancer ginecoldgico, del mismo modo como la vacunacion contra el VPH va ganando importancia
en la prevencién del cancer de cuello uterino. Del mismo modo, en la prevencion del cancer de préstata se
necesitan romper barreras culturales y tabues para mejorar las coberturas de despistaje. En cancer de estoma-
goy en cancer colorrectal, el avance de los programas de prevencién se desarrolla con mas lentitud que en el
grupo anterior, y se precisaran varios anos para tener programas sostenibles.

Este informe de la Situacién del cancer en los paises de la subregién Andina es una iniciativa del Organismo
Andino de Salud-Convenio Hipélito Unanue, esta disefado para proveer a investigadores en cancer, profe-
sionales de la salud, reguladores y los responsables de la formulacién de politicas en prevencién y control de
cancer, informacién acerca del estado actual en incidencia, mortalidad por cancer y tendencias, asi como de
los determinantes socioecondmicos y factores de riesgo para una mejor comprension del perfil epidemiolo-
gico de los casos y tipos de neoplasia en cada uno de los paises de la subregién andina.

A manera introductoria, en el primer capitulo se presenta un analisis de los mas importantes indicadores de-
mograficos y socioecondmicos; asi como informacion de factores de riesgo a cancer, a fin de contextualizar
los datos de incidencia y mortalidad de cancer por pais y por tipo de cancer, que en los capitulos siguientes se
mostraran. El segundo capitulo presenta un analisis de las causas de mortalidad por pais por todas las causas,
haciendo comparaciones entre las tasas actuales y las de afios anteriores, para evidenciar los cambios en los
ranquines de causas de mortalidad entre enfermedades transmisibles y no transmisibles, y evidenciar como
entre ellos los cadnceres se van posicionando entre las primeras causas de muerte. El tercer capitulo desglosa
los datos de incidencia y mortalidad por cancer por pais y para cada tipo de cancer entre los mas prevalentes
en la subregién andina. Finalmente, el capitulo cuarto presenta toda la informacién recogida de cada uno de
nuestros paises sobre su implementacién en recursos y estrategias implementadas para el control de cancer.

La cooperacion entre los paises del Area Andina sera fundamental, incrementando la posibilidad de inter-
cambio de experiencias, programas compartidos en fronteras, una politica regional de medicamentos contra
el cancer, la posibilidad de compartir programas de capacitacién de recursos humanos, y otras acciones de
cooperacion.



©

CAPITULO ]

SITUACION DEMQGRAFICA DE LOS PAISES
DEL AREA ANDINA



ORAS-CONHU SITUACION DEL CANCER EN LA REGION ANDINA

3.1 Transicién demografica en los paises del Area Andina

Al analizar las caracteristicas demograficas con mayor relevancia en cancer, resulta primordial contextualizar
los cambios demograficos que viran hacia el envejecimiento de la poblacién. La transicion demografica es un
proceso histérico que inicia con un descenso de la mortalidad y fecundidad, y que poco a poco va produciendo
cambios en la estructura poblacional, engrosando el grupo de edad avanzada. Este proceso tiene repercusiones
importantes en el contexto de salud, y también a nivel politico y socioeconémico. Asi, aunque en etapas tempra-
nas la reduccion de la fecundidad y mortalidad crean un dividendo demografico por el aumento de la poblacién
adulta, con mayor capacidad productiva; en etapas tardias, el incremento de la poblacién en edad avanzada
aumenta la carga socioecondémica y de salud sobre la poblacién econémicamente activa (PEA).

FIGURA 1.TASA BRUTA DE MORTALIDAD, PAISES DE LA REGION ANDINA. 1950 - 2020
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Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Poblacion. World Population Pros-
pects 2019, datos personalizados adquiridos a través del sitio web (2)

El principal factor que impulsa la transicion demografica es la reduccion sostenida de la mortalidad, como

consecuencia de un mejor control de las enfermedades infecciosas. En etapas tempranas la reduccion de la
mortalidad se combina con el mayor crecimiento poblacional.
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Dentro del grupo de paises de la subregion andina, conformada por: Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru
y Venezuela; podemos observar que, desde 1950 hacia 2020, hay una marcada tendencia de reduccion de la
mortalidad en todos los paises (Figura 1); incluso, paises con altas tasas de mortalidad al inicio de las observa-
ciones, como Bolivia (27.5 muertes por mil), hacia el 2020, todos presentan tasas brutas de mortalidad entre
5a7 por mil.(2)

Consecuentemente a la reduccion de la mortalidad, se suscitan profundos cambios en la sociedad, con mayor
sofisticacion de los procesos productivos, mayor demanda de capital humano y mayor participacion de las mu-

jeres en el mercado laboral; procesos sociales que repercutieron en la reduccion de la natalidad y fecundidad.

FIGURA 2. FECUNDIDAD TOTAL, PAISES DE LA REGION ANDINA. 1950 - 2020
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Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Division de Poblacién. World Population Pros-
pects 2019, datos personalizados adquiridos a través del sitio web (2)

En cuanto a la evolucion de la fecundidad (Figura 2), podemos observar que, en la subregién andina desde
1950, todos los paises presentaban una fecundidad entre 6.5 a 7 hijos por mujer, excepto Chile (4.9 hijos por
mujer) que para entonces estaba avanzando su transicion demografica. A partir de 1975, la tendencia decre-
ciente se acentua, y, hacia el 2020 todos los paises han reducido notablemente su fecundidad, aunque de
manera no homogénea; asi tenemos a Chile con la menor fecundidad de 1.7 hijos por mujer y a Bolivia con
2.8 hijos por mujer.
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El comportamiento de la natalidad en los paises de la subregion es similar al de la fecundidad. Entre 1950-1955,
todos los paises excepto Chile, presentaban tasas altas de natalidad, que decrece sostenidamente mientras se
aproximan al quinquenio 2015-2020, en que Chile alcanza la tasa mas baja de 12.5 nacimientos por mil, seguido
de Colombia con 15 por mil; mientras que Bolivia mantiene la tasa mas alta del grupo con 21.9 nacimientos por
mil (Ver Figura 3).

A medida que mejora la calidad de vida, por la reduccién de la mortalidad, el descenso de la natalidad y fe-
cundidad, con mayor inversidn por nifio, mayor urbanizacién, mas altos niveles educativos, avanzados sistemas
econdmicos con mas amplios mercados, y diversificacién del empleo, el cual vira hacia actividades tecnolégicas
desarrolladas; también la expectativa de vida, de hombres y mujeres se incrementa (Figura 4).

Entre los paises de la subregion andina, Bolivia era el pais con menor expectativa de vida en el quinquenio de
1950-1955 con tan solo 39.6 anos de vida esperados para ambos sexos (2). Venezuela inicia ese quinquenio con
una esperanza de vida de 55.5 afnos, que es la mayor de la subregion, seguido de Chile con 54.6 afos. Hacia el
2020 Chile es el pais con mayor esperanza de vida (80 afios a la edad 0), y todos los demas paises, incluido Bolivia,
presentan expectativas de vida entre 71 a 80 anos, siendo Bolivia la menor (71.1 anos); Venezuela llega a ser la
penultima con 72.1 afos.

FIGURA 3.TASA BRUTA DE NATALIDAD, PAISES DE LA REGION ANDINA. 1950-2020
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Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Poblacién. World Population
Prospects 2019, datos personalizados adquiridos a través del sitio web (2)
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Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Poblacién. World Population
Prospects 2019, datos personalizados adquiridos a través del sitio web (2)

El envejecimiento de la poblacién es el resultado, mientras las variables demograficas de natalidad y fecundi-
dad se reducen, el crecimiento demografico que por decenios fue elevado, se acerca a cero y a la negatividad.
Los grupos etarios jévenes (0 a 19 afios) se reducen, mientras que, los de edad adulta (20 a 64 afos) va enve-
jeciendo y engrosando al grupo de edad avanzada (65 afos a mas).

A diferencia de Europa, cuyo proceso lento y paulatino de transicién demogréfica empezd hace mas de 200 afhos,
los paises de América Latinay el Caribe iniciaron este proceso en la primera mitad del siglo pasado, con un progreso
rapido, por lo que ahora presentan mayores desafios debido a un envejecimiento mas acelerado, el decremento del
dividendo demogrifico, niveles de desarrollo econédmico inferiores y tasas de desigualdad altas (3).

El avance en la transicion demografica de un pais denota cambios a nivel no solo de la estructura poblacional,
sino también en conformacién de la sociedad, su produccién y economia. Una mayor proporcion de pobla-
cién en edad avanzada implica una mayor carga de enfermedad por enfermedades crénico-degenerativas
como cancer, y la consecuente carga para los sistemas de salud y seguridad social.
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FIGURA 5.TASAS DE DEPENDENCIA DE EDAD AVANZADA (POBLACION DE 65 ANOS A MAS ENTRE POBLACION DE 20 A 64 ANOS)
POR REGIONES. MUNDO. 2019
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Por lo tanto, no resulta sorprendente encontrar que, al 2020 las regiones del mundo que han tenido un avance
mas temprano en transicién demografica como Europa, Norte América y Oceania, también sean actualmente
las regiones con mayor incidencia de cancer en comparacion a América Latina, el Caribe, Asia y Africa, que son
de inicio mas tardio. (Fig. 6y 7) (3), (4).

FIGURA 6.TASAS DE INCIDENCIA ESTIMADAS ESTANDARIZADAS POR EDAD (MUNDO) EN 2020, TODOS LOS CANCERES, AMBOS
SEXOS, TODAS LAS EDADES

[ ]

Tasa Estandarizada Ajustada (Mundo)
por 100, 000

22574
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Fuente: Globocan. IARC. World Health Organization

Dentro de los paises de Latinoamérica, Chile se encuentra entre los pioneros en iniciar la transicion demo-
grafica, junto a Argentina y Uruguay. Luego les siguieron Colombia, junto a Brasil, Costa Rica y Jamaica y mas
tardiamente Peru y Bolivia, junto a México y el Salvador.

Precisamente, en un informe elaborado por CEPAL(3) se muestra la relacién entre el comportamiento de las
tasas de dependencia de nifios (0-19 afnos) y adultos mayores (65 aflos a mas) para el periodo 1980 a 2020,
donde se evidencia este mismo avance (Fig. 7). Chile se encuentra entre los de mayor tasa de dependencia de
poblacion en edad avanzada con relacién a la dependencia de los nifios, seguido de Colombia, Peru y Bolivia,
entre los paises de la subregion.

Dado que conocer el estado y evolucion de la transicion demografica de los paises, podria ayudar a compren-
der las mayores tasas de incidencia de cancer en poblaciones mas envejecidas; con base a un simple método
usado por CEPAL(3) para clasificar a los paises en funcién de la etapa o fase dentro del proceso de transicién
demogréfica, aplicaremos los rangos en tasas de dependencia de los nifios (poblacién de 0 a 19 afos entre
poblacién de 20 a 64 afnos) y las tasas de dependencia de edad avanzada (poblacion de 65 afios a mas entre
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poblacion de 20 a 64 afos) distribuidas en 11 etapas, entre las cuales ubicaremos a los paises de la subregién
andina (Tablas 1y 2).

FIGURA 7.TASAS PONDERADAS DE DEPENDENCIA DE LOS NINOS Y DE LAS PERSONAS DE EDAD PARA LOS PAISES DE AMERICA
LATINA'Y EL CARIBE QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO DE LAS CUENTAS NACIONALES DE TRANSFERENCIAS, 1980 A 2020 (EN
PORCENTAJES)
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TABLA 1. ETAPAS DE TRANSICION DEMOGRAFICA SEGUN INTERVALOS DE TASAS DE DEPENDENCIA DE LOS NINOS Y DE LAS
PERSONAS DE EDAD AVANZADA SEGUN CEPAL.

Tasa ponderada de Tasa ponderada de
ETAPAS dependencia de 0-19 aiios dependencia de 65 anos a mas

1 110 a 160 (Muy alta) 5a 15 (Muy baja)
2 80a 110 (Alta) 5a 15 (Muy baja)
3 80a 110 (Alta) 15 a 25 (Baja)
4 80a 110 (Alta) 25 a 35 (Intermedia)
5 50 a 80 (Intermedia) 5a 15 (Muy baja)
6 50 a 80 (Intermedia) 15 a 25 (Baja)
7 50 a 80 (Intermedia) 25 a 50 (Alta)
8 20 a 50 (Baja) 5a 15 (Muy baja)
9 20 a 50 (Baja) 15 a 25 (Baja)
10 20 a 50 (Baja) 25 a 50 (Alta)
11 20 a 50 (Baja) 50 a 80 (Muy alta)

TABLA 2. ETAPAS DE TRANSICION DEMOGRAFICA PARA LOS PAISES DE LA SUBREGION ANDINA DE ACUERDO CON DATOS
POBLACIONALES 2021, SEGUN CRITERIOS DE CLASIFICACION CEPAL.

Tasa de dependencia de 0-19 afios Tasa de dependencia de 65 anos a mas
(poblacién de 0-19/ poblacién de 20 a 64) (poblacién de 65 a mas/ poblacion de 202 64)  Etapa
Chile 20% 20% 9
Colombia 16% 16% 6
Peru 16% 16% 6
Venezuela 13% 13% 5
Ecuador 13% 13% 5
Bolivia 14% 14% >

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de clasificacion segun intervalos de tasas de dependencia de nifios y de edad avanzada
de CEPAL
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Tal como se observa en la tabla 2, un pais se encuentra en etapas mas avanzadas de transicion demografica
cuando su tasa de dependencia de niflos es mas baja, mientras que la de personas en edad avanzada es mas
alta. Chile es el pais del drea andina que se encuentra en una etapa mas avanzada de transicion demogrifica,
etapa 9 de 11; por el contrario, Venezuela, Ecuador y Bolivia se encuentran en etapa 5 de 11. Colombia y Peru
se encuentran en etapa 6 de 11.

El envejecimiento de la poblacién, expresado a través de la etapa de transicion demografica, podria explicar
en parte la razon por la que Bolivia, entre los paises en etapa mas baja de transicion de esta subregién, presen-
ta la menor tasa de incidencia de cancer (137.5x100,000hab.), sequido de Ecuador (154.6x100,000) (4) .

Otro indicador frecuentemente usado para reflejar el ensanchamiento de la poblacion de adultos mayores, y
la reduccion de la poblacién joven, es conocido como indice de envejecimiento. El indice de envejecimiento
mide la razén de la poblacién adulta mayor (de 65 anos y mas) sobre la poblacién joven (menor de 15 anos).
En la Tabla 3 se presenta el resumen de los indices de envejecimiento para los paises de la subregion andina.
Este indice caracteriza el fendmeno de envejecimiento y tiende a incrementarse por la transicion demogra-
fica; y, por lo tanto, implica para los Estados una mayor carga en salud y seguridad social, hacia las personas
adultas mayores. (3)

TABLA 3. INDICE DE ENVEJECIMIENTO EN PAISES DEL AREA ANDINA DE ACUERDO CON DATOS POBLACIONALES 2021.

Bolivia Ecuador Venezuela Peru Colombia Chile

indice de
envejecimiento 25.0 27.8 29.7

Fuente: Elaboracion propia sobre datos poblacionales 2021

El proceso de envejecimiento propio de la transicion demogréfica en la subregién andina, asi como en Améri-
ca Latina y el Caribe, es mas acelerado que en Europa, y las proyecciones poblacionales hacia el 2100, revelan
la nueva forma de las pirdmides poblacionales de nuestros paises, con preponderancia de poblacién en edad
avanzada hacia el 2100 (Figura 8).

La preponderancia de poblacién en edad avanzada futura puede explicar las tendencias de incremento en la
mortalidad después de un descenso continuo por décadas; pues es natural la mayor frecuencia de defuncio-
nes si la poblacion bordea la esperanza de vida. Una de las principales causas de esta mortalidad para los anos
futuros puede ser cancer, tal como se analizara en los capitulos de mortalidad general y mortalidad por cancer.
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FIGURA 8.ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO. 1990 Y PROYECCIONES DE 2019Y 2100
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FIGURA 9.ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO. 1990 Y PROYECCIONES DE 2019Y 2100
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Fuente: CEPAL. CEPALSTAT. Estadisticas e Indicadores. Tasa bruta de mortalidad. Disponible en: https.//statistics.cepal.org/por-
tal/cepalstat/

Es imprescindible conocer las tendencias futuras del perfil demografico de nuestros paises, para poder plani-

ficar y programar intervenciones que aborden la determinacion social de cancer y sus factores de riesgo; asi
como prevengan a los sistemas de salud sobre la carga de enfermedad esperada en los préximos anos.
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3.2 Informacion demografica por paises

FIGURA 10.PIRAMIDES POBLACIONALES DE LOS PAISES DE LA SUBREGION ANDINA ORDENADOS SEGUN ETAPA DE TRANSICION
DEMOGRAFICAY DEPENDENCIA JOVEN Y DE EDAD AVANZADA
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos poblacionales 2021
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BOLIVIA
Segun el Instituto Nacional de Estadisticas de Bolivia (INE), la poblacién proyectada para el afio 2021 fue de
11°841,955 habitantes, de los cuales el 50.2% corresponde a varones y el 49.8% a mujeres (6).

La tasa global de fecundidad que en 1994 era de 4.8 hijos por mujer, para 2003 fue de 3.8 y en 2016 de 2.9 hijos
por mujer(7); para 2020 se calcula en 2.7 hijos por mujer. La tasa bruta de natalidad estimada para el periodo
2020-2025 es de 20.6 por mil. La tasa bruta de mortalidad estimada para el periodo 2020-2025 es de 6.8 por
mil, que es la misma del quinquenio anterior; a diferencia de los demds paises de este grupo, para los que se
proyecta un leve ascenso en la mortalidad, debido probablemente a la mayor proporcién de poblacién enve-
jecida, la cual en Bolivia aun es inferior(2).

La esperanza de vida al nacer de Bolivia en 2020 fue de 71.5 afos para ambos sexos (8). El indice de enveje-
cimiento de Bolivia, en base a las estimaciones de poblacién al aho 2021, es de 25.0%, es decir que, por cada
100 menores de 15 afos, hay 25 adultos de 65 anos a mas. Mientras que, la tasa de dependencia de poblacion
joven es de 74 (0 a 19 afnos) por cada 100 adultos; la dependencia de la poblacién en edad avanzada es de 14
personas de 65 a mas por cada 100 en edad adulta.

FIGURA 11. PIRAMIDE POBLACIONAL POR QUINQUENIO DE EDAD Y SEXO, BOLIVIA 2021

80 a mas 81,968
75a79 77,830
70a74 109,295
65a69 137,622
60a64 168,434
55a59 204,273
50a54 245,514
45249 292,693
40a 44 343,308
35a39 395,180
30a34 447,560
25a29 501,680
20a24 550,323
15a 19 581,257
10a 14 597,961

5a9 601,078
Oa4 606,704

114,240

91,134

121,554

148,843

177,590

211,440

251,305 B MUJER
296,530

344,277 B HOMBRE
392,667

440,794

489,601
532,134
558,347
573,142
575,782
579,895

800,000 600,000 400,000 200,000 0 200,000 400,000 600,000 800,000

Fuente: Elaboracion propia sobre Proyecciones de Poblacién por sexo segun edad, 2012-2022. INE. Bolivia (6)

La estructura poblacional de Bolivia (Figura 11) muestra las caracteristicas de una poblacién en etapas tem-
pranas a intermedias de transicion demografica; segun el analisis de CEPAL para los paises de América Latina
y el Caribe (3), Bolivia se encuentra en la etapa 5 (de un total de 11) de la transicion demografica: una discreta
reduccion de la base de la piramide a costas de la reduccion de las tasas de natalidad y un discreto engrosa-
miento del vértice de la piramide después de los 65 afios; sin embargo, el indice de envejecimiento demuestra
un bajo peso de la poblacién de la tercera edad por la poblacién joven. Bolivia presenta el menor indice de
envejecimiento de la subregion Andina.
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ECUADOR

Segun las Proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC) sobre la base del
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2010, la poblacién al aflo 2021 es de 17°839,929 habitantes, de los
cuales, el 50.1% fueron hombres y 49.9% mujeres.(9)

Entre 1950 y 1960 la tasa global de fecundidad (TGF) de Ecuador se mantuvo en 6.8 hijos por mujer. Desde
el quinquenio 1960-1965, la tasa global de fecundidad inicia un descenso progresivo; asi entre 1990-1995 la
TGF fue de 3.6 hijos por mujer, y en el ultimo quinquenio 2015-2020 fue de 2.4 hijos por mujer. La tasa bruta
de natalidad que entre 1950-1955 era de 45.6 por mil, para el quinquenio 2020-2025 sera de 18.47 por mil (2).

Asi mismo la tasa bruta de mortalidad que entre 1950-1955 era de 19.3 por mil, entre 2015-2020 bajé a su limi-
te mas bajo: 5.1 por mil, pues para el quinquenio 2020-2025 se espera un pequeno ascenso hasta 5.21 por mil
(2), posiblemente por el aumento de poblacién envejecida. La esperanza de vida al nacer en 2021 es de 77 aios.

La poblacién del Ecuador se encuentra en etapa intermedia de transicién demogréfica. El Informe de CEPAL
sobre la transicién demografica en América Latina y el Caribe(3), sitia a Ecuador en la etapa 5 de la transicion
demografica (de un total de 11 etapas), junto a Bolivia y Venezuela. Los dos primeros quinquenios de edad
estan experimentando una disminucién a consecuencia de la reduccién de la natalidad y de la tasa global de
fecundidad (Ver Figura 12). El indice de envejecimiento aun es uno de los mas bajos de la regién (27.8%), esto
significa que, por cada 100 menores de 15 anos, hay 28 adultos de 65 afios y mas.

FIGURA 12. PIRAMIDE POBLACIONAL POR QUINQUENIO DE EDAD Y SEXO. ECUADOR 2021
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Proyecciones de poblacidn por sexo y edades simples, 2020-2025. INEC.(9)
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VENEZUELA
La poblacién de Venezuela, al aflo 2020, segun las proyecciones de poblaciéon con base a censos, fue de
32°605,423 habitantes, el 50.1% hombres y el 49.9% mujeres. (10)

La tasa global de fecundidad, que para inicios de la transicion demografica en el quinquenio 1950-1955 era de
6.5 hijos por mujer, descendio para el quinquenio 2015-2020 a 2.3 hijos por mujer. La tasa bruta de natalidad
entre 1950-1955 era de 46 por mil, se espera que para 2020-2025 sea de 16.81 por mil. La mortalidad que en
1950-1955 fue de 11.9 por mil, en el quinquenio 2015-2020 fue de 7 por mil, y se espera que para 2020-2025
sea de 7.33, periodo donde inicia un ascenso en la mortalidad para Venezuela, asi como sucede con otros pai-
ses de la region a partir de ese periodo(2). La mortalidad en Venezuela sigue una trayectoria particular en el
tiempo: inicia siendo la mas baja del grupo y hacia el 2020-2025 llega a ser la mas alta.

La esperanza de vida al nacer en 2020 es de 72.1 afos (8), la segunda mas baja después de Bolivia en este
grupo. Si analizamos la tendencia en esperanza de vida desde 1950, Venezuela muestra un comportamiento
diferente a los demds paises de este grupo, pues entre 1990-1995 la esperanza de vida a los 0 afios fue de 55.5,
la mas alta en la subregion; sin embargo, desde el quinquenio 1990-1995, su ascenso es mas discreto, llegan-
do al quinquenio 2020-2025 con la esperanza mas baja del grupo junto a Bolivia (Ver Figura 1).

El indice de envejecimiento, en el afo 2020, segun los datos disponibles por edad y sexo, fue de 29,7. Esto es
por cada 100 menores de 15 anos, el afo 2020 hubo 30 personas de 65 anos a mas. Venezuela muestra una
tasa de dependencia de edad joven (0 a 19 afos) de 55 por cada 100 personas de edad adulta (20 a 64), tasa
menor en comparacion a Bolivia (74) y Ecuador (64) aunque los tres se encuentren en etapa 5 de transicion
demografica, de acuerdo con los criterios del informe de CEPAL.(3).

La base de la piramide poblacional (Figura 13) ha comenzado a reducirse entre 0 a 9 afos y, aunque el vértice
superior de la piramide parece engrosarse, lo cual se refleja en el indice de envejecimiento que es mayor al de
Bolivia y Ecuador; la tasa de dependencia de edad avanzada, que compara este grupo con la poblacién adulta
entre 20 a 64 anos, se encuentra entre las mas bajas de grupo.
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FIGURA 13. PIRAMIDE POBLACIONAL POR QUINQUENIO DE EDAD Y SEXO. VENEZUELA 2020
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Fuente: Elaboracién propia con datos de proyecciones de poblacién. Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica. (10)

PERU
La poblacién de Peru al afo 2021, segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (11),
es de 33°035,304 habitantes, de los cuales 16'394,177 (49.4%) son hombres y 16°641,127 (50.4%) son mujeres.

FIGURA 14. PIRAMIDE POBLACIONAL POR QUINQUENIO DE EDAD Y SEXO. PERU 2021.

80a mads 293,885 380,968
75a79 258,224 288,165
70a74 382,384 395,713

65269 503,321 540,532 B MUIJER

60ae6d 610,966 645,359
55a59 783,444 780,334
50a54 893,909 901,725 L
452349 992,814 999,696
402 44 1,170,794 1,121,022
35339 1,262,203 1,226,189
30a34 1,328,246 1,292,197
25229 1,330,977 1,398,567
20a24 1,249,221 1,402,839
15a19 1,228,918 1,265,724
10a14 1,362,451 1,350,040

5a9 1,313,359 1,288,499

0a4 1,429,061 1,363,558

2,000,000 1,500,000 1,000,000 500,000 0 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000

Fuente: Elaboracién propia con datos de proyecciones poblacionales. INEI.(11)

La tasa global de fecundidad (TGF) que, en el quinquenio 1950-1955 fue de siete hijos por mujer, muestra
un descenso constante, mas acentuado entre1970 y 2000; en 2020 la TGF fue de 1.9 hijos por mujer (12). La
tasa bruta de natalidad que en 1950 fue de 49 por mil, desciende considerablemente a 17.6 en 2019; y, en el
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quinquenio 2020-2025 se espera sea de 16.94 por mil. La tasa bruta de mortalidad sigue la misma tendencia
descendente que la natalidad, y desde 22.1 defunciones por mil en 1950, llega a su valor minimo proyectado
(5.3 muertes por mil) en el quinquenio 2005-2010, el cual se mantiene entre 2010-2015; desde 2015-2020,
empieza a mostrar un discreto ascenso, de manera semejante a lo que se ha observado en otros paises de la
subregion, y probablemente asociado al incremento de poblacién envejecida. Aun asi, la esperanza de vida
al nacer en 2021 es de 76.7 ainos, lo que demuestra un incremento notable, desde 1950 que fue de 43.8 afos
(5to lugar de la subregion)(12).

El indice de envejecimiento a 2021 es de 37.5 personas de 65 afos a mas por cada 100 menores de 15 aios;
superior a los de Bolivia, Ecuador y Venezuela. La tasa de dependencia joven (0 a 19 afios) es de 55 por cien
personas entre 20 a 64 afos, cuarto lugar mayor de este grupo de seis paises. La tasa de dependencia en edad
avanzada es de 37.5 personas de 65 anos a mas por cada 100 de personas entre 20 a 64 afnos, tercer lugar entre
los mas altos.

Peru se encuentra en la etapa 6 (de 11 etapas) de transicién demografica segun los criterios de CEPAL(3). Aun-
que la pirdmide poblacional muestra que la base de edad entre menores de 15 afios todavia es mayor que de
15 a 24 (Ver Figura 14), sigue una tendencia al envejecimiento acentuada, por lo que, junto a Colombia, ambas
se encuentran en etapa 6.

COLOMBIA

De acuerdo con la proyeccién de poblacién nacional por edad y sexo del Departamento Nacional de Estadis-
tica (DANE), en 2021, Colombia tenia una poblacién de 51°049,498 habitantes, de los cuales 24°912,231 son
hombres (48,8%) y 26.137.267 son mujeres (51,2%).

FIGURA 15. PIRAMIDE POBLACIONAL POR QUINQUENIO DE EDAD Y SEXO. COLOMBIA 2021.
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Fuente: Proyecciones de poblacion a nivel nacional, segun sexo y edad, periodo 2018-2070. DANE.(13)
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La tasa global de fecundidad de Colombia en el quinquenio 1950-1955 fue de 6.5 hijos por mujer, y desde entonces
ha marcado un descenso sostenido, para el periodo de 1980-1985 ya era de 3 hijos por mujer, y, entre 2015-2020
llega a 1.8 hijos por mujer. La tasa bruta de natalidad también presenta un comportamiento descendente desde
1950 hacia 2020, asi en el quinquenio de 1950-1955 fue de 46.3 nacimientos por mil y entre 2015-2020 fue de 13.77
por mil. (2)

Colombia para el quinquenio de 1950-1955 presentaba una tasa bruta de mortalidad de 15.3 defunciones por mil
y ha venido descendiendo hasta el quinquenio 2000-2005, en que llegé a 5.1 por mil; a partir de entonces nueva-
mente la mortalidad presenta una tendencia ascendente, probablemente anticipada a la de los paises anterior-
mente revisados, por encontrarse Colombia en una etapa de transicion demografica mas avanzada, con poblacion
mas envejecida. La tasa bruta de mortalidad esperada para 2020-2025 es de 5.93. La esperanza de vida al nacer, sin
embargo, ha mantenido un comportamiento creciente, siendo entre 1950-1955 de 51.8 afios y para 2021 fue de
77.3 anos. (2)

De acuerdo con los datos poblacionales obtenidos con base a proyecciones de los censos, el indice de enveje-
cimiento es de 41.2 personas de 65 a mas afnos por cada 100 de 0 a 19 anos. El segundo mas alto de este grupo,
después de Chile. La tasa de dependencia de edad joven es de 53 (0 a 19 anos) por cien de 20 a 64, la segunda mas
baja de este grupo, que muestra el descenso de poblacién en edad joven, aunado al aumento de la poblacion de
65 anos a mas que es de 16 por cada cien adultos de 20 a 64, similar a Perd.

La pirdmide poblacional de Colombia (Figura 15) es caracteristica de una poblacién en plena transicion demografi-
ca, con una base recortandose en cada quinquenio y con un vértice en aumento. Segun el Informe de CEPAL sobre
la transicion demografica en América Latina y el Caribe (3), Colombia y Perti se encuentran en la etapa 6 (de un total
de 11 etapas) de transicion demografica.

Las proyecciones de poblacion hacia el 2100, muestran que la poblacion de 60 anos a mas sera la de mayor pro-
porcion (Ver Figura 8), es importante considera esto para una mejor planificacién de programas y recursos hacia la
prevision de la carga esperada en salud.

CHILE
Segun proyecciones poblacionales con base al Censo Nacional 2017, la poblacién de Chile fue de 18°952,035
habitantes, con 9'708,512 (49.3%) hombres y 9°969,851 (50.7%) mujeres. (14)

A diferencia de los paises anteriormente revisados, Chile para el quinquenio 1950-1955 en que inician las ob-
servaciones del portal de Naciones Unidas(2), la tasa global de fecundidad evidencia ya un avance en la tran-
sicion demografica hacia la reduccién de la fecundidad y natalidad, que en ese quinquenio fue de 4.9, la tasa
mas baja de entre estos seis paises. Para ese mismo periodo, la tasa bruta de natalidad fue de 37.5 nacimientos
por mil. Tanto la fecundidad como la natalidad, a lo largo de los afios disminuyen hasta llegar al quinquenio
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2015-2020 con una fecundidad de 1.7 hijos por mujer, y la tasa bruta de natalidad entre 2020-2025 se espera
sea de 11.65 nacimientos por mil, la mas baja de este grupo. (2)

FIGURA 16. PIRAMIDE POBLACIONAL POR QUINQUENIO DE EDAD Y SEXO. CHILE 2021
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Fuente: Elaboracién propia con base a Proyecciones de poblacién sobre el Censo 2017. INE, 2021 (14)

En el quinquenio de 1990-1995, la tasa de mortalidad de 13.1 defunciones por mil no solo era la mas baja de
la subregion, sino que ademas representaba casi la mitad de la mortalidad de Bolivia (27.5) y de Peru (21.6);
sin embargo, para el quinquenio 2020-2025 se espera se encuentre entre el promedio del grupo con 6.60). La
esperanza de vida al nacer entre 1950-1955 era la segunda mas alta con 54.6 afios (después de Venezuela),
esta para el quinquenio 2020-2025 se espera sea de 80.7 afos, la mas alta del grupo. (2)

Entre los Censos de Poblacién y Vivienda de 1992 y 2017, la poblacién de Chile muestra un envejecimiento
acelerado: la proporcion de poblacion adulta mayor de 65 aflos a mas se incrementd de 6.6% a 11.4% (5).
Consecuentemente, el indice de envejecimiento se incrementé de 21.0 a 56.7. Esto es, en 1992, por cada 100
personas menores de 15 afnos habia 21 adultos de 65 afios a mas; mientras que, en 2017, por cada 100 perso-
nas menores de 15 afnos, habia 57 adultos de 65 afios a mas. A 2031, el INE estima que habra 102 adultos de
65 afnos a mas por cada 100 menores de 15 anos y para 2050 esta relacién sera de 177 personas (15).

El indice de envejecimiento a 2021 es el mas alto del grupo con 65.6 personas de 65 a mas por cada 100 me-
nores de 15 afos, que es una alta proporciéon de poblaciéon en edad avanzada.

La piramide poblacional de Chile (Figura 16) es clasica de una poblacién en avanzada etapa de transicién de-
mografica, bajo los criterios del Informe de CEPAL para establecer etapas de transicion demografica, Chile se
encuentra en la etapa 9 de11 etapas en total (3). Las tasas de natalidad y de fecundidad se estan reduciendo
desde hace mas de 30 afnos, el tronco de la piramide tiende a reducirse aun masy el vértice tiende a engrosar-
se, con lo que el indice de envejecimiento tendra un incremento mucho mayor.
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3.3 Determinantes socioeconémicos en paises del Area Andina

Revisar la condicion socioeconémica de los paises para comprender y contextualizar la situacién del cancer,
cobra sentido al comparar la incidencia y mortalidad por cancer general, e incluso para determinados tipos de
cancer, debido a la determinacion social y factores de riesgo, algunos asociados a la pobreza y otros al exceso;
asi como a la preparacion de las personas hacia la busqueda de atencion de salud, y los recursos disponibles
para el diagnostico y tratamiento oportunos.

Como se aprecia en la Figura 17, de todos los paises del mundo, aquellos con mayores ingresos son los que
presentan mayor incidencia de cancer, pero la mortalidad es proporcionalmente mucho menor a la inciden-
cia, en comparacién a la observada en los paises con menores ingresos, que, aunque tienen menor incidencia,
la mortalidad es mayor. Los paises del area andina son paises en vias de desarrollo principalmente, con ingre-
sos entre medios bajos (Bolivia) y medios altos (Colombia, Peru, Ecuador y Venezuela), excepto Chile, a quien
la IARC incluye en el grupo de paises con altos ingresos. (16) (17) (18)

FIGURA 17.TASAS ESTIMADAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANCER, ESTANDARIZADAS POR EDAD SEGUN NIVEL DE
INGRESOS, MUNDO, TODAS LAS EDADES, AMBOS SEXOS, 2020.
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Fuente: GLOBOCAN, IARC 2020.

Tanto la incidencia como la mortalidad por tipos especificos de neoplasia, muestran caracteristicas peculiares
de acuerdo con el nivel de ingreso de los paises.

El cancer de cuello uterino es una de las neoplasias de mayor incidencia y mortalidad en paises con ingresos
medios bajos (Figura 18), como ocurre en Bolivia. En paises con este nivel de ingresos se observa ademas altas
tasas de mortalidad.
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FIGURA 18. TASAS ESTIMADAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANCER, ESTANDARIZADAS POR EDAD DE PAISES CON
INGRESOS MEDIOS BAJOS, MUNDO, TODAS LAS EDADES, AMBOS SEXOS, 2020.
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En los paises con ingresos medios altos, el cancer de cuello uterino presenta tasas de incidencia y mortalidad
mas bajas que en aquellos con ingresos bajos y medios bajos. El cdncer de mama y el de préstata tienen ma-
yor incidencia, pero con menor mortalidad. En este grupo toman relevancia también, el cancer colorrectal y
el cancer de estémago.

FIGURA 19. TASAS ESTIMADAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANCER, ESTANDARIZADAS POR EDAD DE PAISES CON
INGRESOS MEDIOS ALTOS, MUNDO, TODAS LAS EDADES, AMBOS SEXQS, 2020.
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En los paises con ingresos altos, las tasas de incidencia de cancer son mayores, en especial para cancer de
mama, pulmon, préstata y colorrectal, pero las tasas de mortalidad son menores con respecto a las tasas ob-
servadas en grupos anteriores.

FIGURA 20. TASAS ESTIMADAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANCER, ESTANDARIZADAS POR EDAD DE PAISES CON
INGRESOS ALTOS, MUNDO, TODAS LAS EDADES, AMBOS SEXOS, 2020.MUNDO, TODAS LAS EDADES, AMBOS SEXOS, 2020.
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Fuente: GLOBOCAN, IARC

Si comparamos las tasas de incidencia de las neoplasias mas prevalentes segun nivel de ingresos de los paises
del mundo (Figura 20 y 21), podremos observar que, hay marcadas diferencias con respecto a la incidencia
de neoplasias como cuello uterino que es mas incidente segin menores sean los ingresos; en cambio mama,
préstata, pulmon y colorrectal son mas importantes en paises con mayores ingresos.

FIGURA 21. TASAS ESTIMADAS DE INCIDENCIA POR CANCER, ESTANDARIZADAS POR EDAD SEGUN NIVEL DE INGRESOS, MUNDO,

TODAS LAS EDADES, AMBOS SEXOS, 2020.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de GLOBOCAN, IARC
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En cuanto ala mortalidad, se observa que las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino son mayores se-
gun menores sean los ingresos de los paises; por el contrario, los canceres de pulmén y colorrectal presentan
tasas de mortalidad mayores en paises con ingresos medios altos y altos. Los cdnceres de mama y prostata, a
pesar de mostrar alta incidencia en los grupos con mayores ingresos, presentan alta mortalidad en paises con
ingresos bajos.

FIGURA 22. TASAS ESTIMADAS DE MORTALIDAD POR CANCER ESTANDARIZADAS POR EDAD SEGUN NIVEL DE INGRESOS,

MUNDO, TODAS LAS EDADES, AMBOS SEXOS, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de GLOBOCAN, IARC

Resulta, por tanto, indiscutible que, no se puede caracterizar las neoplasias de una region, sin contextualizar
también las caracteristicas socioeconémicas de los paises. Por ello, en adelante, revisemos los principales in-
dicadores socioeconémicos de cada pais del area andina que se encuentran resumidos en la Tabla 4.

Un indicador del nivel de desarrollo humano de la poblacién de un territorio es el indice de desarrollo huma-
no, el cual variaentre 0y 1, Los valores mas cercanos a 1 representan mayor desarrollo, y menor desarrollo si se
aproxima al valor 0. Entre los paises del area andina, Chile tiene una mayor puntuacion de IDH (0.8), los demas
paises estan en la base de 0.7.

El calculo del IDH combina variables de esperanza de vida, acceso a educacién y nivel de ingresos per capita.
De esta manera, un pais con elevado IDH presenta mejores recursos para hacer frente a problemas sanitarios.
Segun la evaluacién de la OMS, Bolivia se encuentra entre los paises con IDH medio, Ecuador, Venezuela, Co-
lombia y Peru entre los de IDH Alto; y, Chile, entre los de IDH Muy Alto.

El comportamiento con respecto a incidencia y mortalidad por cancer de los paises segun su IDH se refleja
en la Figura 21. Los paises con IDH altos, aunque, presentan incidencias de cancer mayores, la mortalidad es
menor, similar al comportamiento de los paises segun niveles de ingreso.
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El Producto Bruto Interno (PBI), muestra variaciones sustanciales entre los paises de la subregion Andina. Del
PBI se destinan porcentajes para los gastos del Estado en salud, educacion y proteccion social. Asi mismo, ve-
mos grandes diferencias en cuanto al PBI per cépita. Bolivia tiene el menor PBI per capita y Colombia tiene un
PBI per capita menor que Ecuador, Venezuela y Peru, aunque su PBI es mayor, posiblemente explicado por la
mayor desigualdad que se expresa en el coeficiente de Gini y la tasa o razén mas alta entre los ingresos de la
poblacién en quintil 5 (mayor ingreso) con respecto a los ingresos de la poblacién en quintil 1; asi como por
un mayor porcentaje de hogares sin ingresos.(19) (20) (21)

FIGURA 23. TASAS ESTIMADAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANCER, ESTANDARIZADAS POR EDAD (MUNDO) SEGUN
IDH, MUNDO, TODAS LAS EDADES, AMBOS SEXOS, 2020.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de GLOBOCAN, IARC

Se incorpora ademas en la tabla de caracteristicas socioecondmicas, la distribucion del PBI por sectores y los
porcentajes de las principales exportaciones, que resultan utiles para comprender la dindmica de los sectores
econdmicos en los que la poblacién econdmicamente activa se encuentra ocupada.

Se describe estadisticamente la pobreza, caracterizada por ser mayor en mujeres que en hombres, y en gru-
pos de edad menores de 14 afhos y jévenes. La mayor proporcion de personas sin ingresos propios, lo tiene
Ecuador, seqguido de Venezuela y Bolivia; el que tiene menos personas sin ingresos es Chile, seguido de Peru.
Los paises con mayor riesgo de pobreza son Bolivia, Colombia y Venezuela. Aunque Chile tenga altos ingresos
per capita y ostente un IDH alto, el indice de femineidad de la pobreza es alto (131.3).

Es Ecuador quien tiene el menor porcentaje de urbanismo (64.2) y Venezuela el mayor (88.3), Chile tiene (87.7%).
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TABLA 4. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LOS PAISES DEL AREA ANDINA

Indicador

Poblacion

Bolivia

Ecuador

Venezuela

Colombia

Ranking IDH 2020 Internacional 107 86 113 79 83 43 Ordinal
Coeficiente
IDH 2020 Nacional 0.718 0.759 0.711 0.777 0.767 0.851 entre
Oyl
Total
PBI 2020 Nacional 38 090 98,808 268,678 207,240 271,438 252,940 (000 000) USS
aciona
PBI Per Cdpita 2020 Persona 3,263 5,600 8,943 6,285 5,335 13,232 uss
Financiera 12.2 18.8 14.9 11.1 23.6 24.2
servicios 24.0 17.3 19.2 22.9 20.7 18.6
Valor A d Mineria 0
IaPchrI gregado Comercio 11. 4.4 13.1 9.3 4.5 13.6
alFs’ por 2020 Manufactura 10.8 12.4 10.0 16.5 134 11.9 Porcentaje
Actividad Transp. - 11.9 16.5 15.5 13.3 12.1 10.8
Econémica Com. 10.6 7.3 10.5 9.1 7.6 6.8
Construccion 3.3 11.2 7.7 7.4 5.7 6.5
Cobrey Cobrey
. Petréleos concentrados .
Petréleos crudos85.1 1.0 Petrol:is:rudos concentrados 26.8
Gas natural 37.8  crudos36.6 b finad . )
Alcohol Cobre refinado , Cobre refinado
Zincyconc. 19.0  Crustdceos, " : Carbén 13.0
) metilico 0.6 4.3 Zincy X 21.6
Participacion Tortas, harinas, moluscos 15.1 Hierro y concentrados4.1 café 6.3 oo
Productos de 2020 aceite 6.8 Platanos 15.0 concentrados  Harinacarney  Floresy capullos pescado 7. Porcentaje
.z Min. Argentiferos  Preparados . 3.9Polimeros Pulpa de madera
Exportacion 0.3 Esponja pescado 3.9 v 3.5Frutas 2.8
y platiniferos y conservas . copolimeros 2.5 .SFrutas 2.
€ de hierro 0.2 Frutas 2.6Plomoy p Titanio. Vanadio
6.6 Estafio y pescado Abono- concentrados 2.5 Platanos 2.5 I"bd !
aleaciones 4.0 5.7 Floresy o i fo Molibdeno,
fertilizantes Hierroy oquey Tantalo,Zirconio
capullos4.0 02 concentrados 2.5  semicoque2.1 1'9
Gasto publico .
social del Erogaciones
gobierno central 2020 totales 12.0 27.6 36.5 22.2 19.3 27.3 % del PBI
Salud 2.0 2.7 3.2 3.1 3.2 6.0
2020 Educacién 5.7 4.2 5.8 4.5 3.2 5.4 % del PBI
Distribucién del Proteccis ode
Gasto publico roteccion
social 3.5 4.0 8.7 2.5 5.6 8.1
Deuda del Gob. 2020 Interna 26.3 16.8 21.3 19.4 38.6 25.0 % del PBI
o de
Central Externa 28.1 42.3 9.8 13.6 22.8 7.5
Liquidez de la . .
, 2020 Nacional 10.9 S.D S.D 29.0 S.D 2.4 Porcentaje
economia
indice de Gini Coeficiente
(Desigualdad de entreQy
ingresos entre 2017 Nacional 0.43 0.46 0.38 0.43 0.53 0.45 1(1 max.
ciudadanos) desigualdad)
Relacion del
ingreso medio
quintil 5/quintil 2017 Nacional 11.2 11.3 10.9 10.5 19.7 10.5 Razén
1
Porcentaje de Hombres 7.6 11.0 10.3 9.9 11.5 8.8
personas sin
ingresos 2019 Mujeres 31.3 34.4 32.1 23.1 28.6 19.6 Porcentaje
propios
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Pobreza 2019 Total 31.1 25.7 15.4 10.7 31.7 10.7 Porcentaje
Nacional
Hombres 30.6 25.3 15.1 10.2 31.0 10.2
Mujeres 31.6 26.1 15.6 11.2 324 11.2
Grupos de
edad:
0-14 42.8 37.2 233 18.8 45.5 18.8
15-24 29.5 26.1 13.8 13.3 33.2 13.3
25.34 26.5 224 13.9 9.4 27.9 9.4
28.0 229 15.1 10.9 27.7 10.9
35-44
22.8 19.4 11.3 8.0 23.2 8.0
4554 20.6 15.0 9.8 6.3 21.2 6.3
55.64 . X . . . .
23.4 14.0 11.5 4.1 22.7 4.1
65+
Total .
Pobreza Extrema 2019 . 12.1 7.6 12.0 3.0 12.8 1.4 Porcentaje
Nacional
Hombres 11.9 7.7 11.6 3.0 12.5 13
Mujeres 12.2 7.5 12.4 3.1 13.2 1.5
0 - 14 afios 17.1 11.8 19.5 5.0 19.9 2.2
Riesgo de . X
2017 Nacional 37.2 25.0 33.1 20.2 35.7 8.6 % de riesgo
Pobreza
Razén (>100
indice de afecta masa
ini mujeres; <100
feminidaddela 5., \ocional 112.9 116.1 123.0 113.6 116.9 131.3 ere
pobreza mas a
hombres)
Urbanismo 2020 Nacional 70.1 64.2 88.3 78.3 81.4 87.7 Porcentaje
Total 93.0 95.0 94.0 88.6* 97.0 100.0
Poblacion con b " -
agua potable 2020 Urbana 99.0 100.0 S.D 92.8 100.0 100.0 Porcentaje
Rural 80.0 87.0 S.D 74.3* 87.0 100.0
Total 66.0 92.0 96.0 78.1* 88.0 100.0
Poblaciéncon 2020 =\ 75.0 93.0 5.D 87.9% 91.0 100.0 Porcentaje
saneamiento 2019
Rural 44.0 89.0 S.D 44.4* 76.0 100.0
2019 Total 94.7 97.7 92.9%* 95.6 98.6 98.4*
Poblaciéncon .0 " rpana 99.6 98.7 99.5%* 99.1 99.9 98.8* Porcentaje
electricidad
**2014
Rural 84.0 95.5 93.8** 83.5 94.0 95.6*
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3.4 Factores de riesgo asociados a cancer por paises

TABACO

El humo de tabaco es el contribuyente principal para la carga de multiples tipos de cancer y otras enferme-
dades croénicas, debido a que en su composicidn se identifican cerca de 7,000 mezclas quimicas con mas de
10,000 sustancias quimicas puras, entre las cuales se han identificado al menos 70 sustancias cancerigenas
(66). La FDA identificé 93 sustancias nocivas o potencialmente nocivas en los productos de tabaco y en el
humo de tabaco (67); comparando estas sustancias entre el Listado de Agentes Cancerigenos Clasificados por
la Agencia de Investigacion en Cancer (68), se identifican 81 sustancias cancerigenas, 78 clasificadas por IARC
(17 Grupo 1, 12 Grupo 2A, 43 Grupo 2B, 13 Grupo 3), dos segun NIOSH-Roc, y una con estudios en animales.

El consumo, asi como la exposiciéon al humo de tabaco se encuentra asociado al desarrollo de hasta mas de
20 tipos de neoplasias: cancer de pulmén, traquea, bronquios, nasal, senos paranasales, tumores cerebrales
(gliomas y meningitis), cuello, boca, faringe, laringe, eséfago, estémago, pancreas, higado, colon, recto, uréter,
vejiga, préstata, cuello uterino, leucemia mieloide aguda. (69) (70) (71) (72)

Para evaluar la carga de enfermedad asociada con el habito de fumary la eficacia en funcion de los costos de
las intervenciones para el control del tabaco en América Latina, investigadores del Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria IECS de Argentina desarrollaron el Modelo Monte Carlo de primer orden o microsimulaciéon
probabilistica de individuos para el seguimiento de la vida de miles de personas en cohortes hipotéticas, con
calculo de todos los resultados para cada paciente sobre un afo base de simulacién, estimandose la carga
de enfermedad: riesgos individuales de ocurrencia (casos nuevos), progresién de la enfermedad (estados de
enfermedades crénicas) y muerte (por causas de muerte) calibrado con una variabilidad no mayor del 10% de
las estadisticas reales (73). Entre los resultados de las estimaciones de carga de enfermedad por pais tenemos:

TABLA 6 CARGA DE ENFERMEDAD GENERAL Y DE CANCER ESTIMADA ATRIBUIBLE A TABACO CON COSTOS MEDICOS DIRECTOS,
AREA ANDINA. 2015.

BOLIVIA ECUADOR PERU COLOMBIA CHILE
Enfermedades Total
I 4,474 [ 55,274 7,798 / 57,999 15,715 /130,930 32,088/ 19,731 /107,545
Muertes totalesatribuidas a tabaco (8%) (13%) (12%) 198,738 (16%) (18%)
Cancer de Pulmoén
Incidenci 313 /405 887 /1,196 2,031/2,534 4,723 /5,869 3,026 /3,515
cidencia (77%) (74%) (80%) (80%) (86%)
Tasa de mortalidad
x10 000 individuos 10.5 5D 12.0 75 91
Muertes 292 /378 859/1,159 1,889 /2,350 4,401/ 5,483 2,774 / 3,212
(77%) (74%) (80%) (80%) (86%)
PN . . $8.9/$11.5 $38.0/$51.7 $97.4/$121.0 $146.2 / $180.5 $4,723 / $5,869
Costos médicos directos, millones $ (78%) (76%) (81%) (81%) (80%)
Otros canceres
Incidenci 1,003 / 4,631 1,832/7,736 3,385/ 14,921 7,790/ 27,723 4,986 /14,328
cidencia (21%) (24%) (22%) (28%) (35%)
Tasa de mortalidad x10 000 individuos 4.2 S.D 4.2 2.8 3.7
Muertes 516 /2,574 1,261 /5,456 2,204 /9,253 4,511/ 16,769 3,388 /9,842
(20%) (23%) (24%) (27%) (34%)
P . . $24.7 /$115.8 $64.0 /$271.5 $146.7 / $601.6 $211.6/5783.8 $283.0/$846.8
Costos médicos directos, millones $ (21%) (25%) (24%) (27%) (37%)

Fuente: Elaboracion propia bajo datos de estimaciones de IECS para Latinoamérica. (74) (73)
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Chile es el pais con mayor proporcién de carga de enfermedad general atribuible a tabaco (18%) del area
andina; también tiene el mayor porcentaje de casos nuevos (86%) y muertes (86%) por cancer de pulmoén
atribuible a tabaco, asi como, el mayor porcentaje de casos nuevos (35%) y muertes (34%) por otros canceres
atribuidos a tabaco. Aunque Colombia se encuentra en segundo lugar en este grupo, con el 16% de muertes
generales atribuibles a tabaco, la tasa de mortalidad por cancer de pulmén es de 7.5 por 10,000 y la tasa de
mortalidad por otros canceres de 2.8 por 10,000, las tasas mas bajas de mortalidad. Peru presenta la tasa mas
alta de mortalidad por cancer de pulmoén atribuible a tabaco (12.0)

OBESIDAD

El indice de masa corporal (IMC) excesivo esta asociado con un mayor riesgo de cancer. El dafio del ADN in-
ducido por la obesidad y la desregulacidn de las vias de reparaciéon del ADN pueden conducir a una mayor
tasa de mutacion y transformacién de tejidos sanos en cancer. Las evidencias cientificas han establecido la
asociacion entre un IMC excesivo y el riesgo de adenocarcinoma de eséfago, cancer de colon y recto, pancreas,
el carcinoma de células renales, cancer de higado, vesicula biliar (solo en mujeres), cancer de mama posme-
nopausico, de ovario, de endometrio, cabeza y cuello, préstata y cancer de piel melanoma (75) (76).

El aumento estimado en el riesgo de estos canceres debido al exceso de IMC oscil6 entre el 3 'y el 10% por
unidad de aumento en el IMC. La prevalencia global de IMC excesivo ha aumentado a nivel mundial en un
27,5% entre 1980y 2013. (76)

El lapso entre tener un peso corporal alto y desarrollar cancer (se supone que es de 10 aios), la carga de can-
cer relacionada con el exceso de peso entre los adultos de 20 afios 0 mas solo serd aparente entre los casos
de cancer 10 afios después. Por lo tanto, GLOBOCAN realiza sus estimaciones de cancer atribuible a obesidad
sobre las estadisticas de canceres incidentes por edad (= 30 anos). (77)

En 2012 en el mundo, el cancer de colon en hombres y el cancer de mama posmenopausico en mujeres con-
tribuyeron con el mayor nimero de casos de cancer atribuibles al exceso de IMC. En los hombres, el cancer
de colon y el de rindn contribuyeron con dos tercios de los canceres atribuidos; y en las mujeres, el cancer de
mama posmenopausico y el cuerpo del utero contribuyeron con aproximadamente dos tercios de la carga
total de cancer atribuida.(76)

En cuanto alalocalizacion de las neoplasias atribuibles a obesidad (Figura 32), se observa que el cancer de mama

representa el 23.1%, el cancer de vesicula biliar el 22.9%, el cancer del cuerpo del utero el 15% de casos y el can-
cer de colon el 13.5% de todos los cdnceres para ambos sexos para los seis paises de la subregién Andina.
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FIGURA 24. PORCENTAJE DE CASOS DE CANCER ATRIBUIBLES A OBESIDAD SEGUN SITIO ANATOMICO, AMBOS SEXOS. SUBRE-
GION ANDINA, 2012.

Ovario
Recto 2%
1%
Pancreas

6% 5 :
Adenocarcinoma de eséfago

2%

Fuente: Elaboracién propia sobre datos
GLOBOCAN, Cancer Today Causes, Obesity

Vesicula biliar
23%

Estas proporciones marcan una diferencia cuando se compara con los casos para todos los paises de Améri-
ca Latina y el Caribe, donde el primer y segundo lugar son ocupados por el cancer de mama (28.4%) y el de
cuerpo del utero con 18.4%; notamos que en la subregion andina el cancer de vesicula biliar tiene un mayor
porcentaje de casos ocupando el segundo lugar de casos de cancer atribuibles a obesidad. Estos hallazgos
coinciden con el hecho de que la tasa de carga de cancer atribuida al exceso de IMC es relativamente mas alta
para las mujeres en comparacién con los hombres.

Otro aspecto a considerar es que el exceso de peso como factor de riesgo tiene también una proporcién de
casos evitables. En la subregion Andina, de acuerdo con las estimaciones de GLOBOCAN (Ver Figura 31), en
2012 Chile y Colombia son los que presentan mayor cantidad de casos atribuibles a obesidad y Bolivia el pais
con menor carga de cancer atribuible. Para 2012, Peru tiene 1,300 casos atribuibles a obesidad, sin embargo,
solo 282 son evitables (21.7%); mientras que Bolivia de un total de 420 casos atribuibles a obesidad, 209 son
evitables, el 49.8% de los casos. (78)
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FIGURA 25. CASOS DE CANCER ATRIBUIBLES Y EVITABLES RELACIONADOS CON OBESIDAD. SUBREGION ANDINA, 2012.
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Fuente: Elaboracién propiasobre los datos de GLOBOCAN, Cancer Today Causes, Obesity. 2012

TABLA 7 CASOS ATRIBUIBLES A OBESIDAD SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA POR PAIS, 2012

Bolivia Ecuador Venezuela Peru Colombia Chile Total
Mama 48 173 496 239 709 405 2,070
Vesicula biliar 193 193 87 347 398 833 2,051
Cuerpo del utero 61 105 338 194 341 299 1,338
Colon 38 105 243 182 331 309 1,208
Rifidn 40 79 178 165 185 346 993
Pancreas 13 39 103 100 138 129 522
Recto 10 24 68 49 100 87 338
Ovario 13 18 39 30 69 44 213
Adenocarcinoma de eséfago 4 14 31 25 86 51 211
TOTAL 420 750 1,583 1,331 2,357 2,503 8,944

Fuente: Elaboracién propia sobre datos GLOBOCAN, Cancer Today Causes, Obesity. 2012

BOLIVIA

La prevalencia de factores de riesgo relacionados al cancer en la poblacién de Bolivia, en base a la Encuesta de
Demografiay Salud (EDSA) 2016, se muestran en la tabla 8, mientras que las estimaciones del riesgo de cancer
atribuibles a los factores de riesgo se muestran en la figura 26. Estas estimaciones proceden del documento
de OPS, sobre el perfil del Cancer en los paises de América Latina y el Caribe.
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TABLA 8. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A CANCER EN BOLIVIA, 2012-2017

Uso actual de Uso diario de Fuma Fuma
Tabaco Tabaco actualmente diariamente
POBLACION (%) (%) (%) (%)
Hombres 23.8 6.3 17.7 6.3
Mujeres 4.0 0.9 4 0.9
Total 13.7 3.5 13.7 35

PREVALENCIA DE SOBEPESO Y OBESIDAD
Escolares (5- MEF (15-49  MEF (15-19

18) afios) afios) MEF (20-29) MEF (30-39)  MEF (40-49)

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sobrepeso 21.9 32.1 25 49.8 71.6 81.4
Obesidad 11.1 25.6
Obesidad severa 2.2
Exceso de peso 35.6 57.7

Secundaria

Nivel educativo Ninguno (%) Primaria (%) (%) Superior (%)
Sobrepeso/obesidad 64.4 75.6 52.4 51.7

Fuente: EDSA Bolivia 2016.

FIGURA 26. PROPORCION DE CASOS DE CANCER ATRIBUIBLES A FACTORES DE RIESGO, BOLIVIA 2012-2017
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Entre los factores que mas implicancia tienen en el cancer en Bolivia, estan la radiacion ultravioleta, las infec-
cionesy el tabaquismo (Fig. 26). Mientras que segun GLOBOCAN 2020, el 46% de los casos de cancer de vesi-
cula biliar se atribuyen a la obesidad, asi como el 15% de los casos de cancer del cuerpo del utero, el 10% de
los casos de cancer de rinndn, el 9% de los casos de cancer de colon, el 3% de los casos de cancer de ovario, el
3% de los casos de cancer de pancreas, el 2% de los casos de cancer de recto y el 1% de los casos de carcinoma
de eséfago se atribuyen a este factor en la poblacion de Bolivia.

41



ORAS-CONHU SITUACION DEL CANCER EN LA REGION ANDINA

ECUADOR

Los resultados de prevalencia de factores de riesgo relacionados al cancer en Ecuador proceden de la En-
cuesta STEPS 2018, desarrollada por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del
Ecuador (INEC).

La prevalencia de consumo de tabaco se muestra en la tabla

TABLA 9. FACTORES DE RIESGO DE CANCER EN POBLACION DE 18 A 69 ANOS, ECUADOR 2018

Uso actual Uso diario Fuma Fuma
de Tabaco de Tabaco actualmente diariamente
(%) (%) (%) (%)
Hombres 23.8 6.3 17.7 6.3
Mujeres +0 09 4 09 Fuente: Encuesta STEPS 2018.
Total 13.7 3.5 13.7 3.5
SOBREPESO OBESIDAD
1C95% % 1C95%
HOMBRES 39.4 (36.5-42.2) 20.3 (18.1-22.5)
MUIJERES 36.5 (34.1-39.0) 30.9 (28.4-33.3)
TOTAL 37.90%  (36.0-39.8) 25.7 (24.1-27.3)

Asimismo el 10.1% de la poblacion de 18 a 69 afios se expuso al humo de tabaco ajeno en los ultimos 30 dias.

CONSUMO DE ALCOHOL
La prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion entre 18 y 69 afios fue mayor entre los
hombres (51.8% versus 27.3% en las mujeres).

La prevalencia de consumo nocivo de alcohol entre los bebedores fue de 36.3% entre los hombres, y de 11.9%
entre las mujeres. La prevalencia promedio de consumo en la poblacién general fue de 23.8%.

CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

El promedio de consumo de frutas en la poblacién de 18 a 69 anos fue de 1.1 porciones de frutas por dia, y de
0.9 porciones de verduras al dia. El 56% consume 1 a 2 porciones al dia; solo el 5.4% de la poblacién consume
5 0 mas porciones al dia.

Conrelacién a la practica de actividad fisica, el 17.5% de la poblacién no cumple con las recomendaciones de
la OMS, en cuanto a practica de actividad fisica.
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CONDUCTAS PREVENTIVAS DEL CANCER
El 58,7% de las mujeres entrevistadas en la Encuesta STEPS de Ecuador 2018, se habia realizado una prueba de
despistaje del cancer de cuello uterino.

En la poblacion blanco de mujeres para la deteccién del cancer de cuello uterino (30 a 49 anos), el 67.7% se
habia realizado una prueba de deteccion del ¢’ {nacer de cuello uterino.

En relacién con la practica de despistaje del cdncer de mama mediante un examen de mamografia, la encues-
ta STEPS de 2018 encontré que el 14.1% de las mujeres en edad de realizarse esta prueba, habia tenido una
mamografia en el ultimo ano o menos; el 9.7% habia tenido una mamografia entre 1y 2 afos, y el 26.7% habia
tenido una mamografia hace mas de dos afnos. El 49.5% nunca tuvo un examen de mamografia.

Segun informacion disponible en OPS/OMS, la proporcion de cancer atribuible a determinados factores de
riesgo como el tabaquismo, las infecciones o la exposicion a radiacion UV, se muestra en la figura 27.

FIGURA 27.ECUADOR, PROPORCION DE CANCER ATRIBUIBLE A FACTORES DE RIESGO.
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PERU

La prevalencia de factores de riesgo relacionados al cdncer en Peru se tomd de la Encuesta Demograficay de
Salud Familiar (ENDES), que se desarrolla desde 2014 en forma continua, con reportes anuales. La encuesta
incluye un capitulo de enfermedades no transmisibles y transmisibles, con datos de sobrepeso y obesidad
como resultado de mediciones de peso y talla, resultados de consumo de tabaco, consumo de alcohol, consu-
mo de frutas y vegetales y practicas de despistaje de cancer de cuello uterino y de mama femenina.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas de 15 afos a mas, segun datos de ENDES, muestra una
tendencia a incrementarse con valores de 37.9% para sobrepeso y de 24.7% para obesidad el afio 2020.
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FIGURA 28.PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN POBLACION DE 15 ANOS A MAS, PERU 2014-2050
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica INEl: ENDES

En 2020, la prevalencia de sobrepeso en mujeres fue ligeramente mayor que en los hombres (39.9% ver-
sus 36.1%), mientras que la prevalencia de obesidad fue significativamente mayor en mujeres (28.1% versus
20.7% en hombres).

CONSUMO DETABACO

En relacion con el consumo de tabaco, los resultados de la ENDES 2020 muestran que a nivel nacional el 7.5%
de las personas de 15 afios a mas reporté haber fumado al menos un cigarrillo en los ultimos 30 dias (fuma-
dores actuales de tabaco).

El 1.2% fumo diariamente en los ultimos 30 dias. El consumo diario de cigarrillos fue mas frecuente en los
hombres (2.2% versus 0.3% en las mujeres).

CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES

El consumo de frutas o vegetales en la poblacién peruana es muy bajo. EL consumo promedio de frutas o
ensalada de verduras es de dos porciones al dia, lo que dista mucho de los estdndares recomendados por la
OMS/OPS.

Apenas el 11.0% de la poblacién de 15 afios a mas consumié al menos 5 porciones de frutas y/o ensalada de
verduras al dia. El consumo es mayor en mujeres que en hombres (12.2% versus 9.5%).
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4.1 Analisis de las causas de mortalidad general por paises

ORAS-CONHU SITUACION DEL CANCER EN LA REGION ANDINA

BOLIVIA

La estructura de la mortalidad en Bolivia en el periodo 2015 y 2019, estuvo dominada por las enfermedades
no transmisibles (Enfermedades cardiovasculares, neoplasias malignas, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, y también causas externas). En la mortalidad en poblacion general aparecen tres neoplasias: “otras
neoplasias’, cancer de vesicula biliar, y cancer de cuello uterino). Este cuadro ocurre por las posiciones que
ocupan las neoplasias malignas en las mujeres, donde el cancer de cuello uterino sube a la posicion siete,
“otras neoplasias” aparece en la décima posicién, y el cdncer de vesicula biliar aparece en la posicion trece. En
los hombres, “otras neoplasias malignas” aparece en la novena posicion como solitaria causa de muerte por

cancer entre las quince principales causas.

TABLA 10. QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN POBLACION GENERAL, BOLIVIA 2015 Y 2019.

Fuente. WHO. Deaths by cause, age and by sex. 2000-2019.

CAUSA DE MUERTE

Enfermedad isquémica del corazén
Infecciones respiratorias bajas
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedades renales

Cirrosis hepatica

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Accidentes de trafico

Alzheimer y otras demencias

Otras neoplasias malignas

Enfermedad hipertensiva del corazon

Otras enfermedades del aparato circulatorio
Cancer de Vesicula y vias biliares

Otras enfermedades del aparato respiratorio
Otras lesiones no intencionales

Cancer del cuello uterino

Tasa ajustada x100,000

2015

71.6
70.4
55.2
40.2
33.8
213
19.5
18.2
17.6
13.6
123
123
12.7
11.3

69.5
67.2
55.8
40.1
324
23.2
19.9
18.3
17.2
13.9
124
12.2
11.8
10.9
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TABLA 11. QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES, BOLIVIA 2015Y 2019.

o CAUSA DE MUERTE Tasa ajustada x100,000

2015 2019
1 Enfermedad isquémica del corazén 112.3 112.3
2 Infecciones respiratorias bajas 71.8 70.5
3 Enfermedad cerebrovascular 67.3 65.0
4 Enfermedades renales 58.0 58.2
5 Cirrosis hepatica 50.0 50.1
6 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 37.4 36.1
7 Accidentes de trafico 30.5 33.3
8 Alzheimery otras demencias 19.1 19.5
9 Otras neoplasias malignas 17.7 18.0
10 Violencia Interpersonal 15.3 16.2
11 Otras lesiones no intencionales 17.4 16.2
12 Otras enfermedades del aparato circulatorio 13.9 14.3
13 Enfermedad hipertensiva del corazdn 14.1 14.0
14 Caidas 14.0 13.9
15 Tuberculosis 15.7 13.4

Fuente. WHO. Deaths by cause, age and by sex. 2000-2019.

TABLA 12. QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES, BOLIVIA 2015Y 2019

Tasa ajustada x100,000

n° CAUSA DE MUERTE 2015 2019

1 Enfermedad isquémica del corazén 91.0 90.1
2 Enfermedad cerebrovascular 73.4 69.3
3 Infecciones respiratorias bajas 71.3 68.5
4 Enfermedades renales 53.0 53.9
5 Cirrosis hepatica 31.2 30.8
6 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 30.9 29.5
7 Céncer del cuello uterino 21.9 211
8 Alzheimer y otras demencias 19.8 20.2
9 Enfermedad hipertensiva del corazén 20.5 19.7
10 Otras neoplasias malignas 18.8 18.6
11 Otras enfermedades del aparato circulatorio 13.4 13.5
12 Accidentes de trafico 12,5 13.4
13 Céncer de vesicula y vias biliares 13.5 13.3
14 Otras enfermedades del aparato respiratorio 115 11.3
15 Deficiencia caldrico-proteica 9.7 9.0

Fuente. WHO. Deaths by cause, age and by sex. 2000-20109.
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FIGURA 29. CAMBIOS EN LA MORTALIDAD GENERAL EN EL PERIODO 2009-2019 EN BOLIVIA

. Enfermedades contagiosas, maternas, neonatales y de la nutricion
O Enfermedades que no son contagiosas
Lesiones

Cambio en el porcentaje, 2009 a 2019
Infec. Resp. Bajas Cardiopatias isquémicas 39.3%
Cardiopatias isquémicas Infec. Resp. Bajas -0.2%
Desérdenes del periodo Neonatal Enfermedades vascular cerebral 26.4%
Enfermedades vascular cerebral Enf renal cronica 47.1%
Enf renal cronica Desérdenes del periodo Neonatal 21.4%
{:) Diabetes 47.1%

Cirrosis 31.5%

Diabetes
Cirrosis
) Cadeestémago 28.9%
§ EPOC 29.1%
Accidentes de transito 6.0%

Ca de estémago ()
Tuberculosis

Anomalias congénitas

Accidentes de transito
eroc €8

Anomalias congénitas -10.7%
Tuberculosis 21.7%

Fuente: Tomado del Institute for Health Metrics and Evaluation. IHME (5)

La Figura 24 ha sido tomada del Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) (5), con base a los datos del
estudio de la carga mundial de enfermedades, lesiones y factores de riesgo (Global Burden of Disease) (82)
que, sobre datos de estadisticas nacionales de diferentes fuentes, modelados y ajustados estadisticamente,
estima la mortalidad debida a 369 enfermedades y lesiones, para ambos sexos en 204 paises y territorios. En
estaimagen se evidencia los cambios en las causas de mortalidad para Bolivia en el transcurso de una década,
entre los anos 2009 y 2019, sobre el Rankin de las 10 causas principales del nimero total de muertes en 2019;
también se muestra los cambios en la mortalidad proporcional en este periodo en poblaciéon general (por-
centaje en el lado derecho del grafico). Se identifican mediante color, los tres grandes grupos de causas: en-
fermedades transmisibles, materno perinatales y de la nutricién, y enfermedades no transmisibles y lesiones.

ECUADOR

Las estadisticas de mortalidad se ven afectadas por la presencia de la pandemia de COVID-19 a partir de 2020.
Las defunciones por COVID-19 pasan a primera posicion, dejando atras a la enfermedad isquémica del cora-
zon, y las otras causas transmisibles y no transmisibles. Entre las quince principales causas de muerte, solo
aparecen dos neoplasias malignas, el cancer de estdmago y el cancer de préstata. Esta ultima supera al cancer
de estdbmago, segun tasa cruda de mortalidad (14.2 x 100 mil hab.), aunque es superada por el numero de
muertes que ocasiona el cdncer de estémago.

La lista de causas mas importantes de muerte en 2020 (reporte del Ministerio de Salud de Ecuador), difiere
de la mortalidad estimada por OMS (Tabla 16), tanto en su estructura como en la magnitud de las causas. En
la primera, segun la lista de OMS, aparecen dos neoplasias: el cancer de estémago (posicion 10), el cancer de
prostata (posicion 12), y otras neoplasias malignas (posicion 11).
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TABLA 13. QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN POBLACION GENERAL, ECUADOR 2020.

Ne CAUSA BASICA DE MUERTE Defunciones Tasa x 100,000
1 Enfermedades isquémicas del corazon 15,639 89.3
2 | COVID-19, virus identificado 15,490 88.5
3 | COVID-19, virus no identificado 8,303 47.4
4 | Diabetes Mellitus 7,900 45.1
5 |Influenzay neumonia 6,930 39.6
6 |Enfermedades hipertensivas 5,233 29.9
7 |Enfermedades cerebrovasculares 5,102 29.1
8 |Enfermedades del sistema urinario 2,737 15.6
9 | Accidentes de transporte terrestre 2,486 14.2
10 |Cirrosis y otras enfermedades del higado 2,314 13.2
11 | Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 1,847 10.5
12 |Neoplasia maligna del estdmago 1,753 10.0
13 |Insuficiencia cardiaca, complicaciones y enfermedades mal definidas 1,404 8.0
14 | Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal 1,308 7.5
15 |Neoplasia maligna de la prostata 1,228 14.2

(*) Tasa bruta x 100 mil hab.
Fuente. MSP Ecuador.

TABLA 14. QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN POBLACION GENERAL, ECUADOR 2015-2019.

Tasa ajustada x100,000
Ne CAUSA DE MUERTE
2015 2019
1 Cardiopatia isquémica 60.4 58.0
2 Enfermedades renales 41.4 374
3 Caidas 35.2 32.5
4 Infecciones de las vias respiratorias bajas 31.6 28.8
5 Cirrosis hepatica 22.5 20.8
6 Lesiones de trafico 24.6 20.6
7 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 16.2 14.6
8 Cardiopatia hipertensiva 17.2 14.5
9 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias 15.1 14.3
10 Cancer de estdmago 14.4 12.8
11 Otras neoplasias malignas 9.1 8.4
12 Cancer de proéstata 8.8 8.1
13 Otras enfermedades circulatorias 8.7 8.1
14 Autolesiones 8.9 7.7
15 Violencia interpersonal 9.0 7.1

Fuente. WHO. Deaths by cause, age and by sex. 2000-2019.
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HOMBRES

En la structura de la mortalidad en hombres y mujeres, también hay diferencias importantes. Si bien ambas se
ven dominadas por las enfermedades no transmisibles, el cAncer aparece tanto en hombres como en mujeres.
Entre los hombres aparece el cancer de préstata en la octava posicion, con una tasa ajustada de 19.3 en 2015
y de 18.2 en 2019 (esta es la tasa que deberia aparecer en poblacion general).

El cancer de estbmago aparece en la novena posicion con tasas de 16.6 en 2015y de 15.1 en 2019; mientras
gue en mujeres aparece en la novena posicién con tasas inferiores (12.5 en 2015y 11.0 en 2019).

En mujeres, después de la posicidon nueve, aparecen otras neoplasias malignas: el cancer de cuello uterino, el
cancer de mama, el cancer colorrectal y otras neoplasias malignas. Estas neoplasias no se reflejan en la morta-
lidad general, pues solo afectan a mujeres o la tasa es inferior.

TABLA 15. QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN HOMBRES, ECUADOR 2015-2019.

Ne CAUSA DE MUERTE Tasa ajustada x100,000

2015 2019
1 Cardiopatia isquémica 75.8 73.1
2 Enfermedades renales 46.2 41.3
3 Enfermedad cerebrovascular 37.5 35.1
4 Infecciones de las vias respiratorias bajas 35.2 32.6
5 Lesiones de trafico 39.3 325
6 Cirrosis hepatica 28.7 26.8
7 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 21.1 19.2
8 Cancer de préstata 19.9 18.3
9 Cancer de estémago 16.6 15.1
10 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias 15.6 15.0
11 Cardiopatia hipertensiva 17.7 14.8
12 Autolesiones 13.7 11.9
13 Violencia interpersonal 154 11.7
14  Otras lesiones no intencionales 11.5 10.3
15  Caidas 10.8 9.8

Fuente. WHO. Deaths by cause, age and by sex. 2000-2019.
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MUJERES

TABLA 16. QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES, ECUADOR 2015-2019

Tasa ajustada x100,000

Ne CAUSA DE MUERTE
2015 2019
1 Cardiopatia isquémica 46.9 44.7
2 Enfermedades renales 37.3 34.3
3 Enfermedad cerebrovascular 33.1 30.2
4 Infecciones de las vias respiratorias bajas 28.3 25.5
5 Cirrosis hepatica 16.8 15.3
6 Enfermedad cardiaca hipertensiva 16.7 14.1
7 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias 14.8 13.8
8 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 124 11.0
9 Cancer de estémago 12.5 11.0
10 Cancer del cuello del utero 11.0 9.9
11 Cancer de mama 10.4 9.9
12 Lesiones de trafico 10.3 9.0
13 Otras neoplasias malignas 8.9 8.2
14 Otras enfermedades circulatorias 7.9 7.3
15 Cancer de colon y recto 7.4 6.8

Fuente. WHO. Deaths by cause, age and by sex. 2000-20109.

FIGURA 30. CAMBIOS EN LA MORTALIDAD GENERAL EN EL PERIODO 2009-2019 EN ECUADOR.

. Enfermedades contagiosas, maternas, neonatales y de la nutricién

0 Enfermedades que no son contagiosas

Lesiones
2009 2019 Cambio en el porcentaje, 2009 a 2019
Cardiopatias isquémicas H Cardiopatias isquémicas 39.0%
Enf renal crénica H Enf renal crénica 25.3%

Infec. Resp. Bajas Enfermedades vascular cerebral 29.9%
Infec. Resp. Bajas 3.9%
E) Diabetes 32.3%
Accidentes de trénsito 0.7%

) Cirrosis 23.5%

Accidentes de trénsito
Enfermedades vascular cerebral
Diabetes

Desordenes del periodo Neonatal
) cCade estémago 7.9%
EPOC 35.4%
Cardiopatia hipertensiva 12.0%

Viclencia interpersonal
Cirrosis

Ca de estébmago (10,
Cardiopatia hipertensiva €L Desordenes del periodo Neonatal -34.5%
EPOC §¥3 Violencia interpersonal -41.8%

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation. IHME (5)
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VENEZUELA

En la estructura de la mortalidad en Venezuela, segun el informe de la OMS sobre el analisis de la mortalidad
en el periodo 2000-2019 (82), las enfermedades no transmisibles (cardiovasculares, neoplasias malignas, en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica y causas externas, incluyendo lesiones interpersonales y accidentes
de transito), dominan el panorama. Por Unica vez aparecen causas perinatales entre las quince principales
causas de muerte.

Las neoplasias malignas aparecen a partir de la décima posicion: el cancer de pulmon, el cancer de préstatay
el cancer de mama, situdndose entre la posicion 10 a la 12, mientras que el cancer de estdbmago se presenta
en la decimoquinta posicion.

En la mortalidad de los hombres, el cancer de prostata sube a la octava posicion, el cdncer de la traquea, los
bronquios y el pulmén desciende a la decimoprimera posicion, a diferencia del cancer de estémago que sube
a la decimotercera posicion.

En las mujeres, la infeccion por VIH/SIDA aparece en la tercera posicidn entre las principales causas de muerte,
pero el panorama esta dominado por las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias malignas. El cancer
de mama aparece en la sétima posicién; seguido por el cancer de cuello uterino en la novena posicion; el
cancer de la trdquea, los bronquios y el pulmén en la décimo primera posicion; y el cancer colorrectal en la
decimocuarta posicion.

TABLA 17. QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN POBLACION GENERAL, VENEZUELA 2015Y 2019.

Tasa ajustada x100,000

n° CAUSA DE MUERTE 2015 2019
1 Enfermedad isquémica del corazén 109.9 99.3
2 Violencia interpersonal 61.0 64.6
3 Enfermedad cerebrovascular 49.0 45.1
4 Accidentes de trafico 35.5 39.8
5 Infecciones respiratorias bajas 22.7 26.5
6 VIH/SIDA 11.6 26.1
7 Enfermedades renales 21.7 21.8
8 Enfermedad hipertensiva del corazén 20.9 19.3
9 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 20.1 19.3
10  Cancer de la trdquea, los bronquios y el pulmdén 14.6 14.1
11  Cancer de prostata 114 10.7
12 Céancer de mama 9.1 9.1
13 Complicaciones del parto prematuro 7.0 8.9
14  Cirrosis hepatica 9.6 8.4
15  Cancer de estémago 8.2 7.9

Fuente. WHO. Deaths by cause, age and by sex. 2000-2019.
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HOMBRES

TABLA 18.QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN HOMBRES, VENEZUELA 2015-2019.

Tasa ajustada x100,000

Ne CAUSA DE MUERTE 2015 2019
1 Enfermedad isquémica del corazén 147.6 130.9
2 Violencia Interpersonal 114.6 1235
3 Accidentes de trafico 60.7 69.0
4 Enfermedad cerebrovascular 57.2 51.7
5 Infecciones respiratorias bajas 28.0 33.1
6 VIH/SIDA 8.2 28.2
7 Enfermedades renales 26.6 26.2
8 Cancer de préstata 27.1 25.5
9 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 25.9 24.9
10 Enfermedad hipertensiva del corazdn 24.9 225
11 Cancer de la traquea, los bronquios y el pulmén 18.9 18.0
12 Cirrosis hepatica 16.8 14.6
13 Cancer de estémago 10.7 10.2
14 Complicaciones del parto prematuro 7.7 9.6

15 Otras enfermedades del aparato circulatorio 9.8 8.9

Fuente. WHO. Deaths by cause, age and by sex. 2000-2019.

MUJERES

TABLA 19. QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES, VENEZUELA 2015-2019

Tasa ajustada x100,000

ne CAUSA DE MUERTE 2015 2019
1 Enfermedad isquémica del corazén 78.9 74.1
2 Enfermedad cerebrovascular 42.3 39.8
3 VIH/SIDA 14.8 24.3
4 Infecciones respiratorias bajas 18.7 21.5
5 Enfermedades renales 17.8 18.4
6 Enfermedad hipertensiva del corazén 17.8 16.8
7 Cancer de mama 16.9 16.8
8 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 15.9 15.3
9 Cancer del cuello uterino 13.3 13.2
10 Accidentes de trafico 11.2 12.6
11 Cancer de la traquea, los bronquios y el pulmén 11.0 11.0
12 Violencia Interpersonal 8.3 8.7
13 Complicaciones del parto prematuro 6.2 8.1
14 Cancer de colon y recto 7.2 7.1
15 Otras enfermedades del aparato circulatorio 7.4 7.0

Fuente. WHO. Deaths by cause, age and by sex. 2000-2019.
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FIGURA 31.CAMBIOS EN LA MORTALIDAD GENERAL EN EL PERIODO 2009-2019 EN VENEZUELA.

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales

O Enfermedades no transmisibles

Lesiones
2009 2019 % change, 2009-2019
|schemic heart disease H Ischemic heart disease 39.3%
Interpersonal violence . Stroke 45.2%
Stroke TS Interpersonal violence -9.3%
Chronic kidney disease Diabetes 61.5%
Diabetes Chronic kidney disease 54.6%
Road injuries ) Alzheimer's disease 50.1%
Neonatal disorders COPD 54.2%
Lung cancer (&) Road injuries -1.4%
Lower respiratory infect Hypertensive heart disease 47.1%
Alzheimer's disease  {1) 10 Lung cancer 31.9%
COPD Lower respiratory infect 29.6%
Hypertensive heart disease {2 Neonatal disorders -33.5%

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation. IHME (5)

PERU

Segun estimaciones del MINSA -Oficina General de Tecnologias de la Informacién, en base a las defuncio-
nes registradas en 2018, para este afo se estimaron 181,086 defunciones (Tasa cruda de mortalidad (TCM)
de 573.74 por 100 mil habitantes). En mujeres se estimé 100,029 defunciones (TCM de 628.35); en hombres,
81,057 defunciones (TCM de 518.18 por 100 mil habitantes). Las principales causas de muerte, segun la lista
detallada de mortalidad 10/110 de la CIE-X, se presentan en la Tabla 15.

TABLA 20. QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD ESTIMADAS POR SEXO, PERU 2018

Tasa cruda x100,000

n® . Hombres Mujeres Total
1 Infecciones respiratorias agudas bajas 64.64 62.12 63.39
2 Enfermedades cerebrovasculares 36.28 34.35 35.33
3 Enfermedades isquémicas del corazén 38.53 26.34 32.49
4 Enfermedad pulmonar intersticial 25.84 24.13 25

5 Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado 31.73 15.28 23.58
6 Diabetes mellitus 22.76 22.36 22.57
7 Las demas causas externas 29.79 10.77 20.37
8 Septicemia, excepto neonatal 19.89 19.39 19.64
9 Neoplasia maligna de estdmago 18.32 13.85 16.1
10 Insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas 14.32 11.01 12.68
11 Neoplasia maligna del higado y vias biliares 9.54 12.04 10.78
12 Enfermedades hipertensivas 9.97 10.89 10.43
13 Neoplasia maligna de la tradquea, los bronquios y el pulmén 10.28 8.96 9.63
14 Tuberculosis 13.19 5.98 9.62
15 Enfermedades del sistema urinario 6.78 10.45 8.6

Fuente: Sistema de Hechos Vitales. Certificado de defuncién. MINSA —Oficina General de Tecnologias de la Informacién.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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El panorama de la mortalidad en Pert, en 2018, estaba dominado por las enfermedades no transmisibles
(Enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad respiratoria crénica, causas externas y neoplasias ma-
lignas). Las enfermedades transmisibles estan limitadas a infecciones de las vias respiratorias bajas, septicemia
y tuberculosis. En poblacién general, entre las quince primeras causas, aparecen tres tipos de cancer: de est6-
mago; de higado y vias biliares; y de la traquea, los bronquios y el pulmén.

El cancer de estdbmago, tanto en hombres como en mujeres, ocupa la novena posicion, con tasas de 18.32y
13.85 por 100 mil, respectivamente. Pero, en la mortalidad en hombres, al cancer de estémago lo siguen en
importancia: el cancer de la prostata; el cancer de higado y vias biliares; el cancer de pulmén; y las leucemias.

En mujeres, al cancer de estdbmago le siguen en importancia: el cancer de mama; el cancer de cuello uterino;
el cancer de higado y vias biliares; y el cancer de pulmén (ver capitulo de Incidencia y mortalidad por cancer).

FIGURA 32.CAMBIOS EN LA MORTALIDAD GENERAL EN EL PERIODO 2009-2019 EN PERU.

' Enfermedades contagiosas, maternas, neonatales y de la nutricién
‘ Enfermedades que no son contagiosas

Lesiones

2009 2019 Cambio en el porcentaje, 2007 a 2012

Infec. Resp. Bajas o—o Infec. Resp. Bajas 8.1%

Cardiopatias isquémicas H Cardiopatias isquémicas 29.9%
Enfermedades vascular cerebral H Enfermedades vascular cerebral 15.5%

) Enfrenal cronica 26.0%
Alzheimer 56.3%
Cirrosis 21.2%
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Desérdenes del periodo Neonatal
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Ca de estémago ([ Ca de estémago 1.2%
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.
@ Desérdenes del periodo Neonatal -33.7%

Accidentes de transito
Alzheimer (D

Diabetes

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation. IHME (5)

COLOMBIA

En Colombia, para el afio 2019, se certificaron 244,355 muertes. La lista de las principales causas de muerte en
poblacién general, segun la lista corta de mortalidad de OPS (Lista 6/67 de mortalidad), muestra que las en-
fermedades no transmisibles dominan el panorama de la mortalidad: las enfermedades cardiovasculares, las
neoplasias malignas, las muertes por causas externas, y las enfermedades respiratorias crénicas se incluyen en
este panorama. Esta clasificacién no permite visualizar la importancia de las neoplasias malignas segun su loca-
lizacién, asi en la posicidn novena aparecen las neoplasias malignas de los 6rganos digestivos y del peritoneo
excepto estdmago y colon, y en la posicién undécima se encuentran Otros tumores malignos y los no especifica-
dos. No se visualizan el tumor maligno del estémago, el cancer colorrectal o el cancer de la traquea, los bronquios y
el pulmon, o el cdncer de mamayy el cancer de préstata, como si es posible si se analizan las causas basicas de muerte.
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TABLA 21. QUINCE PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION POR CAUSAS AGRUPADAS 6/67 CIE-10 DE OPS, COLOMBIA, 2019

Numero de

Grupo de causas de defuncion

defunciones

Tasade

Mortalidad*

Enfermedades isquémicas del corazén 39,179
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 16,488
Enfermedades cerebrovasculares 15,882
Agresiones (homicidios) 13,043
Infecciones respiratorias agudas 9,594
Enfermedades hipertensivas 9,346
Diabetes mellitus 7,967
Resto de enfermedades del sistema digestivo 7,386
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo excepto estdmago y colon 7,369
Accidentes de transporte terrestre (inclusive secuelas) 7,126
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 7,002
Resto de las enfermedades 6,555
Enfermedades del sistema urinario 6,495
Enfermedad cardiopulmolnar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas 5843
de enfermedad del corazén ’
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 5,597

*Tasa de mortalidad cruda por 100,000 habitantes, tomando como poblacidon total de Colombia la proyectada en 2019 de 48'258,494 habitantes.
Fuente: Estadisticas vitales de nacimientos y defunciones 2019. Departamento Nacional de Estadistica -DANE

TABLA 22. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION POR CAUSA BASICA CIE-10, COLOMBIA 2019

Causa basica de muerte Defunciones
121 Infarto agudo de miocardio 35,323
J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 15,804
X95 Agresidn con disparo de otras armas de fuego, y las noespecificadas 9,273
J18 Neumonia, organismo no especificado 7,437
C16 Tumor maligno del estomago 5,434
E14 Diabetes mellitus, no especificada 5,249
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmdn 4,499
111 Enfermedad cardiaca hipertensiva 3,635
C50 Tumor maligno de la mama 3,633
C61 Tumor maligno de la prostata 3,437

*Tasa de mortalidad cruda por 100.000 habitantes, tomando como poblacién total de Colombia la proyectada en 2019 de 48.258.494 habitantes.
Fuente: Estadisticas vitales de nacimientos y defunciones 2019. Departamento Nacional de Estadistica —

El analisis de la mortalidad segun causa basica de mortalidad permite ver que algunos tumores malignos apa-
recen entre las principales causas de muerte. El tumor maligno de préstata, el tumor maligno de la mamay el
tumor maligno del cuello uterino, podrian tener una ubicacion mas importante en las estadisticas de mortali-
dad ya que afectan solo a hombres o a mujeres y las tasas podrian duplicarse, como ocurre cuando se analiza

la mortalidad por separado en hombres y mujeres.
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TABLA 23. MORTALIDAD ESTANDARIZADA POR EDAD EN HOMBRES Y MUJERES, COLOMBIA 2019

CAUSA DE MUERTE Pob. general Hombres Mujeres

1 Enfermedad isquémica del corazén 76.1 93.5 62.2
2 Violencia interpersonal 36.6 68.3 6.7
3 Enfermedad cerebrovascular 29.6 30.9 28.5
4 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 27.5 32.2 23.9
5 Infecciones respiratorias bajas 19.3 21.9 17.3
6 Accidentes de trafico 14.7 25.1

7 Enfermedades renales 12.3 15.3 10.1
8 Cancer de estdbmago 11.3 15.5 7.9
9 Enfermedad hipertensiva del corazén 11.1 12.7 9.9
10 Otras enfermedades del aparato circulatorio 11.1 12.5 9.9
11 Cancer de la trdquea, los bronquios y el pulmén 9.7 12.7 7.4
12 Cancer colorrectal 8.1 8.5 7.7
13 Otras enfermedades del aparato digestivo 7.8 8.7 7.2
14 Otras enfermedades del aparato respiratorio 7.1 8.4 6.1
15 Cancer de mama 6.8 12.5

Fuente: WHO. Deaths by cause, age and by sex. 2000-2019.

FIGURA 33. CAMBIOS EN LA MORTALIDAD GENERAL EN EL PERIODO 2009-2019 EN COLOMBIA.

. Enfermedades contagiosas, maternas, neonatales y de la nutricién

‘ Enfermedades que no son contagiosas

Lesiones
2009 2019 Cambio en el porcentaje, 2009 a 2019
Cardiopatias isquémicas H Cardiopatias isquémicas 24.7%
Violencia interpersonal —_— Violencia interpersonal -13.4%
Enfermedades vascular cerebral e—e Enfermedades vascular cerebral 17.7%
eroc (@——@) [Eroc 33.9%
Alzheimer 9—6 Alzheimer 72.6%
Desdrdenes del periodo Neonatal o £5) Enfrenal crénica 48.6%
Accidentes de transito Infec. Resp. Bajas 12.4%
Infec. Resp. Bajas Accidentes de transito -2.5%
Enf renal cronica Diabetes 24.9%
Ca de estomago Ca de estémago 10.2%
Diabetes ) Desordenes del periodo Neonatal -44.8%

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation. IHME (5)

La OMS en el Informe sobre la mortalidad estimada en el periodo 2000-2019, publicado en 2020, muestra para
Colombia en 2019, una situacion similar a los datos del pais sobre la mortalidad, El cancer de estobmago en
poblacién general ocupa la octava posicién, seguido por el cancer de la traquea, los bronquios y el pulmén
y el cancer colorrectal en las posiciones decimo primera y décimo segunda respectivamente y el cancer de
mama sube a la posiciéon decimoquinta, a pesar que la tasa esta referida a poblacién general.

El analisis por sexos muestra que en hombres el cancer de prostata pasa a ser la neoplasia mas importante y
en mujeres, el cadncer de mamay el cancer de cuello uterino tienen la mas alta mortalidad.

57



ORAS-CONHU SITUACION DEL CANCER EN LA REGION ANDINA

En 2015, segun la lista 6/67 de mortalidad, entre las neoplasias malignas aparecen el tumor maligno del es-
tomago, en la posicion duodécima, el tumor maligno de la traquea los bronquios y el pulmén, y el tumor
maligno del tejido linfatico, los 6rganos hematopoyéticos y tejidos afines en las posiciones catorce y quince.

TABLA 24. QUINCE PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION POR CAUSAS AGRUPADAS 6/67 CIE-10 DE OPS, COLOMBIA, 2015

2015
Nuamero de Tasade
Grupo de causas de defuncion X X
defunciones Mortalidad*

Enfermedades isquémicas del corazén 36,197 78.2
Enfermedades cerebrovasculares 15,129 32.7
Enfermedades Crénicas vias respiratorias inferiores 13,413 28.9
Agresiones (homicidios), inclusive secuelas 12,378 26.7
Infecciones respiratorias agudas 8,797 19.0
Enfermedades hipertensivas 8,715 18.8
Diabetes mellitus 7,550 16.3
Accidente de transporte terrestre, inclusive secuelas 7,268 15.7
Enfermedades sistema urinario 6,887 14.9
Otras enfermedades del sistema digestivo 6,337 13.7
Residuo de tumores malignos 5,765 12.4
Tumor maligno del estomago 5,111 11.0
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacionpulmonar y otras

. 4,967 10.7
formas de enfermedad del corazén
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 4,635 10.0
Tumor maligno de tejido linfatico, drganos hematopoyéticos ytejidos afines 3,972 8.6
Enfermedad del sistema nervioso, excepto meningitis 3,499 7.6

*Tasa de mortalidad cruda por 100,000 habitantes, tomando como poblacién total de Colombia la proyectada en 2015 de 46'313,898 habitantes.
Fuente: Estadisticas vitales de nacimientos y defunciones 2019. Departamento Nacional de Estadistica - DANE

CHILE
MORTALIDAD GENERAL

La Organizacién Mundial de la Salud, en el Informe sobre la mortalidad estimada en el periodo 2000-2019,
publicado en 2020, muestra la siguiente informacion sobre las principales causas de muerte en Chile, segun
tasas ajustadas por edad, para los anos 2015y 2019, para la poblacién general, y para la poblacion de hombres
y de mujeres.

Las enfermedades transmisibles han sido desplazadas posiciones mas abajo en comparacién con la que ocu-

pan en Bolivia. El cancer de estdbmago aparece en la tercera posicion, el cancer de la traquea, los bronquios y
el pulmon en la séptima posicidn, y el cancer colorrectal en la posicion decimocuarta.
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TABLA 25. QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN POBLACION GENERAL, SEGUN ESTIMACIONES DE OMS, CHILE 2015Y 2019.

No CAUSA DE MUERTE 2015 2019
1 Cardiopatia isquémica 42.5 36.7
2 Enfermedad cerebrovascular 37.8 32.2
3 Cancer de estdmago 15.5 13.4
4 Otras enfermedades digestivas 15.2 134
5 Enfermedades renales 14.4 13.5
6 Cardiopatia hipertensiva 13.8 119
7 Canceres de traquea, bronquios y pulmon 13.7 12.8
8 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 13.3 12.9
9 Otras enfermedades circulatorias 13.2 11.6
10 Infecciones de las vias respiratorias bajas 13.1 12.5
11 Otras enfermedades respiratorias 12.3 13.6
12 Cirrosis hepatica 11.8 10.8
13 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias 11.7 11.6
14 Canceres de colon y recto 11.6 11.0
15 Lesiones de trafico 11.4 13.5

Fuente. WHO. Deaths by cause, age and by sex. 2000-2019.

HOMBRES

En los hombres, el cancer de estémago sube a la cuarta posicidn, el cancer de préstata a la quinta posicion y
el cancer de la traquea, los bronquios y el pulmén a la posicion séptima.

TABLA 26. QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN HOMBRES, SEGUN ESTIMACIONES DE OMS, CHILE 2015Y 2019

N° CAUSA DE MUERTE Tasa ajustada x100,000
2015 2019
1 Cardiopatia isquémica 59.8 51.2
2 Enfermedad cerebrovascular 44.5 38.5
3 Lesiones por trafico 18.1 21.4
4 Céncer de estomago 24.0 20.7
5 Céncer de prostata 22.2 20.2
6 Cirrosis hepatica 19.9 17.7
7 Cénceres de traquea, bronquios y pulmén 18.7 17.4
8 Otras enfermedades respiratorias 15.5 17.0
9 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 18.5 16.5
10 Enfermedades renales 17.2 16.1
11 Otras enfermedades del aparato digestivo 19.9 16.0
12 Infecciones de las vias respiratorias bajas 17.0 15.8
13 Otras enfermedades circulatorias 15.5 13.8
14 Enfermedades cardiacas hipertensivas 15.1 13.5
15 Autolesiones 14.8 134

Fuente. WHO. Deaths by cause, age and by sex. 2000-2019.

En las mujeres, el cancer de mama aparece en la segunda posicion de las causas de muerte, y a partir de la
undécima posicion, toda la mortalidad corresponde a cancer. El cancer de vesicula biliar aparece en la position
decimoterceray el cdncer de cuello uterino en la position decimoquinta.
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TABLA 27. QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES, SEGUN ESTIMACIONES DE OMS, CHILE 2015Y 2019

Tasa ajustada x100,000

N°e  CAUSA DE MUERTE

2015

2019

1 Cardiopatia isquémica 32.7 27.3
2 Céncer de mama 28.5 24.8
3 Enfermedades renales 129 11.8
4 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias 12.5 11.7
5 Otras enfermedades del aparato digestivo 11.9 11.6
6 Otras enfermedades del aparato respiratorio 114 11.2
7 Enfermedad hipertensiva del corazén 9.9 10.9
8 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 12,5 10.7
9 Infecciones de las vias respiratorias bajas 10.0 10.5
10 Otras enfermedades circulatorias 10.3 9.9
11 Cancer de colon y recto 11.3 9.9
12 Canceres de trdquea, bronquios y pulmén 10.1 9.7
13 Cancer de la vesicula y vias biliares 9.7 9.3
14 Cancer de estdbmago 9.3 8.3
15 Cancer del cuello del utero 8.9 7.7

Fuente. WHO. Deaths by cause, age and by sex. 2000-2019.

FIGURA 34. CAMBIOS EN LA MORTALIDAD GENERAL EN EL PERIODO 2009-2019 EN CHILE

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales

O Enfermedades no transmisibles

Lesiones

2009 2019 % change, 2009-2019

Ischemic heart disease H Ischemic heart disease 19.8%
Stroke @—@ Stroke 18.3%

Cirrhosis @—@ Cirrhosis TR

Lower respiratory infect o~ "D Chronic kidney disease 40.1%
Stomach cancer ﬁ Alzheimer's disease 52.0%
Chronic kidney disease (&} Lower respiratory infect 22.6%
COPD COPD 25.3%

Alzheimer's disease Stomach cancer 10.6%
Lung cancer » Lung cancer 34.3%

Diabetes 16 Diabetes 37.4%

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation. IHME (5)
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5.1 Incidencia de cancer en la subregion Andina.

A continuacion, se presenta la incidencia y la mortalidad por cancer estimadas por la OMS/IARC en el informe
GLOBOCAN 2020, por paises, para las localizaciones mas importantes en poblacién general, en hombres y en
mujeres.

INCIDENCIA DE CANCER EN BOLIVIA, ANO 2020

Segun GLOBOCAN 2020, para Bolivia se estimaron 15,817 nuevos casos de cancer al afo (Tasa de incidencia
ajustada de 137.5 por 100 mil habitantes), un estimado de 9,935 muertes por cancer al ano, y una prevalencia
de 35,467 personas viviendo con cancer en los ultimos cinco afos. Bolivia presenta la incidencia estandariza-
da de cancer mas baja de la region (137.5 por 100 mil habitantes) y, consecuentemente, el riesgo acumulado
mas bajo (14.0%), en comparacion con los paises del Area Andina. Pero, al mismo tiempo, presenta la inciden-
cia mas alta de cancer de cuello uterino (36.6 por 100 mil habitantes).

TABLA 28. CASOS NUEVOS DE CANCER, TASA AJUSTADA POR EDAD Y RIESGO ACUMULADO, SEGUN LOCALIZACION PRIORITA-
RIA DEL CANCER, POBLACION GENERAL BOLIVIA 2020.

Localizacion de la Neoplasia

1 Cuello uterino 1,985 36.6 3.73
2 Prostata 1,729 324 4.19
3 Mama 1,508 25.5 241
4 Vesicula biliar 1,012 8.5 1.01
5 Pulmon 971 7.6 0.82
6 Estémago 913 7.8 0.90
7 Higado 737 6 0.63
8 Cuerpo uterino 640 115 1.14
9 Colony recto 627 5.7 -

10 Leucemia 539 4.5 0.37
11 Rifion 355 2.9 0.31
12 Pancreas 329 2.6 0.31
13 Melanoma de piel 286 2.4 0.22
14 Linfoma no Hodgkin 251 2.2 0.24
15 Cerebro, sistema nervioso central 244 2.2 0.23

Fuente. GLOBOCAN 2020.
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En Bolivia, el primer lugar de incidencia de cancer, lo ocupa el de cuello uterino, seguido por el de préstata 'y
el de mama. Vesicula biliar aparece en cuarto lugar, repitiendo esta posicidn, tanto en hombres como en mu-
jeres. Estdbmago se ubica en la quinta posicién, mientras que colon y recto, en la novena.

Las tres neoplasias que afectan a mujeres y a hombres por separado (cuello uterino, mama, y prostata), tienen
las tasas de incidencia mas altas (entre 25.3 y 36.4)

HOMBRES

TABLA 29. INCIDENCIA Y RIESGO ACUMULADO, SEGUN LOCALIZACION PRIORITARIA DEL CANCER, EN HOMBRES BOLIVIA 2020.

Localizacion de la Neoplasia

1 Préstata 1,729 324 4.19
2 Pulmén 647 10.5 1.03
3 Estémago 501 9 1.02
4 Vesicula biliar 400 7.3 0.90
5 Leucemia 349 6 0.47
6 Colony recto 330 6.3 -

7 Higado 329 5.5 0.53
8 Rifidén 171 3.1 0.34
9 Pancreas 159 2.9 0.38
10 Pene 159 2 0.04
11  Linfoma no Hodgkin 131 2.4 0.26
12  Cerebro, sistema nervioso central 112 2.1 0.23
13 Esofago 101 1.8 0.20
14  Llaringe 95 1.7 0.21
15  Testiculo 89 1.6 0.14

Fuente. GLOBOCAN 2020.

En los hombres, el cancer de préstata es el cancer mas importante, seguido por el cancer de pulmon. En compa-
racion con otros paises del Area Andina, la incidencia de cancer de prdstata, en Bolivia, es significativamente mas
baja. Al mismo tiempo, Bolivia y Venezuela son los paises en los que el cancer de pulmoén ocupa una posicién
muy importante. El cancer de estdbmago ocupa una tercera posicion, pero su incidencia es mas baja que en otros
paises del Area Andina.
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MUJERES

TABLA 30. INCIDENCIA Y RIESGO ACUMULADO, SEGUN LOCALIZACION PRIORITARIA DEL CANCER, EN MUJERES BOLIVIA 2020.

N° Localizacién de la Neoplasia Casos TAE RA

1 Cuello uterino 1,985 36.6 3.73
2 Mama 1,508 25.5 241
3 Cuerpo uterino 640 115 1.14
4 Vesicula biliar 612 9.6 1.12
5 Estdmago 412 6.8 0.80
6 Higado 408 6.6 0.73
7 Pulmén 324 5.3 0.63
8 Colony recto 297 5.1 -

9 Melanoma de piel 198 3 0.23
10 Leucemia 190 3.1 0.27
11  Rifidén 184 2.8 0.28
12 Tiroides 181 33 0.36
13 Pancreas 170 24 0.25
14 Ovario 148 2.8 0.30
15 Cerebro, sistema nervioso central 132 2.2 0.23

Fuente. GLOBOCAN 2020.

En las mujeres de Bolivia, el cancer de cuello uterino ocupa una indiscutible primera posicion, sequida por el
cancer de mamay por el cancer del cuerpo uterino. Esta ultima neoplasia se presenta en esta posicién solo en
Bolivia, mientras en Venezuela ocupa la quinta posicién entre las mujeres.

La incidencia de cancer de cuello uterino es significativamente mayor a las de otros paises del Area Andina.

El cdncer de vesicula y vias biliares ocupa una cuarta posicion, tal como se puede observar en la estructura del
cancer en los hombres.
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FIGURA 35.INCIDENCIA DE CANCER SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA POR SEXO, BOLIVIA 2020
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Fuente: GLOBOCAN 2020.

La figura 36 muestra de manera grafica la estructura de la incidencia de cancer en Bolivia, discriminando hom-
bres y mujeres. Tres tipos de cancer se muestran como lideres (cuello uterino y mama en mujeres, y prostata
en hombres). (83)

INCIDENCIA DE CANCER EN CHILE, ANO 2018

El Ministerio de Salud de Chile, a través del Departamento de Epidemiologia, publicé en 2020 el Segundo In-
forme Nacional de Vigilancia de Cancer en Chile (15), en el cual se presenta la incidencia estimada de cancer a
nivel nacional y por regiones, asi como la incidencia por tipos de cancer, en base a la informacién proporcio-
nada por los Registros Poblacionales de Cancer de Chile, en el periodo 2003-2010, y en base a los datos de las
defunciones registradas. Este Informe estima, para el afio 2018, 16,003 casos nuevos de cancer en hombres 'y
15,896 casos nuevos en mujeres, haciendo un total de 31,899 casos en poblacién general. La incidencia bruta
en hombres seria de 259.7 casos nuevos por 100 mil, contra 250.9 por mil en mujeres. Asi mismo, la tasa de
incidencia ajustada por edad (TAE), seria de 292.2 en hombres y de 232.8 por 100 mil en mujeres(15). (84)

GLOBOCAN 2020(16), estima para Chile 28,779 casos nuevos de cancer en hombres en 2020 (TAE de 209.2
por 100 mil), y 25,448 casos nuevos en mujeres (TAE de 161.2 por 100 mil). Esto hace un total de 54,227 casos
nuevos en poblacién general (TAE de 180.9 por mil).

En las tablas, que se presentan a continuacién, se muestra la incidencia de cancer ajustada por edad, el nu-
mero de casos estimados de cancer en un ano (2018 para las estimaciones del Ministerio de Salud de Chile
y 2020 en el caso de las tablas de GLOBOCAN) y el riesgo acumulado por tipo de neoplasia en las tablas de
GLOBOCAN. Tanto, las tasas de incidencia, como el nimero de casos de cancer estimados por GLOBOCAN,
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superan largamente las estimaciones nacionales realizadas por el Ministerio de Salud de Chile, que se basan
en estimaciones partiendo de los casos de cancer registrados por cuatro registros poblacionales de cancer de
Chile', asi como en base a las defunciones registradas. No contamos con datos nacionales en los otros paises,
los registros poblacionales en Peru, Bolivia y Venezuela tienen una cobertura limitada, y hay un subregistro
importante de las defunciones, por lo que la comparacion de los datos nacionales de Chile, con las estimacio-
nes de GLOBOCAN, debe servir para tomar estos ultimos con cuidado.

TABLA 31. CASOS NUEVOS ESTIMADOS E INCIDENCIA AJUSTADA POR EDAD, HOMBRES CHILE 2018.

LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA Casos Tasa x 100,000
1. Prostata 4,504 85.6
2. Estdmago 2,438 44.7
3. Pulmodn 1,439 26.5
4. Piel no melanoma 1,202 21.8
5. Colon 788 14.6
6. Testiculos 780 12.6
7. Rifiones 663 11.7
8. Vesicula y via biliar 606 11.2
9. Eséfago 502 9.5
10. Rectoy ano 448 8.2
11. Vejiga urinaria 443 8.2
12. Linfoma no Hodgkin 447 7.8
13. Pancreas 384 7.0
14. Higado 374 6.9
15. Leucemia 333 59

Fuente: Ministerio de Salud. Segundo Informe Nacional de Vigilancia de Cdncer en Chile — 2020 (84)

' El Segundo Informe de Vigilancia de Cancer en Chile se basé en los resultados de los Registros poblacionales de Cancer de la region
de Antofagasta, region de Los Rios, provincia del Biobio y provincia de Concepcion.
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TABLA 32. CASOS ESTIMADOS DE CANCER E INCIDENCIA AJUSTADA POR EDAD, MUJERES CHILE 2018.

LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA Casos Tasax
100,000
1. Mama 3,687 54.4
2. Cuello Uterino 1,496 22.3
3. Vesicula y via biliar 1,458 21.0
4. Piel no melanoma 1,402 19.1
5. Estomago 1,225 17.2
6. Colon 980 13.7
7. Pulmén 888 12.7
8. Ovario 605 9.1
9. Tiroides 451 7.0
10. Linfoma no Hodgkin 476 6.9
11. Pancreas 473 6.7
12. Cuerpo uterino 431 6.5
13. Rifidon 431 6.3
14. Rectoy ano 402 5.8
15. Eséfago 326 4.4

Fuente: Ministerio de Salud. Segundo Informe Nacional de Vigilancia de Cdncer en Chile — 2020 (84)
INCIDENCIA DE CANCER EN CHILE, SEGUN GLOBOCAN 2020

TABLA 33.Incidencia y riesgo acumulado de cancer segun localizacién de la neoplasia, chile 2020

Ne Localizacion de la Neoplasia Casos TAE RA
1  Prostata 8,157 56.7 6.69
2 Colonyrecto 6,219 19.9 -
3  Mama 5,331 37.4 4.05
4  Estémago 4,208 131 1.50
5  Pulmédn 3,969 12.2 1.47
6  Rifidn 2,168 7.6 0.91
7  Pancreas 1,776 5.5 0.64
8  Vesicula biliar 1,762 5.6 0.67
9 Higado 1,560 4.8 0.57
10 Vejiga 1,546 4.6 0.52
11 Cuello uterino 1,503 11.1 1.09
12 Linfoma No Hodgkin 1,463 5.3 0.58
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13 Leucemia 1,332 5.8 0.50
14  Tiroides 1,164 4.8 0.46
15  Cuerpo uterino 937 6.5 0.78
Fuente: GLOBOCAN 2020.
HOMBRES

TABLA 34. INCIDENCIAY RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN HOMBRES, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, CHILE 2020

Ne Localizacién de la Neoplasia Casos TAE RA
1 Prostata 8,157 56.7 6.69
2 Colony recto 3,114 22.6 -
3 Estémago 2,783 19.6 2.24
4 Pulmén 2,293 15.9 1.88
5 RifdN 1,443 10.9 1.33
6 Vejiga 1,043 7.2 0.78
7 Higado 854 6 0.72
8 Linfoma No Hodgkin 832 6.6 0.72
9 Testiculo 824 7.6 0.58
10  Pancreas 823 5.9 0.69
11 Leucemia 725 6.6 0.57
12 Vesicula biliar 513 3.6 0.42
13 Mieloma multiple 451 3.1 0.36
14  Esodfago 440 3 0.32
15  Melanoma de piel 435 33 0.37

Fuente: GLOBOCAN 2020.
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MUJERES

TABLA 35. INCIDENCIA Y RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN MUJERES, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, CHILE 2020

N° Localizacién de la Neoplasia Casos TAE RA
1 Mama 5,331 37.4 4.05

2 Colony recto 3,105 17.7 -
3 Pulmén 1,676 9.4 1.12
4 Cuello uterino 1,503 11.1 1.09
5 Estdmago 1,425 7.7 0.84
6 Vesicula biliar 1,249 7.2 0.88
7 Tiroides 969 7.8 0.75
8 Pancreas 953 5.1 0.58
9 Cuerpo uterino 937 6.5 0.78
10 Ovario 837 6 0.66
11 Rifion 725 4.7 0.53
12 Higado 706 3.8 0.45
13  Linfoma No Hodgkin 631 4 0.45
14 Leucemia 607 5.1 0.43
15  Vejiga 503 2.6 0.29

Fuente: GLOBOCAN 2020.

FIGURA 36.INCIDENCIA DE CANCER EN HOMBRES Y MUJERES, CHILE 2020
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Fuente: GLOBOCAN 2020.
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INCIDENCIA DE CANCER EN COLOMBIA, ANO 2020

La International Agency for Research on Cancer (IARC), en el informe GLOBOCAN 2020 estimé 113,221 nuevos
casos de cancer en todas las localizaciones, en Colombia, para el ano 2020 (IC 95%: 11,933 -114,524 casos),
de los cuales 52,866 ocurrieron en hombres y 60,355 en mujeres. Los canceres mas frecuentes en hombres,
en 2020, se localizaron en préstata, estdmago y colon/recto; para las mujeres, los cdnceres mas frecuentes se
presentaron en mama, colon/recto y cuello uterino.

A continuacion, se presentan los nuevos casos de cancer, estimados para las quince localizaciones mas frecuen-
tes en todas las edades, la incidencia estandarizada por edad y el riesgo acumulado de cancer de 0 a 74 afos.

TABLA 36.INCIDENCIAY RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN POBLACION GENERAL, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA,
COLOMBIA 2020

N° Localizacién de la Neoplasia Casos TAE RA
1 Mama 15,509 48.3 5.21
2 Préstata 14,460 49.8 6.10
3 Colonyrecto 10,783 16.9 -
4  Estdmago 8,214 12.8 1.45
5  Pulmdn 6,876 10.5 1.24
6 Tiroides 5,304 9.1 094
7  Cuello uterino 4,742 14.9 1.53
8 Linfoma No Hodgkin 4,242 7 0.77
9 Leucemia 3,367 6.2 0.53
10 Pancreas 2,693 4.1 0.47
11 Cuerpo uterino 2,635 8.1 0.99
12 Rifidon 2,466 4.2 0.47
13 Ovario 2,391 7.5 0.82
14  Higado 2,289 3.5 039
15 Vejiga 1,995 3 0.34

Fuente: GLOBOCAN 2020.
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HOMBRES

TABLA 37.INCIDENCIAY RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN HOMBRES, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, COLOMBIA 2020

=
©

Localizacion de la Neoplasia

1 Préstata 14,460 49.8 6.10
2 Estémago 4,989 17.4 2.02
3 Colony recto 4,960 17.3 -

4 Pulmén 3,910 13.3 1.58
5 Linfoma No Hodgkin 2,344 8.5 0.91
6 Leucemia 1,834 7.1 0.61
7 Vejiga 1,473 5 0.57
8 Testiculo 1,369 4.8 0.38
9 Pancreas 1,366 4.7 0.55
10  Rifidon 1,358 5 0.57
11 Higado 1,116 3.8 0.44
12 Cerebro, sistema nervioso central 1,053 3.9 0.38
13 Laringe 875 3.1 0.38
14  Tiroides 862 31 0.33
15  Melanoma de piel 754 2.6 0.28

Fuente: GLOBOCAN 2020

MUJERES

TABLA 38.INCIDENCIA Y RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN MUJERES, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, COLOMBIA 2020

Ne Localizacion de la Neoplasia Casos TAE Y
1 Mama 15,509 48.3 5.21
2 Colony recto 5,823 16.7 -

3 Cuello uterino 4,742 14.9 1.53
4 Tiroides 4,442 14.5 1.48
5 Estémago 3,225 9.1 0.96
6  Pulmdn 2,966 8.2 0.95
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7 Cuerpo uterino 2,635 8.1 0.99
8 Ovario 2,391 7.5 0.82
9 Linfoma No Hodgkin 1,898 5.8 0.64
10 Leucemia 1,533 5.4 0.45
11  Pancreas 1,327 3.6 0.41
12 Higado 1,173 3.2 0.35
13 Rifdn 1,108 35 0.38
14  Melanoma de piel 1,051 3.1 0.33
15 Cerebro, sistema nervioso central 848 2.8 0.27
Fuente: GLOBOCAN 2020

FIGURA 37.INCIDENCIA DE CANCER EN HOMBRES Y MUJERES, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, COLOMBIA 2020
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Fuente: GLOBOCAN 2020.

Las estimaciones de GLOBOCAN a 2020, situan al cdncer de mama en mujeres y al cancer de préstata en hom-
bres, como los tumores lideres, seguidos por el cancer de estdmago, el cancer de pulmon y cancer colorrectal.

INCIDENCIA DE CANCER EN ECUADOR, ANO 2020

Segun GLOBOCAN 2020, en Ecuador se estimaron 29,273 casos nuevos de cancer en poblacién general (Inter-
valo de Incertidumbre al 95%: 28,638 -29,922 casos), de los cuales 13,190 correspondieron a hombres (45%), y
16,083 a mujeres. La incidencia cruda estimada fue de 165.9 por 100 mil habitantes, mientras que la incidencia
ajustada por edad (TAE) fue de 154.6 por 100 mil. El riesgo acumulado de 0 a 74 afos fue de 15.17%, esto es la
probabilidad de desarrollar cancer durante la vida de las personas.
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TABLA 39.INCIDENCIAY RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN POBLACION GENERAL, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA,
ECUADOR 2020

N°  Localizacién de la Neoplasia Casos TAE RA
1 Mama 3,563 38.2 4.13
2 Prostata 3,249 35.7 4.00
3 Colony recto 2,481 12.9 -
4 Estdmago 2,472 12.5 1.32
5 Tiroides 1,685 9.2 0.92
6 Cuello uterino 1,534 16 1.66
7 Linfoma No Hodgkin 1,477 8 0.88
8 Leucemia 1,199 6.7 0.55
9 Pulmén 1,185 6 0.63
10 Higado 915 4.6 0.49
11  Cuerpo uterino 790 8.4 0.97
12  Vejiga 746 4 0.49
13 Pancreas 725 3.7 0.40
14  Cerebro, sistema nervioso central 580 3.2 0.30
15 Rifdn 563 3.1 0.35

Fuente: GLOBOCAN 2020

HOMBRES

TABLA 40. INCIDENCIA Y RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN HOMBRES, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, ECUADOR 2020

N°  Localizacion de la Neoplasia Casos TAE RA
1 Préstata 3,249 35.7 4.00
2 Estémago 1,451 15.9 1.70
3 Colony recto 1,123 12.5 -
4 Linfoma No Hodgkin 711 8.1 0.87
5 Leucemia 659 7.5 0.61
6 Vejiga 607 7 0.88
7 Pulmén 587 6.3 0.64
8 Higado 429 4.7 0.51
9 Testiculo 352 3.8 0.28
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10  Pancreas 341 3.8 0.42
11  Rifidn 334 3.9 0.44
12  Cerebro, sistema nervioso central 294 3.4 0.32
13  Tiroides 232 2.6 0.28
14  Melanoma de piel 218 2.4 0.26
15 Esofago 179 1.9 0.20

Fuente: GLOBOCAN 2020

MUJERES

TABLA 41. INCIDENCIA Y RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN MUJERES, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, ECUADOR 2020

2
°

Localizacion de la Neoplasia

1 Mama 3,563 38.2 4.13
2 Cuello uterino 1,534 16 1.66
3 Tiroides 1,453 15.7 1.55
4 Colony recto 1,358 13.2 -

5 Estémago 1,021 9.6 0.97
6 Cuerpo uterino 790 8.4 0.97
7 Linfoma No Hodgkin 766 7.9 0.89
8 Pulmén 598 5.7 0.62
9 Ovario 547 5.8 0.64
10  Leucemia 540 5.9 0.49
11  Higado 486 4.6 0.48
12 Pancreas 384 3.6 0.38
13 Cerebro, sistema nervioso central 286 3 0.28
14 Rifion 229 2.5 0.26
15  Melanoma de piel 223 2.1 0.21

Fuente: GLOBOCAN 2020
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FIGURA 38.INCIDENCIA DE CANCER EN HOMBRES Y MUJERES, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, ECUADOR 2020
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Fuente: GLOBOCAN 2020.

INCIDENCIA DE CANCER EN PERU, ANO 2020

GLOBOCAN 2020, estima para Peru 69,869 nuevos casos de cancer en poblacién general (Intervalo de incer-
tidumbre 95% 68,850 -70,862 casos), esto hace una tasa cruda de incidencia de 211.8 por 100 mil habitantes,
una incidencia ajustada (TAE) de 176.3 por 100 mil, y un riesgo acumulado de 0 a 74 anos, de 17.02%.

TABLA 42. INCIDENCIA Y RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN POBLACION GENERAL, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLA-
SIA, PERU 2020

Ne Localizacién de la Neoplasia Casos TAE RA
1 Prostata 8,700 443 493
2 Mama 6,860 35.9 3.77
3 Estdmago 6,300 15.2 1.63
4 Colony recto 4,636 11.4 -

5 Cuello uterino 4,270 22.2 2.29
6 Linfoma No Hodgkin 3,216 8.3 0.90
7 Pulmén 2,888 7.2 0.81
8 Tiroides 2,656 7.1 0.73
9 Leucemia 2,522 7.2 0.61
10 Higado 2,174 5.4 0.58
11 Rifidn 2,030 5.3 0.58
12 Pancreas 1,606 3.9 0.42
13 Melanoma de piel 1,282 3.2 0.33
14 Ovario 1,275 6.7 0.71
15 Cuerpo uterino 1,249 6.5 0.76

Fuente: GLOBOCAN 2020.
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HOMBRES

TABLA 43. INCIDENCIA Y RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN HOMBRES, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, PERU 2020

N°  Localizacién de la Neoplasia Casos TAE RA
1 Prostata 8,700 443 4,93
2 Estdomago 3,332 17 1.84
3  Colonyrecto 2,250 11.6 -

4  Linfoma No Hodgkin 1,676 9 0.96
5 Leucemia 1,424 8.3 0.69
6 Pulmodn 1,419 7.3 0.80
7  Rifdn 1,206 6.5 0.73
8 Higado 1,063 5.5 0.57
9 \Vejiga 728 3.6 0.35
10 Pancreas 716 3.7 0.39
11 Melanoma de piel 642 33 0.34
12 Cerebro, sistema nervioso central 605 3.4 0.29
13 Testiculo 582 3.3 0.24
14 Mieloma multiple 537 2.8 0.33
15 Tiroides 502 2.7 0.29

Fuente: GLOBOCAN 2020.

MUJERES

TABLA 44. INCIDENCIAY RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN MUJERES, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, PERU 2020

N°  Localizacién de la Neoplasia Casos TAE RA

1 Mama 6,860 35.9 3.77
2 Cuello uterino 4,270 22.2 2.29
3 Estdmago 2,968 13.6 1.42
4 Colony recto 2,386 11.1 -

5 Tiroides 2,154 11.5 1.17
6 Linfoma No Hodgkin 1,540 7.7 0.85
7 Pulmén 1,469 7.1 0.82
8 Ovario 1,275 6.7 0.71
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9 Cuerpo uterino 1,249 6.5 0.76
10 Higado 1,111 5.2 0.59
11 Leucemia 1,098 6.2 0.52
12 Pdancreas 890 4.1 0.45
13 Rifidn 824 4.2 0.44
14 Vesicula biliar 778 3.9 0.45
15  Melanoma de piel 640 3 0.32

Fuente: GLOBOCAN 2020.

FIGURA 39.INCIDENCIA DE CANCER, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA EN HOMBRES Y MUJERES, PERU 2020
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Fuente: GLOBOCAN 2020.
INCIDENCIA DE CANCER EN VENEZUELA, ANO 2020

Segun GLOBOCAN 2020, en Venezuela en 2020 se estimaron 58,424 casos nuevos de cancer en poblacion ge-
neral (IC 95%: 57,538 -59,323 casos), lo que hace una incidencia cruda de 205.5 por 100 mil habitantes, y una
incidencia ajustada (TAE) de 181.1 por 100 mil. El riesgo acumulado de 0 a 74 anos fue de 17.91%.

TABLA 45. INCIDENCIA Y RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN POBLACION GENERAL, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLA-
SIA, VENEZUELA 2020

N°  Localizacién de la Neoplasia Casos TAE RA
1 Mama 8,896 52.6 5.69
2 Prostata 7,309 49.8 5.53
3 Pulmon 5,276 16.2 1.93
4 Colon vy recto 4,602 14.2 -
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5 Cuello uterino 3,709 22.2 2.27
6 Estémago 2,223 6.8 0.76
7 Rifon 1,899 6 0.69
8 Cuerpo uterino 1,640 9.7 1.19
9 Linfoma No Hodgkin 1,474 4.7 0.51
10  Pancreas 1,439 4.4 0.50
11 Leucemia 1,317 4.5 0.38
12  Tiroides 1,300 4.2 0.42
13 Vejiga 1,169 35 0.38
14  Higado 1,063 3.2 0.36
15  Ovario 1,015 6.1 0.66

Fuente: GLOBOCAN 2020.

HOMBRES

TABLA 46. INCIDENCIA Y RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN HOMBRES, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, VENEZUE-
LA 2020

N°  Localizacién de la Neoplasia Casos TAE RA
1 Préstata 7,309 49.8 5.53
2 Pulmén 2,988 20.2 2.35
3 Colony recto 2,208 15 -
4 Estémago 1,278 8.7 0.99
5 Rifidn 1,272 8.7 1.01
6 Vejiga 767 5.2 0.60
7 Linfoma No Hodgkin 733 5 0.53
8 Leucemia 701 5 0.43
9 Pancreas 682 4.6 0.54
10 Laringe 659 4.5 0.57
11  Higado 605 4.1 0.46
12 Cerebro, sistema nervioso central 484 3.4 0.32
13 Hodgkin 394 2.7 0.27
14  Labio, cavidad oral 381 2.6 0.30
15 Orofaringe 371 2.5 0.29

Fuente: GLOBOCAN 2020.
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MUJERES

TABLA 47. INCIDENCIA Y RIESGO ACUMULADO DE CANCER EN MUJERES, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, VENEZUELA 2020

N°  Localizacion de la Neoplasia Casos TAE RA

1 Mama 8,896 52.6 5.69
2 Cuello uterino 3,709 22.2 2.27
3 Colonyrecto 2,394 13.4 -
4  Pulmén 2,288 13 1.56
5  Cuerpo uterino 1,640 9.7 1.19
6 Tiroides 1,058 6.5 0.65
7  Ovario 1,015 6.1 0.66
8  Estdmago 945 5.2 0.57
9  Pancreas 757 4.2 0.47
10 Linfoma no Hodgkin 741 4.4 0.49
11 Rifidn 627 3.6 0.41
12 Leucemia 616 4 0.34
13 Higado 458 2.5 0.27
14 Cerebro, sistema nervioso central 450 2.8 0.27
15 Vejiga 402 2 0.19

Fuente: GLOBOCAN 2020.

FIGURA 40.INCIDENCIA DE CANCER SEGUN LOCALIZACION DEL TUMOR, POR SEXO, VENEZUELA 2020
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Fuente: GLOBOCAN 2020.
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5.2 Cinco Neoplasias mas frecuentes en hombres y mujeres

La neoplasia mas frecuente en las mujeres, de la subregion Andina, es el cancer de mama, seguido por el
cancer de cuello uterino y el cancer de estdmago. El cancer colorrectal aparece entre las cinco neoplasias mas
importantes, en cinco de los seis paises que la conforman, y el cancer de tiroides aparece en tres de cinco pai-
ses. En Bolivia aparece el cancer de vesicula y vias biliares y, en Bolivia y en Venezuela, aparece el cancer del
cuerpo del Utero entre las cinco neoplasias mas frecuentes en mujeres.

TABLA 48. LOCALIZACION MAS FRECUENTE DEL CANCER EN MUJERES, EN PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, SEGUN GLOBO-
CAN 2020.
BOLIVIA CHILE COLOMBIA ECUADOR PERU VENEZUELA

Cérvix

Colorrectal Cérvix Cérvix Cérvix

Colorrectal

Cuerpo del

. , Cérvix Estémago Colorrectal
utero Pulmoén

Vesicula Cérvix Colorrectal Colorrectal

Cuerpo del

Estomago Estomago Estdmago Estomago )
g & g g utero

Fuente. Elaborado con datos de GLOBOCAN 2020.
Entre los hombres, la localizacién mas frecuente del cancer, en los paises de la subregiéon Andina, es la présta-

ta, sequido del estdbmago y el pulmén. En cinco de los seis paises aparece el cancer colorrectal entre los cinco
tipos mas frecuentes, y el linfoma no Hodgkin aparece en tres de los seis paises.

TABLA 49. LOCALIZACION MAS FRECUENTE DE LA NEOPLASIA MALIGNA EN HOMBRES EN PAISES DE LA SUBREGION ANDINA,
SEGUN GLOBOCAN 2020.
BOLIVIA CHILE COLOMBIA ECUADOR PERU VENEZUELA

Estémago

Estémago Estémago Estémago

Estémago Pulmén Colorrectal Colorrectal Colorrectal Colorrectal

Piel no , Linfoma no Linfoma no ,
Pulmodn Estomago

Vesicula melanoma Hodgkin Hodgkin

Informa no
Hodgkin

Colorrectal Rifion

Fuente. Elaborado con datos de GLOBOCAN 2020.
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5.3 Mortalidad por cancer, segun estimaciones por pais.
Ano 2020.

BOLIVIA

Segun IARC en el Informe GLOBOCAN 2020, se estimaron para Bolivia 9,835 defunciones por todos los tipos
de cancer, una Tasa de mortalidad ajustada por edad (TMAE), usando la poblacién estandar de OMS (TMAE),
de 82.2 defunciones por 100 mil habitantes. La mortalidad en mujeres fue mayor (87.7 por 100 mil) en relacion
con la estimada para hombres (77.2 por 100 mil). De igual manera el riesgo acumulado de muerte por cancer
fue mayor en las mujeres. Estas diferencias se atribuyen a laimportancia que tiene el cancer de cuello uterino,
el cdncer de mama, el cancer de vesicula biliar, el cancer del cuerpo del Utero y el de ovario en las mujeres.

Los canceres mas importantes en la poblacién de Bolivia fueron: cancer de cuello uterino, préostata, mama,
pulmén y estbmago, que ocupan las primeras cinco posiciones entre las causas de muerte por cancer.

TABLA 50. PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR CANCER ESTIMADAS EN POBLACION GENERAL, EN HOMBRES Y MUJERES.
BOLIVIA 2020.

Localizacién Poblacion General Hombres Mujeres
del cancer Def TMAE Def RA (%) TMAE RA (%)
Todos los cénceres 9,935 82.2 8.47 4,492 77.2 7.94 5,443 87.7 9.01
1 Cuello uterino 1,054  18.0 1.83 1,054  18.0 1.83
2 Prostata 539 8.6 0.90 539 8.6 0.90
3 Mama 464 7.3 0.67 464 7.3 0.67
4 Pulmon 874 6.8 0.73 578 9.3 0.91 296 4.8 0.56
5  Estomago 769 6.5 0.75 429 7.6 0.85 340 5.5 0.65
6  Vesicula biliar 713 5.8 0.68 293 5.2 0.63 420 6.3 0.72
7  Higado 701 5.7 0.60 313 5.2 0.49 388 6.2 0.70
8  Colorrectal 387 34 - 206 3.9 - 181 2.9 -
9  Leucemia 382 3.2 0.27 245 4.2 0.35 137 2.2 0.19
10  Cuerpo del Gtero 148 2.6 0.28 148 2.6 0.28
11 Pancreas 312 2.5 0.30 150 2.7 0.35 162 2.3 0.24
12 Encéfaloy SNC 217 2 0.22 100 1.70 117 1.9 0.22
13 Rifién 187 1.4 0.14 93 1.6 0.18 94 1.3 0.11
14 Linfoma no Hodgkin 133 1.2 0.15 69 1.3 0.15 64 1.2 0.15
15  Esofago 126 1.1 0.13 94 1.7 0.18 32 0.6 0.08
Fuente: GLOBOCAN 2020.

En los hombres, cancer de pulmon, prostata, estdmago, higado y vesicula biliar, ocupan las primeras posicio-
nes como causa de muerte. El cancer de vesicula biliar ocupa la sexta posicién en los hombres, pero la tercera
posicion en las mujeres, después del cancer de cuello uterino y de mama.
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CHILE

De acuerdo con los datos de GLOBOCAN 2020, la tasa de mortalidad ajustada por edad (TMAE), para Chile
fue de 87.4 por 100 mil habitantes, con diferencias entre hombres y mujeres (103.8 versus 76.0 por 100 mil en
hombres y mujeres respectivamente). El nUmero estimado de muertes por cancer fue de 28,584.

Ademas del cancer de préstata y del cancer de mama, que son las mas importantes causas de muerte en hom-
bres y mujeres de Chile, también tienen una gran importancia, el cancer de estdmago, pulmoén, colorrectal y
de pancreas en ambos sexos. Mientras que el cancer de vesicula biliar que ocupa la sexta posicion en mujeres,
en hombre se encuentra en la posiciéon decimotercera. El cancer de cuello uterino se encuentra en la séptima
posicion como causa de muerte.

TABLA 51. PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR CANCER ESTIMADAS EN POBLACION GENERAL, EN HOMBRES Y MUJERES.
CHILE 2020

Poblacion General Hombres Mujeres
Localizacion del cancer
Def TMAE Def TMAE RA (%) Def TMAE RA (%)

Todos los Canceres 28,584 87.4 9.04 15,047 103.8 10.31 13,537 76.0 7.96
1 Prostata 2,296 14.0 1.02 2,296 14 1.02
2 Pulmédn 3,550 10.8 1.30 2,049 14.1 1.66 1,501 8.3 0.99
3 Mama 1,674 10.2 1.09 1,674 10.2 1.09
4 Estdmago 3,317 10.0 1.10 2,211 15.3 1.68 1,106 5.7 0.60
5 Colorrectal 3,179 9.4 - 1,598 11 - 1,581 8.1 -
6 Pancreas 1,721 53 0.61 794 5.6 0.67 927 5 0.56
7 Cuello uterino 799 5.2 0.54 799 5.2 0.54
8 Higado 1,473 4.5 0.54 810 5.7 0.68 663 35 0.42
9 Ovario 549 3.6 0.42 549 3.6 0.42
10  Vesicula biliar 1,143 3.5 0.42 332 2.3 0.27 811 4.6 0.56
11 Leucemia 916 3.3 0.31 502 4 0.37 414 2.7 0.26
12 Rifidn 1,023 3.2 0.38 687 4.9 0.57 336 1.8 0.21
13 Linfoma no Hodgkin 717 2.4 0.26 423 3.1 0.34 294 1.7 0.18
14 Encéfaloy SNC 537 2.1 0.22 289 2.4 0.25 248 1.8 0.18
15 Mieloma mdltiple 652 2.0 0.23 358 2.4 0.27 294 1.6 0.19

Fuente: GLOBOCAN 2020.
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COLOMBIA

En Colombia, segun GLOBOCAN 2020, los canceres de mama, préstata y estdbmago lideran las causas de muer-
te en la poblacion general. La tasa de mortalidad ajustada por edad fue de 84.7 defunciones por 100 mil habi-
tantes, en 2020. Con diferencias entre hombres y mujeres (91.1 versus 80.1 por 100 mil en hombres y mujeres
respectivamente). Proporcionalmente, el 51.1% de las muertes estimadas corresponde a mujeres.

En hombres, la causa niumero uno de mortalidad por cancer es el cancer de estbmago, pero en mujeres esta
se ubica en la quinta posicién, debido a que, los canceres de mama, cuello uterino, el colorrectal, como el de
pulmon se encuentran en las primeras posiciones. La tasa ajustada de mortalidad por cancer de estbmago
en hombres es dos veces mayor que en las mujeres. Entre los tipos de cancer que afectan solo a mujeres, el
cancer de ovario ocupa la sexta posicion y el cancer del cuerpo del utero la duodécima posicion.

TABLA 52. PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR CANCER, ESTIMADAS EN POBLACION GENERAL, EN HOMBRES Y MUJERES.
COLOMBIA 2020.

Poblacion General Hombres Mujeres
Localizacion del cancer
Def TMAE Def TMAE RA (%) Def TMAE RA (%)

Todos los Canceres 54,987 84.7 8.66 26,862 91.1 27.19 28,125 80.1 8.24
1 Mama 4,411 13.1 1.43 4,411 13.1 1.43
2 Prostata 3,846 11.9 0.96 3,846 11.9
3 Estdmago 6,451 9.9 1.07 3,963 13.6 421 2,488 6.8 0.68
4 Pulmén 6,090 9.2 1.06 3,483 11.8 4.13 2,607 7.1 0.81
5 Colorrectal 5,417 8.2 - 2,502 8.5 - 2,915 7.9 -
6  Cuello uterino 2,490 7.4 0.80 2,490 7.4 0.80
7 Ovario 1,485 4.5 0.51 1,485 4.5 0.51
8 Leucemia 2,419 4.1 0.37 1,319 4.8 1.10 1,100 3.5 0.32
9 Pancreas 2,639 4.0 0.46 1,351 4.6 1.44 1,288 3.5 0.39
10 Higado 2,220 3.4 0.38 1,078 3.7 1.24 1,142 3.1 0.34
11 Linfoma no Hodgkin 2,004 3.2 0.35 1,154 4.1 1.00 850 2.5 0.27
12  Encéfaloy SNC 1,650 2.8 0.29 910 3.3 0.65 740 2.4 0.24
13 Cuerpo del Utero 576 1.7 0.21 5,42 1.9 0.53 576 1.7 0.21
14  Mieloma multiple 1,035 1.6 0.20 493 1.4 0.18
15 Todos los Canceres 54,987 84.7 8.66 26,862 91.1 27.19 28,125 80.1 8.24

Fuente: GLOBOCAN 2020.
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ECUADOR

GLOBOCAN 2020, estimé para Ecuador 15,112 defunciones por cancer en 2020, una tasa de mortalidad ajus-
tada por edad de 76.4 por 100 mil habitantes, constituyendo una de las mas bajas de la subregién. No hay
diferencias importantes en las tasas de mortalidad ajustadas entre hombres y mujeres, sin embargo, en la
estructura de la mortalidad hay diferencias importantes: El cAncer de prostata lidera las causas de muerte en
hombres, sequido por el cancer de estdmago, sin embargo, en las mujeres esta causa pasa a la tercera posi-
cion con una TMAE que es casi la mitad de la que representa en hombres.

Los canceres de pulmén, el cancer colorrectal y el de higado, tanto como las leucemias y los linfomas no Hod-
gkin, ocupan posiciones lideres en ambos sexos en Ecuador.

El cancer de cuello uterino sigue al cancer de mama en importancia, el cancer de ovario ocupa la décima po-
sicion y el cancer del cuerpo del Utero ocupa la posicion decimosegunda en las mujeres.

TABLA 53. PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR CANCER, ESTIMADAS EN POBLACION GENERAL, EN HOMBRES Y MUJERES.
ECUADOR 2020

Poblacion General Hombres Mujeres
Localizacién del cancer Def TAE Def TAE  RA%)  Def TAE  RA(%)

Todos los canceres 15,123 76.4 7.37 7,296 78.2 7.23 7,827 75.8 7.52
1  Prostata 1,272 12.5 0.82 1,272 12.5 0.82
2  Mama 1,056 10.9 1.19 1,056 10.9 1.19
3 Estémago 2,007 9.9 0.99 1,198 12.9 1.29 809 7.4 0.71
4 Cuello uterino 813 8.2 0.86 813 8.2 0.86
5 Colorrectal 1,283 6.4 - 592 6.4 - 691 6.3 -
6  Pulmodn 1,069 5.3 0.55 533 5.7 0.57 536 5.1 0.54
7  Leucemia 897 4.8 0.41 484 5.3 0.45 413 4.3 0.38
8  Higado 880 4.4 0.48 408 4.5 0.49 472 4.4 0.46
9 Linfoma no Hodgkin 731 3.8 0.41 355 4.0 0.43 376 3.7 0.40
10 Ovario 367 3.8 0.43 367 3.8 0.43
11  Pancreas 709 3.6 0.40 334 3.7 0.42 375 3.5 0.38
12 Encéfaloy SNC 467 2.5 0.25 232 2.6 0.27 235 2.4 0.24
13 Cuerpo del utero 184 1.8 0.21
14 Vejiga 266 1.3 0.14 199 2.2 0.25 67 0.6 0.04
15 Rifon 235 1.2 0.14 147 1.7 0.19 88 0.9 0.09
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PERU

GLOBOCAN 2020 estimo para Peru, 31,976 defunciones por cdncer en 2020, con una TMAE de 85.3 por 100 mil,
que es una de las mas altas de la subregién Andina. Se estima una ligera Ventaja en la TMAE para las mujeres
(88.6 versus 83.6 en hombres). Esta diferencia puede deberse a la posicidon que ocupa la mortalidad por cancer
de cuello uterino, que en poblacion general ocupa la segunda posicion, inmediatamente después del cancer
de estdbmago, mientras que el cancer de mama pasa a la séptima posicion en la poblacién general, pero en las
mujeres, ocupa la tercera posicion después del cancer de cuello uterino.

El cdncer de pulmdn, de higado, el colorrectal, las leucemias y linfomas no Hodgkin ocupan posiciones impor-
tantes tanto en hombres como en mujeres. En estas ultimas, el cancer de ovario ocupa la posicién octava en
las mujeres y el cancer de vesicula biliar, la posicion decimoprimera.

TABLA 54. PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR CANCER EN AMBOS SEXOS, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, PERU
2020.

Poblacién General Hombres

Localizacién del cancer RA (%) Def RA (%)

Todos los canceres 34,976 85,5 8.28 16,430 83,6 7.74 18,546 88,6 8,85
1 Estdmago 4,979 11,8 1,17 2,665 13,4 1,35 2,314 10,3 1,00
2 Cuello uterino 2,288 11,5 1,22 2,288 11,5 1,22
3 Prostata 2,433 11,4 0,81 2,433 11,4 0,81
4 Pulmodn 2,595 6.4 0,70 1,288 6.6 0,70 1,307 6.3 0,70
5 Colorrectal 2,365 5,6 - 1,165 5.9 - 1,200 5.3 -
6 Higado 2,093 5.1 0,55 1,010 52 053 1,083 5.1 0,57
7 Mama 1,824 9.1 0,96 1,824 9.1 0,96
8 Leucemia 1,776 4.9 0,42 992 56 048 784 4.2 0,37
9  Pdancreas 1,540 3,7 0,40 689 3,5 0,38 851 3.9 0,43
10 Linfoma no Hodgkin 1,465 3,7 0,39 824 43 045 641 3.1 0,32
11  Cerebroy SNC 862 2,3 0,22 489 2,7 0,25 373 1,9 0,19
12 Rif6N 810 2 0,21 504 26 0,28 306 1.4 0,14
13 Ovario 786 4 0,44 786 4 0,44
14  Mieloma mdltiple 640 1,6 0,20 399 2.1 0,24 241 1.2 0,17
15 Vesicula biliar 607 1,5 0,17 155 0,79 0,08 452 2.2 0,25

Fuente: GLOBOCAN 2020.
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VENEZUELA

GLOBOCAN 2020, da un estimado de 31,177 defunciones por cancer en Venezuela, al afo 2020, un a tasa de
mortalidad ajustada por edad de 95.0 por 100 mil habitantes, con una ligera ventaja para hombres (103.5 ver-
sus 90.0 por 100 mil) en comparacién con las mujeres.

EL Cancer de prostata lidera las causas de muerte por cancer en los hombres con una de las tasas mas altas
(24.1 por 100 mil), mientras que, en mujeres, la lista es liderada por el cancer de mama, seguido por el cancer
de cuello uterino. Los canceres de pulmon, el cancer colorrectal y el de pancreas son importantes tanto en
hombres como en mujeres. En estas uUltimas, el cancer de ovario aparece en la posicién sétima, y el cancer del
cuerpo del Utero en posicién decimoprimera.

TABLA 55. PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR CANCER EN AMBOS SEXOS, SEGUN LOCALIZACION DE LA NEOPLASIA, VENE-
ZUELA 2020.

Poblacion General Hombres

Localizacién del cancer TAE RA (%) Def RA (%)

Todos los Canceres 31,177 95.0 9.70 15,249 103.5 10.14 15,928 90.0 9.36

1 Prostata 3,372 228 1.81 3,372 228 1.81

2  Mama 3,258 18.7 2.04 3,258 18.7 2.04
3 Pulmodn 4,694 143 1.69 2,684 182 2.08 2,010 11.3 1.35
4 Cuello uterino 2,129 125 1.32 2,129 12.5 1.32
5 Colorrectal 2,589 7.8 - 1,263 8.6 - 1,326 7.1 -
6  Estémago 1,841 5.6 0.60 1,063 7.2 0.79 778 4.2 0.44
7  Pancreas 1,377 4.2 0.48 647 4.4 0.51 730 4.0 0.45
8 Ovario 659 3.8 0.44 659 3.8 0.44
9 Leucemia 996 33 0.29 520 3.6 0.32 476 2.9 0.27
10 Higado 1,041 3.2 0.35 591 4.0 0.45 450 2.4 0.26
11 Encéfaloy SNC 779 2.5 0.26 401 2.8 0.29 378 2.3 0.24
12 Linfoma no Hodgkin 777 2.4 0.27 384 2.6 0.28 393 2.3 0.25
13 Rifdn 744 2.3 0.27 501 3.4 0.40 243 14 0.16
14 Cuerpo del utero 389 2.2 0.27 389 2.2 0.27
15 Llaringe 463 1.4 0.18 404 2.7 0.34 59 0.3 0.04

Fuente: GLOBOCAN 2020.
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5.4 Incidencia y mortalidad por cancer en la subregion

CANCER DE MAMA FEMENINA

El informe de la OMS/IARC, para el afio 2020, muestra que el cancer de mama, el cancer de préstata, el cancer
de estémago y el cancer colorrectal, junto al cdncer de cuello uterino y el linfoma no Hodgkin, se encuentran
en los primeros lugares de incidencia en los paises de la subregién Andina.

El cdncer de mama femenina ocupa la primera posicién por incidencia ajustada en Colombia, Ecuador y Vene-
zuela. El grafico adjunto muestra que la incidencia ajustada en estos paises esta liderada por Venezuela, que
presenta la incidencia mas alta de la subregion. Bolivia, Chile y Perd presentan incidencias que varian entre
32.4y 38.2 por 100 mil habitantes, constituyendo la neoplasia mas importante de la subregion.

FIGURA 41.INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA, POR PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, ANO 2020
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Fuente: Elaborado con datos de GLOBOCAN 2020.
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CANCER DE PROSTATA

El cdncer de prostata es, quizas, la neoplasia mas importante, pues ocupa el primer lugar en Chile y Perd, mien-
tras se mantiene en el segundo lugar en los otros cuatro paises. La incidencia de esta neoplasia varia entre
35.7 y 56.7 casos por 100 mil habitantes por afo.

Entre los paises de la subregion, la incidencia de esta neoplasia es liderada por Chile, seguido por Venezuela 'y
Colombia, con variaciones entre 49.8 y 56.7. La incidencia en los otros paises se mantiene alta.

FIGURA 42. INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE PROSTATA, VARIACION POR PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, ANO
2020
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Fuente: Elaborado con datos de GLOBOCAN 2020.
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CANCER DE ESTOMAGO

El cancer de estdbmago es una neoplasia ascendente en la subregion Andina: en Peru ocupa la tercera posicidon
después del cancer de préstata y de mama, mientras que en Chile, Colombia y Ecuador ocupa la cuarta posi-
cion, pues el cadncer colorrectal aparece en estos paises en tercera posicidn. En Bolivia ocupa la sexta posicion
y en Venezuela, la séptima.

En los paises de la subregién Andina, la incidencia de cadncer de estémago varié en 2020, segun el informe de
la OMS/IARC, entre 6.8 y 15.2 casos por 100 mil habitantes. La incidencia estuvo liderada por Peru, seguido por
Chile y Colombia.

La mortalidad ajustada por edad también tuvo la misma variacién: mas alta en Peru, Chile, Colombia y Ecua-
dor; sin embargo, mas baja en Venezuela y Bolivia.

Es importante hacer notar que, entre la incidencia y la mortalidad por cancer de estémago, hay un estrecho
margen, lo que demuestra la alta mortalidad por esta neoplasia, las barras casi se sobreponen, lo que significa
que la sobrevida por cancer de estbmago es muy baja.

FIGURA 43.INCIDENCIAY MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOMAGO, VARIACION POR PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, ANO
2020
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Fuente: Elaborado con datos de GLOBOCAN 2020.
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CANCER DE CUELLO UTERINO

El cdncer de cuello uterino ocupa solo en Bolivia el primer lugar en incidencia entre las neoplasias malignas, en
Venezuela ocupa la tercera posicion, en Peru la quinta, en Ecuador la sexta posicién, en Colombia la séptima,
mientras que en Chile no aparece entre las diez neoplasias mas importantes, aparece en la posicion undécima
en poblacion general. Sin embargo, en las mujeres de Peru, Ecuador y Venezuela, el cdncer de cuello uterino
aparece en la tercera posicion, mientras que, en Colombia y Chile, aparece en la cuarta posicién después del
cancer de mama y del cancer colorrectal.

La mortalidad también tiene el mismo ordenamiento en los paises de la subregiéon Andina, es mas alta cuando
laincidencia también lo es, sin embargo, en Venezuela la mortalidad por esta neoplasia es mayor que en Peru,
a pesar de que la incidencia en ambos paises es igual.

FIGURA 44.INCIDENCIAY MORTALIDAD POR CANCER DE CUELLO UTERINO, VARIACION POR PAISES DE LA SUBREGION ANDINA,
ANO 2020
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Fuente: Elaborado con datos de GLOBOCAN 2020.
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CANCER COLORRECTAL

El cancer colorrectal viene ganando importancia en la estructura del cancer en los paises de la subregién
Andina. Aparece entre las cinco localizaciones mas importantes en hombres, en cinco de los seis paises de la
subregion Andina (Tabla 27). En Colombia, Ecuador, Pert y Bolivia aparece en la tercera posicion, después del
de préstata y estdbmago, mientras que en Chile aparece en la cuarta posicion.

En las mujeres de estos paises, el cancer colorrectal aparece en cuatro de los seis, entre la segunda (Colombia)
y cuarta posicion.

Segun orden por incidencia, Chile lidera la tabla, seguido de cerca por cuatro paises: Colombia, Venezuela,
Ecuador y Perd. Bolivia es el Unico pais en el que esta neoplasia tiene menor importancia, se ubica en la sexta
posicion en los hombres y en la octava posicion en las mujeres.

FIGURA 45.INCIDENCIAY MORTALIDAD POR CANCER COLORRECTAL, VARIACION POR PAISES, ANO 2020
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CANCER DE PULMON

El cancer de pulmoén tiene una mayor importancia relativa en Bolivia, Venezuela y Chile. En los dos primeros
se ubica en la segunda posicion en hombres, después del cancer de préstata. En Chile se ubica en la tercera
posicién, después del cancer de préstata y de estdbmago. En Colombia se ubica en la cuarta posicion, pues el
cancer colorrectal se inserta en la tercera posicion. En Ecuador y Perd no aparece entre las cinco localizaciones
mas importantes, pero se ubica en la sexta posicion, después de las leucemias.

En las mujeres, solo aparece entre las cinco localizaciones mas importantes. En Chile, donde aparece en la
tercera posicion, y en Venezuela, donde ocupa la cuarta posicion. En Bolivia aparece en la séptima posicién y
en Colombia, en la sexta.

En poblacion general, la mas alta incidencia corresponde a Venezuela, seguida por Chile y Colombia. La mor-
talidad por cancer de pulmén también es muy elevada, la sobrevida por esta neoplasia es muy reducida.

FIGURA 46. INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON, VARIACION POR PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, ANO
2020

venezven ("™
cie [ 12>

COLOMBIA —10-5 B INCIDENCIA
covia (D - ° & MORTALIDAD
ey ([

ccuaoor ™ >°

0.

o

20 40 6.0 8.0 10,0 120 140 160 180

Fuente: Elaborado con datos de GLOBOCAN 2020.
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LINFOMA NO HODGKIN

El Linfoma no Hodgkin se ubica entre las cinco neoplasias mas importantes en los hombres de tres paises de la
Subregion Andina (Ecuador y Peru en la posicidn cuatro, mientras que en Colombia se posiciona en el puesto
cinco).

En las mujeres, en ningun pais ocupa una posicidn entre las cinco neoplasias mas importantes. En Colombia,
Ecuador y Peru ocupa la sexta posicion y, en Venezuela, ocupa la décima posiciéon. En Bolivia no aparece entre
las diez neoplasias mas importantes.

La incidencia en poblacién general esta liderada por Perd, seguido por Ecuador y Colombia. La mortalidad sigue

el mismo orden, y se aprecia que esta no es tan elevada como ocurre con el cancer de estdbmago o de pulmoén.

FIGURA 47. INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR LINFOMA NO HODGKIN, VARIACION POR PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, ANO
2020
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INCIDENCIA GENERAL DE CANCER EN LA SUBREGION ANDINA

Si damos una mirada general al cancer en hombres y mujeres, en la subregion Andina, podemos ver que, en
las mujeres, las neoplasias mas importantes son el cdncer de mama, el cancer de cuello uterino y el de tiroides.
En los hombres, la neoplasia mas importante es el cdncer de préstata. Las neoplasias que tienen importancia,
tanto en mujeres como en hombres, son en orden de importancia: el cancer colorrectal, el cdncer de estéma-
goy el cancer de pulmén.

Si se tuviera que priorizar el cancer para intervenciones de prevencion, deberian ser estas neoplasias, con lo
que se podria alcanzar a reducir de manera significativa la carga del cancer en la mortalidad, aumentando la
deteccién temprana. Habria que buscar las tecnologias costo efectivas basadas en evidencias que permitan
estos resultados.

FIGURA 48.CASOS NUEVOS DE CANCER ESTIMACIONES DE GLOBOCAN EN LA SUBREGION ANDINA, ANO 2020
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5.5 Cancer Infantil

SUBREGION ANDINA

Las leucemias representan un tercio de las neoplasias malignas en la poblacion entre 0 y 19 anos, situacién
que se repite en cada pais de la subregion Andina. En la lista de sitios prioritarios de los tumores siguen el
sistema nervioso central, los linfomas (Hodgkin/ No-Hodgkin), y las neoplasias malignas de las génadas. Estos
tipos prioritarios de cancer en esta poblacion acumulan alrededor del 60% de los casos de cancer, con varia-
ciones entre los paises.

TABLA 56. NEOPLASIAS MALIGNAS MAS IMPORTANTES EN NINOS DE 0 A 19 ANOS. GLOBOCAN, IARC 2020. (BOLIVIA, CHILE,
COLOMBIA, ECUADOR, PERU Y VENEZUELA)

Hombres Mujeres

Localizaciéon de la Neoplasia

1. Leucemia 1,503 5.7 1,115 4.5
2. Tt:(r;(z::ls del sistema nervioso 441 17 346 14
3. Tumores testiculares 363 14 - -

4. Linfoma no Hodgkin 342 1.3 176 0.67
5. Linfoma de Hodgkin 197 0.74 178 0.65
6. Tumores renales 179 0.67 160 0.69
7. Tumores hepaticos 84 0.32 50 0.21
8. Tumores tiroideos 48 0.18 210 0.74
9. Melanoma 29 0.11 20 0.07
10. Tumores ovaricos - - 114 0.41
Todos 4,025 15.1 3,127 12.3

Fuente: GLOBOCAN 2020.
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CHILE
TABLA 57. NEOPLASIAS MAS IMPORTANTES EN NINOS DE 0 A 18 ANOS, CHILE 2012-2016

Tipo de Neoplasia Hombres Mujeres

Casos Tasa * 1.000.000 Casos Tasa *

de <15 afos de 1.000.000 de

(n) <15 afios de

(n) sexo masculino

sexo femenino

1.  Leucemias, mieloproliferativas y enfermedades

mielodisplasicas 566 60.0 482 53.0
2. Neoplasias del SNC, intracraneal e intraespinales

miscelaneas 203 21.5 191 21.0
3. Linfomasy neoplasias reticuloendoteliales 136 14.4 64 7.VVO
4.  Tumores 6seos malignos 83 8.8 59 6.5
5. Tumores de células germinales, tumores

trofoblasticos y neoplasias de génadas 82 8.7 45 4.
6. Sarcomas de tejidos blandos y otros sarcomas

extradseos 60 6.4 55 6.0
7.  Tumores renales 46 4.9 52 5.7
8. Neuroblastoma y otros tumores de células

nerviosas periféricas 47 5.0 35 3.v8
9. Otras neoplasias epiteliales malignas vy

melanomas malignos 25 2.6 51 5.6
10. Retinoblastoma 28 3.0 33 3.6
11. Tumores hepdticos 35 3.7 23 2.5
12. Otras neoplasias malignas no especificadas 2 0.2 0 0.0
13. Total 1,313 139.2 1,090 119.8

Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud. Chile.
Informacién para menores de 15 afios (0 a 14 ainos). Andlisis preliminar quinquenio 2012-2016
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COLOMBIA
NEOPLASIAS MALIGNAS MAS IMPORTANTES EN NINOS DE 0 A 18 ANOS

De acuerdo con el Observatorio Global de Cancer - GLOBOCAN, de los 113,221 nuevos casos estimados de
cancer para todas las localizaciones, en Colombia, para el ano 2020, 2,211 ocurrieron en menores de 0 a 19
anos (1.95% del total de casos nuevos de cancer). Dentro del grupo de cancer infantil (0 - 19 afos), 1,221 casos
fueron en nifos (55.2%) y 990 casos en nifas (44.8%).

Los cadnceres mas frecuentes, en 2020, en esta poblacidn fueron leucemias, linfomas y tumores de cerebro y
sistema nervioso central; para las nifias los canceres mas frecuentes fueron leucemias, tumores de cerebro y
sistema nervioso central, y linfomas.

A continuacion, se presentan los casos nuevos de cancer estimados de las diez primeras localizaciones en
ninos (tabla 52) y en ninas (tabla 53) de 0 a 19 anos.

TABLA 58. PRINCIPALES LOCALIZACIONES DE CASOS INCIDENTES DE CANCER INFANTIL (0 A 19 ANOS), EN NINOS, COLOMBIA
2020

Nifios

Localizacién Casos Nuevos TAE*
1 Leucemias 428 5.6
2 Linfomas 192 2.3
3 Cerebro y sistema nervioso central 126 1.7
4 Testiculo 118 1.3
5 Rifdn 52 0.78
6 Tiroides 18 0.2
7 Higado 12 0.19
8 Melanoma de piel 12 0.17
9 Nasofaringe 7 0.08
10 Colorrectal 6 0.06

*TAE: Tasa de Incidencia ajustada por edad por 100 mil habitantes.
Fuente: GLOBOCAN 2020.
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TABLA 59. PRINCIPALES LOCALIZACIONES DE CASOS INCIDENTES DE CANCER INFANTIL (0 A 19 ANOS), EN NINAS, COLOMBIA
2020

Localizacion Casos Nuevos TAE*
1 Leucemias 349 4.8
2  Cerebroy sistema nervioso central 101 1.4
3  Linfomas 99 1.2
4  Tiroides 90 1.0
5 Rifidn 42 0.63
6 Ovario 30 0.37
7 Mama 13 0.15
8  Estomago 13 0.15
9 Higado 9 0.14
10 Colorrectal 12 0.13
*TAE: Tasa de Incidencia ajustada por edad por 100 mil habitantes.
Fuente: GLOBOCAN 2020

En Colombia, desde el afio 2008, se realiza la vigilancia de leucemias linfoide y mieloide aguda, y desde 2014
se incluyen otros 12 tipos de cadnceres en menores de 18 afos, como parte de la notificacién obligatoria de los
eventos de interés en salud publica -SIVIGILA, por parte del Instituto Nacional de Salud. En 2020 se notificaron
1,645 casos de cancer, de los cuales 1,498 corresponden a casos nuevos. En la tabla 14 se presenta la propor-
cion de notificacion de cancer infantil por grupo de edad, para Colombia, en 2020.

TABLA 60. PROPORCION DE NOTIFICACION DE CANCER INFANTIL POR GRUPO DE EDAD PARA COLOMBIA, 2020

Grupo de edad
10a14 15a17

Leucemias 11 187 143 174 105 620 37.7
Tumores SNC 5 42 77 86 31 241 14.7
Linfomas y neoplasias 2 22 48 61 54 187 11.4
reticuloendoteliales

Otras neoplasias 9 27 17 53 45 151 9.2
Tumores 6seos 1 6 14 44 35 100 6.1
Sarcomas de tejidos blandos 8 13 17 25 28 91 5.5
Tumores germinales 3 6 6 23 30 68 4.1
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Retinoblastoma 10 37 2 0 0 49 3.0
Tumores renales 5 28 11 4 1 49 3.0
Neuroblastoma y otros tumores 5 19 10 8 3 45 2.7
Tumores hepaticos 8 13 5 4 3 33 2.0
Tumores epiteliales 0 2 1 5 3 11 0.7
Total 67 402 351 487 338 1,645 100

Fuente: SIVIGILA, Boletin epidemiolégico semanal 5 (31 de enero a 06 de febrero de 2021)

ECUADOR

Ecuador presenta la incidencia de cancer segun localizacién en menores de 19 aios, segun datos del Registro
deTumores. La lista no es totalmente similar a las estimaciones de GLOBOCAN 2020, sin embargo ambas listas
muestran a las Leucemias, los tumores cerebrales y los Linfomas, como los principales tipos de neoplasia ma-
ligna en esta poblacién. La diferencia entre ambas listas se debe al uso de la clasificacion CIE-X por el Registro
de tumores y un alista mas desagregada por sitio del tumor primario, por las estimaciones de GLOBOCAN.

TABLA 61. NEOPLASIAS MALIGNAS MAS IMPORTANTES EN NINOS DE 0 A 18 ANOS, ECUADOR 2015.

. TAE Riesgo
Ne Tipo de cancer Casos Tasa bruta
(mundo) acumulado
Leucemias 134 85.2 117 76.2
1 mieloproliferativas
) Linfomas y neoplasias 61 33.8 35 2.8

reticuloendoteliales

3 Sistema Nervpso C,entral 43 273 51 33.2
(Neoplasias miscelaneas)

4 Neuroblastoma 2 1.2 4 2.6

5 Retinoblastoma 7 4.4 5 3.2

6 Tumores renales 7 4.4 6 3.9

7 Tumores hepdticos 10 6.3 3 1.9

8 Tumores de hueso 19 12.0 17 11.0

9 Tejidos bIandosy 25 15.9 17 9.7
sarcomas extra 0seos

10 Tumqres de células 30 19.0 15 293
germinales

Fuente: GLOBOCAN 2020
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PERU

TABLA 62. PRINCIPALES LOCALIZACIONES DE CASOS INCIDENTES DE CANCER INFANTIL (0 A 19 ANOS), PERU 2020

TAE

N°  Tipo de cancer Tasa bruta (mundo) Riesgo acumulado
Todos los cdnceres 1,559 14.7 15 0.29
1 Leucemia 633 6 6.1 0.12
5 Cerebro, sistema nervioso 189 18 18 0.04
central
3 Linforma no Hodgkin 119 1.1 1.1 0.02
4 Testiculo 77 1.5 1,5 0.03
5 Rinén 67 0.63 0,68 0.01
6 Higado 56 0.53 0,55 0.01
7 Linfoma de Hodgkin 47 0.44 0,44 0.01
8 Tiroides 46 0.43 0,42 0.01
9 Ovario 20 0.38 0,35 0.01
10  Melanoma de piel 7 0.07 0,06 0
Fuente: GLOBOCAN 2020

En Peru desde el afio 2019, se encuentra en implementacién la Iniciativa Mundial de Cancer Infantil de la OPS/
OMS. Con el auspicio de la OPS y mediante un Convenio con el St. Jude Children’s Research Hospital de Es-
tados Unidos, se implementé una red de registros hospitalarios en ninos y adolescentes en nueve hospitales
especializados. En el ano 2021, en cumplimiento de la Ley de Urgencias en atencion integral del cancer en ni-
nos y adolescentes, se da paso a la implementacién del Registro Nacional de Cancer en nifos y adolescentes,
tomando como base la experiencia de la Iniciativa Mundial de Cancer Infantil.

VENEZUELA

TABLA 63. PRINCIPALES LOCALIZACIONES DE CASOS INCIDENTES DE CANCER INFANTIL (0 A 19 ANOS), VENEZUELA 2020

TAE

N°  Tipo de cancer Casos Tasa bruta Riesgo acumulado
(mundo)
Todos los canceres 1,250 12.2 12.5 0.25
1 Leucemia 381 3.7 3.9 0.07
,  Cerebro, sistema 154 1.5 15 0.03
nervioso central
3 Linfoma de Hodgkin 96 0.94 0.87 0.02

100



ORAS-CONHU SITUACION DEL CANCER EN LA REGION ANDINA

4 Linfoma no Hodgkin 90 0.88 0.87 0.02
5 Rifién 65 0.63 0.73 0.01
6  Testiculo 46 0.88 0.88 0.02
7 Tiroides 31 0.3 0.28 0.01
8 Ovario 25 0.5 0.46 0.01
9 Higado 16 0.16 0.17 0

10 Colorrectal 10 0.1 0.09 0

Fuente: GLOBOCAN 2020
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5.6 Mortalidad por cancer infantil

En Paises de la subregién Andina, para el ano 2020, la IARC estimé 2,786 defunciones por cancer en la pobla-
cién de 0 a 19 anos. Una tasa de mortalidad de 5.3 defunciones por 100 mil nifios de 0 a 19 anos, con muy
pocas diferencias con la tasa ajustada de mortalidad al tratarse de una tasa especifica.

EL riesgo acumulado de muerte por cancer en esta poblacién es también reducido (0.11%), lo que denota la
probabilidad de morir por cancer en esta poblacion.

Las causas mas importantes en la estructura de la mortalidad por cancer fueron leucemias, que representan
el 56% de todas las muertes por cancer, seguidas por los tumores del cerebro y del sistema nervioso central,
por los linfomas no Hodgkin y por los tumores renales que, juntos acumulan el 70% de las causas de muerte.

TABLA 64. DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER EN NINOS DE 0 A 19 ANOS, SEGUN TIPO DE NEOPLASIA, PAISES
DE LA SUBREGION ANDINA, ANO 2020.

Tipo de Cancer Defunciones Tasa cruda Tasa ajustada (%)
Todos los Canceres 2,786 5.3 5.3 0.11

1 Leucemia 1,260 2.4 2.4 0.05

2 Cerebroy SNC 411 0.79 0.8 0.02

3 Linfoma no Hodgkin 180 0.34 0.34 0.01

4 Tumores renales 76 0.15 0.16 0

5 Tumores hepaticos 73 0.14 0.15 0

6 Linfoma de Hodgkin 50 0.1 0.09 0

7 Tumores del pulmdn 42 0.08 0.08 0

8 Tumores testiculares 39 0.15 0.14 0

9 Tumores del ovario 29 0.11 0.1 0

10 Tumores colorrectales 23 0.04 0.04 0

Fuente: GLOBOCAN 2020
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FIGURA 49. DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LAS CAUSAS DE MUERTE POR CANCER EN NINOS DE 0 A 19 ANOS, PAISES DE LA
SUBREGION ANDINA, ANO 2020
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Fuente: GLOBOCAN 2020

La figura 50, muestra la estructura de la mortalidad proporcional por cadncer, donde se evidencia la importan-
cia que tienen las leucemias, los tumores del cerebro y del sistema nervioso central y los linfomas no Hodgkin.

Segun las estimaciones de la IARC, la tasa de mortalidad por cdncer mas alta en la poblacién de 0 a 19 afos,
lo presenta Perd (TMAE de 6.7 x 100 mil menores de 20 afios), seqguido por Colombia (TMAE de 6.3 x 100 mil).
Las tasas mas bajas de mortalidad en la subregion lo muestran Chile y Bolivia con TMAE de 3.1y 3.6 por 100
mil, respectivamente.

En todos los paises de la Subregion, los canceres mas importantes como causa de muerte son las leucemias,

los tumores del cerebro y del sistema nervioso central, los linfomas y los tumores renales o hepaticos, tal como
se aprecia en las tablas 64 a 69.
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BOLIVIA

TABLA 65. DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER EN NINOS DE 0 A 19 ANOS, SEGUN TIPO DE NEOPLASIA. BO-
LIVIA 2020

Tipo de Cancer Defunciones Tasa cruda .Tasa RA.

ajustada (%)

Todos los Canceres 180 3.9 3.8 0.08

1 Leucemia 108 2.3 2.3 0.05

2 Cerebroy SNC 15 0.32 0.31 0.01

3 Linfoma de Hodgkin 12 0.26 0.24 0.01
4 Linfoma no Hodgkin 6 0.13 0.13 0
5 Tumores hepaticos 5 0.11 0.12 0
6 Tumores renales 5 0.11 0.12 0
7 Tumor del cuellouterino 1 0.04 0.05 0
8 Tumores del ovario 1 0.04 0.04 0

Fuente: GLOBOCAN 2020

CHILE

TABLA 66. DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER EN NINOS DE 0 A 19 ANOS, SEGUN TIPO DE NEOPLASIA. CHILE
2020

Tipo de Cancer Defunciones Tasa cruda Tasa ajustada F:o/?)

Todos los Canceres 155 3.1 3.1 0.06

1 Leucemia 68 1.4 1.4 0.03

2 CerebroySNC 32 0.65 0.66 0.01
3 Linfoma no Hodgkin 8 0.16 0.15 0
4  Tumores hepaticos 5 0.1 0.12 0
5 Tumores testiculares 4 0.16 0.14 0
6  Tumores renales 3 0.06 0.07 0
7 Linfoma de Hodgkin 3 0.06 0.05 0
8  Tumores del ovario 1 0.04 0.04 0

9  Todos los canceres 155 3.1 3.1 0.06

Fuente: GLOBOCAN 2020
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TABLA 67. DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER EN NINOS DE 0 A 19 ANOS, SEGUN TIPO DE NEOPLASIA. CO-

LOMBIA 2020

O 00 N o U B W N P

[Eny
o

Tipo de Cancer

Todos los Canceres
Leucemia

Cerebroy SNC
Linfoma no Hodgkin
Tumores renales
Tumores testiculares
Tumores hepaticos
Linfoma de Hodgkin
Tumores del ovario
Tumores del pulmon
Tumores colorrectales

Los demas

Fuente: GLOBOCAN 2020

ECUADOR

TABLA 68. DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER EN NINOS DE 0 A 19 ANOS, SEGUN TIPO DE NEOPLASIA. ECUA-

DOR 2020

00O NN OO 1 B W N -

10

Tipo de Cancer

Todos los canceres
Leucemia

Cerebroy SNC
Linfoma no Hodgkin
Tumores hepaticos
Tumores del pulmodn
Tumores renales
Linfoma de Hodgkin
Tumores testiculares
Tumores del
estdmago

Tumores del ovario
Las demds neoplasias

Fuente: GLOBOCAN 2020
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Tasa ajustada
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0.74
0.38
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0.1
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0.19
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PERU

TABLA 69. DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER EN NINOS DE 0 A 19 ANOS, SEGUN TIPO DE NEOPLASIA. PERU 2020

Tipo de Cancer Defunciones Tasa cruda Tasa ajustada ':;/?)‘

Todos los canceres 708 6.7 6.7 0.13
1 Leucemia 318 3 3 0.06
2 Cerebroy SNC 109 1 1 0.02
3 Linfoma no Hodgkin 42 0.4 0.39 0.01
4 Tumores hepaticos 26 0.25 0.26 0
5 Tumores del pulmén 20 0.19 0.19 0
6 Tumores renales 18 0.17 0.18 0
7 Tumores del estdmago 11 0.1 0.1 0
8 Tumores del ovario 8 0.15 0.14 0
9 Linfoma de Hodgkin 7 0.07 0.06 0
10 Tumores testiculares 7 0.13 0.13 0

Las demas neoplasias 29 0.28 0.28 0
Fuente: GLOBOCAN 2020
VENEZUELA

TABLA 70. DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER EN NINOS DE 0 A 19 ANOS, SEGUN TIPO DE NEOPLASIA. VE-
NEZUELA 2020

Tipo de Cancer Defunciones Tasa cruda Tasa ajustada l:%A)

Todos los canceres 506 4.9 5 0.1
1 Leucemia 200 2 2 0.04

Tumores del Cerebro
2 ySNC 80 0.78 0.78 0.02
3 Linfoma no Hodgkin 36 0.35 0.35 0.01
4  Tumores renales 16 0.16 0.17 0
5 Linfoma de Hodgkin 11 0.11 0.1 0
6  Tumores hepaticos 8 0.08 0.09 0
7  Tumores del pulmén 7 0.07 0.07 0
8  Tumores del ovario 6 0.12 0.11 0
9  Tumores colorrectales 6 0.06 0.05 0
10  Tumores testiculares 5 0.1 0.1 0

Las demas

Neoplasias 11 0.11 0.1 0

Fuente: GLOBOCAN 2020
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La capacidad de respuesta frente al cdncer de los paises de la subregién Andina se evalué a partir de la oferta
de Servicios especializados para la atencidn de pacientes con cancer, (servicios de oncologia clinica, equipos
de diagnéstico del cancer, unidades de quimioterapia, equipos de radioterapia), asi como por la disponibili-
dad en el sector publico, de médicos especialistas en oncologia clinica y en las diversas especialidades relacio-
nadas con la atencion del paciente con cancer.

Se evalué la existencia de politicas, estrategias o planes de accion contra el cancer y sus factores de riesgo,
el acceso a los servicios de diagnostico y tratamiento del cancer, la existencia de servicios paliativos para el
cancer, la introduccién de la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) y contra la hepatitis viral
B (HVB), las coberturas en tamizaje de cancer de cuello uterino y cancer de mama.

Se evalu6 también, la existencia de registros de cancer, tanto de registros poblacionales, registros hospitala-
rios y registros de cancer pediatrico.

No existen definiciones estandarizadas sobre los servicios especializados en oncologia, sobre las unidades de
quimioterapia, sobre las especialidades médicas relacionadas a la oncologia: En algunos paises, un servicio
especializado en oncologia es un establecimiento de salud (un instituto de cancer, un hospital de cancer), en
otros se entiende que un establecimiento de salud que tiene un departamento o un servicio de oncologia,
constituye un servicio especializado en atencidn de cancer, en otros paises, aparentemente cada estableci-
miento donde se realiza alguna actividad de despistaje, diagndstico o tratamiento del cancer, constituye un
servicio especializado en oncologia.

Lo mismo ocurre con las unidades de quimioterapia: algunos paises informan la existencia de salas de quimio-
terapia, otros el nimero de sillones para quimioterapia disponibles por hospital.

En relacion con los recursos humanos especializados en el drea de oncologia, también hay diferencias entre
los paises: Por ejemplo, no todos los paises informan sobre el nimero de cirujanos oncélogos disponibles en
el sector publico, el niumero de radiélogos oncélogos o el de patélogos oncdlogos. Generalmente, los paises
de la subregion Andina tienen radiélogos y patélogos con entrenamiento en oncologia

Por tanto, no es sencillo hacer la comparacién de indicadores de oferta de servicios oncolégicos o de recursos
humanos para la atencion del cancer.

En el presente analisis, hemos construido indicadores de oferta por cada 10 mil casos de cancer, segun las
estimaciones de IARC para el ultimo ano disponible, en este caso para 2020. Esto puede permitir hacer una
comparacién entre los paises, y también examinar los cambios en comparacién con el informe de la OPS/OMS
del afo 2018.

108



ORAS-CONHU SITUACION DEL CANCER EN LA REGION ANDINA

Chile present6 datos basicamente del sector publico. Los indicadores de oferta de servicios oncolégicos y de
equipamiento se calcularon en funcién a los equipos en el sector publico.

Chile muestra que tiene 26 servicios especializados en oncologia en el sector publico, el indicador es de 4.5
equipos por 10 mil casos de cancer.

Colombia informa que tiene 1,867 servicios especializados en oncologia (151 en el sector publico, 1,701 en el
sector privado y 15 de tipo mixto); el Indicador es de 164.9 servicios por 10 mil casos de cancer.

Ecuador informa que tiene 10 hospitales especializados en atencién del cancer:

Dos hospitales especializados en el Ministerio de Salud Publica:
1. Hospital de Especialidades Eugenio Espejoy
2. Hospital Abel Gilbert Pontén.

Seis hospitales de la Sociedad Oncoldgica Solca:
Solca Quito,

Solca Guayaquil,

Solca, Manabi,

Solca Machala,

Solca Cuencay

® N oW W

Solca Loja.

Y dos hospitales para atencion del cancer pediatrico (Ministerio de Salud Publica):
9. Hospital Baca Ortiz, y

10. Hospital Icaza Bustamante).

El Indicador es de 3.7 servicios especializados por cada 10 mil casos de cancer.

Peru informa que tiene 61 servicios oncoldgicos especializados en el sector publico, esto da un indicador de
8.7 servicios por 10 mil casos de cancer. Un 20% de estos servicios corresponde a la Seguridad Social.

Los servicios oncoldgicos especializados, estan constituidos por, el Instituto Nacional de Enfermedades Neo-
plasicas (INEN), los institutos regionales de enfermedades neoplasicas (IREN), los hospitales nacionales tanto
del Ministerio de Salud como de la Seguridad Social y los hospitales nacionales de las Fuerzas Armadas y de
la Policia Nacional
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1. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),

2. Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) del Norte,
3. Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) del Sur,

4. Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) del Centro.
5. Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Lima),

6. Hospital Nacional Cayetano Heredia (Lima),

7. Hospital Nacional Dos de Mayo (Lima)

8. Hospital Nacional Hipdlito Unanue (Lima)

9. Hospital Nacional Santa Rosa (Lima)

10. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (Callao),

11. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (Lima),

12. Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (Lima),

13. Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (Callao),

14. Hospital Central de la Policia Nacional (Lima)

15. Hospital Militar Central (Lima)

16. Hospital Central FAP (Lima)

17. Centro Médico Naval Capitan Mayor Santiago Tavara (Lima)

Estos hospitales cuentan con un departamento o un servicio de oncologia, con médicos oncélogos y ciruja-
nos oncoélogos, con unidades de quimioterapia, y algunos de ellos con servicios de radioterapia.

La atencién del cancer se realiza mediante un sistema de referencias a través de la Red Oncolégica Nacional
(en organizacion), y a través de las redes asistenciales de la Seguridad Social.

El Estado garantiza el acceso a los servicios oncolégicos de la poblacién mediante un seguro publico (Seguro
Integral de Salud y a través de la Seguridad Social). Esta establecido un Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS), que brinda cobertura al 80% de las patologias mas frecuentes de cancer, y mediante un Fondo
Intangible de Solidaridad en Salud (FISSAL), para las patologias de alto costo.

En relacién con servicios oncolégicos en pediatria, Chile informa que dispone de 20 servicios especializados
(293.7 por 10 mil casos de cancer en nifos de 0 a 19 afnos). Colombia informa que tiene 75 servicios onco-
l6gicos en pediatria (339.2 por 10 mil casos de cancer en nifos de 0 a 19 afos). Ecuador tiene ocho servicios
especializados en oncologia pediatrica (77.9 servicios por 10 mil casos de cancer de 0 a 19 afos). Peru tiene
19 servicios especializados en oncologia pediatrica (121.9 por 10 mil casos de cancer en esta poblacion).

Las grandes brechas en estos indicadores muestran la heterogeneidad en la aplicacion de las definiciones de
servicios oncoldgicos especializados, tanto para niflos como para poblaciéon general.
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En relacién con equipamiento para la respuesta al cancer, Chile informa que tiene 17 aceleradores lineales en
el sector publicoy 24 en el sector privado con lo que el indicador de oferta es de 7.6 por 10 mil casos de cancer.
Colombia informa que tiene 62 aceleradores lineales (12 en el sector publico, 42 en el sector privado y ocho
en el mixto), el indicador de oferta es de 5.5 por 10 mil casos de cancer. Ecuador tiene 19 aceleradores lineales,
el indicador es de 6.5 por 10 mil casos de cancer. Peru tiene 15 aceleradores lineales en el sector publico (2.1
por 10 mil casos de cancer). También hay que considerar la disponibilidad de equipos de braquiterapia y de
equipos de cobaltoterapia. En Peru, el servicio de radioterapia lo brindan establecimientos del sector privado.

La capacidad de respuesta al cancer por paises que presenta la OPS en el Informe Cancer Country Profile 2020,
en relacion a radioterapia externa (EBRT), que resume la disponibilidad de equipos de radioterapia (acelera-
dores lineales y equipos de cobaltoterapia), muestra que Chile tiene un indicador de 9.2 por 10 mil casos de
cancer, Colombia 8.7 por 10,000 casos, Ecuador (7.8), Peru (7.1), Venezuela (6.8) y Bolivia (5.4 por 10 mil casos
de cancer. Esta informacion es del afio 2019. (Tabla 65.

UNIDADES DE QUIMIOTERAPIA

Son fundamentales para una respuesta adecuada al cancer. Sin embargo, la definicién de una unidad de qui-
mioterapia no es estandar: para unos paises, es la infraestructura hospitalaria equipada adecuadamente para
brindar el tratamiento de quimioterapia a los pacientes con cancer (sala de quimioterapia), para otros, es el
numero de sillones donde se administra el tratamiento.

Chile informé que tiene 300 unidades de quimioterapia (55.3 por 10 mil casos de cancer), Colombia tiene 176
unidades (17.6 por 10 mil casos de cancer), Peru tiene 44 unidades (6.3 por 10 mil casos de cancer). Ecuador
no dispone de esta informacion y Bolivia y Venezuela no enviaron informacion.

RECURSOS HUMANOS

En el informe de capacidad de respuesta al cancer de la OPS 2020, no hay informacién sobre la disponibilidad
de oncélogos clinicos y tampoco sobre la disponibilidad de oncélogos radioterapeutas. La oferta de cirujanos
oncologos fue de 1,946.3 por 10 mil casos de cancer en Ecuador, de 1,337.4 en Chile, de 1,321.4 en Perd, de
1,211.5 en Bolivia, de 550.3 en Venezuela y de 272.4 por 10 mil casos de cancer en Colombia. Los datos corres-
ponden al periodo 2012-2014.

La Tabla 74, muestra los indicadores de oferta de otros recursos humanos en el periodo 2011-2019.

EnlaTabla 73, se muestran los indicadores de oferta de recursos humanos trabajando en cancer, para el perio-
do 2017-2021, seguin encuesta respondida por los paises.

2 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Cancer Country profile 2020. Disponible en https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=lis-
t&slug=4-cancer-country-profiles-2020&Itemid=270&lang=es
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Chile informa que tiene 70 oncélogos clinicos (12.9 por 10 mil casos de cancer), Ecuador tiene 120 profesiona-
les (41.0 por 10 mil casos), Peru tiene 190 profesionales (32 por 10 mil casos). Colombia no respondié el item,
y Bolivia y Venezuela no respondieron la encuesta.

TABLA 71. CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE AL CANCER: SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y EQUIPAMIENTO POR PAISES, SUBRE-
GION ANDINA 2021.

CHILE COLOMBIA ECUADOR PERU
Publico Privado IND Publico Privado Mixto IND Publico IND Publico IND

SERVICIOS/EQUIPOS

servicios oncolcgicos 26 4.8 131 170 15 27.9 2 0.7 61 8.7
especializados

Camas hospitalarias 0.0 35 12.0 671 96.1
servicios de oncologia 20 3.7 9 66 75 | 132 |2+6** | 27 19 | 1219
pediatrica

Camas en pediatria 4% 25% 29* 0.0 35 12.0 82 11.7
Unidades de quimioterapia 300 55.3 41 160 2 17.9 a4 6.3
Serwgos de cirugia robdtica 0 0.0 1 4 5 0.9 0 0.0
del cancer

Equipos de radioterapia de haz

externo (EBRT) (fotdn, 17 24 7.6 ND ND ND 0.0 20 6.8 23 3.3
electrén)

Equipos de cobaltoterapia 2 0.4 0 2 0 0.2 1 0.3 8 1.1
Aceleradores lineales 17 24 7.6 12 42 8 5.5 19 6.5 15 2.1
Mamografos 101 18.6 ND ND ND 0.0 26 8.9 64 9.2
Equipos de braquiterapia 4 6 1.8 2 0.7 11 1.6
Tomografos computarizados 87 16.0 36 12.3 49 7.0
Resonadores magnéticos 31 5.7 2 0.7 14 2.0
PET o PET/CT Scanners 1 17- 3.3 8 51 5 5.7 2 0.7 4 0.6
Camaras Gamma 10 34 8.1 9 23 3 3.1 1 0.3 8 1.1
Serwc{no_de anatomia 0.0 82 11.7
patoldgica

Servicio de citologia 0.0 95 13.6

(*): Oncologia pedidtrica -Cirugia. ~(**). Ecuador cuenta con 6 servicios de Oncologia pedidtrica en el sector privado.
Fuente: Encuesta de Capacidad de Respuesta frente al Cdncer, Subregion Andina. Julio 2021.
Los datos de Pert fueron completados en base al Andlisis de Situacion de Salud del Cdncer en el Pert, 2018.

TABLA 72. INDICADORES DE OFERTA DE SERVICIOS ONCOLOGICOS, PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, ANO 2019

BOLIVIA CHILE COLOMBIA ECUADOR PERU VENEZUELA

SERVICIOS Y EQUIPAMIENTO Aio Indicador Indicador

Disponibilidad de Registros
de Cancer de base
poblacional (RCBP)

No hay
2019 RCBP 2019 RCBPdealta 2019 RCBPdealta 2019 RCBPdealta 2019 RCBPdealta 2019 informacion

Calidad de los Registros de 2007- Sin 2007- Alto 2007- Medio 2007- Medio 2007- Baio 2007- Medio
Mortalidad 2016 cobertura 2016 2016 2016 2016 ) 2016
Radioterapia externa (EBRT) 2019 5.4 2019 9.2 2019 8.7 2019 7.8 2019 7.1 2019 6.8
Numero de Mamaografos 2020 29.5 2020 49.8 2020 49.1 2020 10.7 2020 28.5 2020 329

Numero de Tomdgrafos
computarizados 2020 40.2 2020 82.1 2020 147.2 2020 15 2020 11.7 2020 Noaplicable
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Numero de Resonadores
magnéticos 2020 13.4 2020 41.6 2020 34.3 2020 7.1 2020 3.5

2020

No aplicable

Numero de PET o PET/CT

2020 0.7 2020 3.4 2020 1.4 2020 1.1 2020 0.6
Scanners

2020

1.1

Numero de centros
oncoldgicos por 10000

. 2019 6 2019 No aplicable 2019 5.6 2019 3.6 2019 1.2
pacientes de cancer

2019

3.4

Programa de deteccion

temprana/Guias para 4

Tipos decancer (Mama, 2019 Ninguno 2019 3 tipos 2019 4 tipos 2019 3 tipos 2019 3 tipos
cérvix, colon, Y

CANCER infantil)

2019

No aplicable

General-

- . 2019 mente 2019 Generalmente 2019 2019 Ge.neralr'nente Ge'neralr.nente Ge'neralr.nente
Servicios de patologia ) R Generalmente disponibles 2019  disponibles 2019 disponibles
disponibles
Capacidad de transplante 2019 Nosesabe 2019 Generalmente 2019 Gemeralment 2019 Gemeralmente 2019 Desconocido 2019 Gemeralmente

demédula 6sea no disponible

disponible

Disponibilidad de

cuidadospaliativos General- Generalmente Generaiment Generalmente
- 2019 menteno 2019 Generalmente 2019 Generalmente 2019 . . 2019 eno 2019 ; -
(cuidados en K - disponibles . : no disponibles
; disponibles disponibles
comunidad/casa)
DISpOI"IIbIh(.iad de opioides  2015- 49 2015- 1183 2015- 080 2015- 81 2015- 175 2015- 36
para manejo del dolor 2017 2017 2017 2017 2017 2017

Fuente: OPS. Cancer country profile 2020.

TABLA 73. CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE AL CANCER: RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS POR PAISES, SUBREGION AN-

DINA 2021.
HECURSOS HUMANOS COLOMBIA ECUADOR
Pub Priv Pub Priv
Oncodlogos clinicos 70 ND 120 190 32 31.8
Cirujano oncélogo ND 2 222 30 36.1
Oncologos pediatras 52 ND 21 38 5.4
Hemato-oncdlogos 145 ND 2 38 5.4
Fisicos médicos 51 ND 40 5.7
Radioterapeutas 143 ND 69 9.9
Médicos en medicina nuclear 27 ND 20 2.9
Radidlogos oncdlogos 98 ND 61 8.7
Patologos-oncdélogos 186 ND 196 25 31.6
Enfermeras especialistas oncologia 149 ND 0 508 72.7
Enfermeras esp. oncologia pediatrica 121 ND 4 0.6

Fuente: Peru: Andlisis de Situacion de Salud del Cdncer en el Pert, 2018.

Fuente: Chile: Departamento de Gestién y Desarrollo de las personas, Ministerio de Salud. Chile. 2020
Informe Diagndstico actual centros de cdncer infantil. Dra. Julia Palma, Enf. Fanny Sepulveda. Agosto 2020
Informe comisién de enfermeria oncoldgica del adulto, afo 2019
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TABLA 74. DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS TRABAJANDO EN CANCER. SUBREGION ANDINA 2012-
2019

BOLIVIA CHILE COLOMBIA ECUADOR PERU VENEZUELA
AL D Ao  Respuesta Afo Respuesta Ao Respuesta Afo Respuesta Afo  Respuesta Ao Respuesta
Disponibilidad en el
Staff del Ministerio de
Salud (Que dedican 2019 si |2019 Si 2019 si |2019 si |2019 Si 2019 Si
un tiempo significativo
al Cancer)
Oncologos No No No No ) )
Radioterapeutas 2019 aplicable 2019 aplicable 2013 aplicable 2019 aplicable 2019 | Noaplicable | 2019 | No aplicable
Fisicos médicos 2019 13.4 2019 5.6 2019 4.7 2019 2.9 2019 | No aplicable| 2019 | No aplicable
Cirujanos oncdlogos 2012 | 1211.5 |2012 1337.4 2014 272.4 2014 | 1946.3 | 2014 1321.4 2014 550.3
Radidlogos 2019 111.3 2019 153.3 2019 127.6 2019 154 2019 115.9 2019 77.4
nMu(j:(IjeK;?‘s enmedicina | 5519 | g7 |2019| 82 2019 8 2019 | 36 [2019 6.9 2019 3.7
Médicos Patélogos 2011 No o009 | 5.4 No No 15015 No 1012 | 2269 No N6 aplicable

aplicable aplicable | aplicable aplicable aplicable

Fuente: OPS. Cancer Country profile 2020

REGISTROS DE CANCER EN LOS PAISES DE LA SUBREGION ANDINA.

Contar con registros de cancer es fundamental para obtener informacién que permitira valorar el riesgo de
presentar cancer en diferentes grupos de poblacion, conocer los cambios en la frecuencia o tendencias en el
tiempo, de sus diversas localizaciones y ofrecer el soporte para las intervenciones oportunas.

TABLA 75. REGISTROS POBLACIONALES DE CANCER EN PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, ANO 2021

Registros de cancer Bolivia Colombia Ecuador Venezuela
Existe un Registro . , .
S S| Si:6 . Sl NA
poblacional de Cancer I i: 6 (seis)
¢FX|ste un Bleg!stro de No S| Si Si Si NA
cancer pediatrico?
Ndmero de registros 1 (EnHospitales
. P 2 (SIVIGILAy ’ 11
decancer pediatrico: B 1 (RENCI) VIGICANCER) dela S’oqedad (PILOTO) NA
OncoldgicaSOLCA)
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5 RHC Hospital Dr. Juan Noé de z;tcriisrz;:r:;t“to 36 (RHCINEN,
AricaRHC Centro Oncoldgico del Cancerologia RHC IREN
Ndmero de registros Norte, AntofagastaRHC Hospital ESE Hosg ital Norte, RHC
hospitalarios de Dr. Victor Rios Ruiz, Los Angeles N p 0 IREN Sur,RHC
) . I Universitario del
cancer RHC Hospital Basede Valdivia - IREN Centroy
. Valle y Fundacién
RHC Hospital Basede Osorno Valle 32 RHC
de Lili. mas.
., . . 1. RPC Barranquilla
1. RPC Region Arlcafy Parinacota. RPC 4rea gll\lji;l'cl:mores de i-'_RPC
. 2. RPC Regidén Antofagasta metropolitanade ima
Ir:dzgtl:gslos 3. RPC Region Maule Bucarapmanga RT de Guayaquil Metropolit
gistre o - . RT de Cuenca ana
poﬁlaaogales que 4. RPC Provincia Concepcidn 2.RPC Cali . RT Manabi. 2.RPC
esten activos. 5. RPC ProvinciaBiobio 3.RPC Manizales Arequipa
L, , 4.RPC Pasto 3. RPC Truiill
. RPCR LosR : Jillo
6 eglon Losklos 5.RPC Antioquia

RHC: Registro Hospitalario de Cdncer, RPC: Registro Poblacional de Cdncer

RT: Registro de Tumores,

En Perd, la vigilancia epidemioldgica del cdncer se realiza a través de Registros hospitalarios de Cdncer. Estos funcionan

desde 2006, y se han implementado 36 registros.

POLITICAS, ESTRATEGIAS Y PLANES DE ACCION CONTRA EL CANCER
PLAN NACIONAL DE CANCER.

TABLA 76. POLITICAS, ESTRATEGIAS Y PLANES DE ACCION CONTRA EL CANCER

Planes de cancer

Bolivia

Colombia

Ecuador

Venezuela

¢ Existen politicas
nacionales de cancer,

Si. Son lideradas por el MSPS,
y el Instituto Nacional de

implementacién

3) 2011; 4) 2021

estrategias o planes de Si Si Cancerologia Si Si NA
accion?
Plan Nacional de
Prevencion,
Control y Seguimiento 1) Plan Decenal para el Plan nacional para
) de Cancer de Mama, 2009- Control del Cancer 2012- la prevencié ny
Nombre y periodo 2015 Plan Nacional 2020.10 control de cancer
de Prevencion, Control y 2) Ley 1384 de mama en el Peru
Seguimiento de Cancer de | Plan de 2010 “por la cual se Estrategia 2017-2021.
Cuello uterino, 2009-2015 | Nacional | establecen acciones para nacional para la
Ley N2 1223 - Ley del del cancer| la atencidn integral de atencidn integral )
Cancer, del 5-09-2019, que | 2018- pacientes con cancer en del cancerenel | Plan Nacional de
gara ntiza el acceso 2028 Colombia”.11 ecuador 2017 CUIda,dOS mtegrales
universal de la poblacién a 3) Ley 1388 de 2010 “por el del cancer (2020 -
la deteccién temprana, derecho a la vida delos nifios 2024).
tratamiento y cuidados con cancer en Colombia”.12
paliativos del Cancer.
Primer afio de 2009 2018 1) 2012; 2) 2011; 2017 2017-2020
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POLITICAS DE PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER, EN LOS PAISES DE LA SUBREGION ANDINA
TABACO

El Convenio Marco de la OMS, para el Control del Tabaco (CMCT OMS), es el primer tratado internacional de
salud publica negociado bajo los auspicios de la OMS. Este CMCT contiene directrices y requisitos para la im-
plementacion de las medidas de control del tabaco disponibles mas costo-efectivas necesarias para reducir la
epidemia de tabaquismo.

Las disposiciones clave del CMCT incluyen:
o Articulo 6: Elevar los impuestos sobre los productos de tabaco.
o Articulo 8: Proteccion contra la exposiciéon al humo de tabaco ajeno en todos los lugares de trabajo
interiores, lugares publicos cerrados y transporte publico.
» Articulo 11: Advertencias sanitarias fuertes en el empaquetado de los cigarrillos que cubran al menos
el 30% (e idealmente 50%) de las superficies expuestas dentro de los tres afios.
» Articulo 13: Una prohibicién total de la publicidad, promocién y patrocinio de los productos de tabaco.

Los cuatro paises que informaron (Chile, Colombia, Ecuador y Perd), cumplen con las disposiciones del Conve-
nio Marco, tanto en la garantia de espacios libres de humo de tabaco, como en las medidas tributarias sobre
el comercio de tabaco.

TABLA 77. POLITICAS EN EL CONTROL DEL TABACO EN PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, ANO 2021

TABACO COLOMBIA CHILE PERU ECUADOR

¢Espacios libres dehumo

de tabaco?

Si. Ley 1335 de2009 Art
18-21.

Si. Ley
N219.419

Si. Ley N228705,

Si.

éIncremento del impuesto
al tabaco?

Si. Ley 1819 de2016:15
Art 347

- 348

Si. Se alcanzodel
estandar delCMCT de
OMS sobre un80%.

Si. Resolucion
Ministerial N2 035-

2021- EF/15, actualizd
los montos fijos del

Impuesto

Si. Durantelos afos
2007,2011,

2014y 2016,

via reformalegal.

¢Etiquetas de advertencia

Si. Ley 1335 de2009.13
Art 13-

Si. Desde elafio

Si.R.M. N2 469-2011-

Si.

sobre lospeligros del tabaco? 15. Etiquetadoy 2005. MINSA.
empaquetado.
¢Prohibicion
i Si. Ley Orgdnica para
de publicidad, Si. Ley 1335 de2009.13 | si. Ley , yoreanicap
promociény Si.  Ley N228705, la Regulaciény Control
inio del Art 16-17. N219.419.
patrocinio de deTabaco.
tabaco?
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Politicas de Lucha contra la obesidad y el sobrepeso

La obesidad es el principal factor de riesgo para las enfermedades no transmisibles, tal como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, la hipertension y los accidentes cerebrovasculares, asi como varios tipos de
cancer. En los paises de la subregién Andina existen politicas para reducir el sobre peso y la obesidad.

TABLA 78. POLITICAS DE INTERVENCION EN SOBREPESO Y OBESIDAD EN PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, ANO 2021

OBESIDAD COLOMBIA CHILE PERU ECUADOR
Si. Politica Nacional de Si. Ley N 3.0,021 . L ,
. . L S, de Promocién deAlimentacion Si. Plan
Sl Ley 1355 plimentacion y Nutricién- Saludable para Nifios, Nifas Intersectorial de
: - : de 2009.16 Ministerio de Salud; Ley N* Adolescen'?es normal ue esZabIece Ali tacio
¢ Existen politicas, estrategias |Declara la obesidad 20606. Sobre composicién - 9 imentacion y
| d I . ; el uso del etiquetado frontal en Nutricion Ecuador-
op an.es € accion para como una nutricional de losalimentos todos los productos procesados PIANE
reducir el sobrepesoy la enfermedadcrénica y su publicidad; Ley N° it P d P It 4 Periodo 2018-
obesidad? de Salud Publica. 20.869 sobre publicidad de ! ,ra proce.f)a 0s que son altos en
. azucar, sodio, grasas saturadasy que [2025.
losAlimentos. .
contienen grasas trans.

Politicas para reducir el consumo nocivo de Alcohol
El consumo de alcohol en las Américas es de aproximadamente un 40% mayor que el promedio mundial. Los
paises de la Subregion Andina cuentan con politicas para reducir el consumo nocivo del alcohol.

TABLA 79. POLITICAS Y ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL EN PAISES DE LA SUBREGION ANDINA,
ANO 2021

ALCOHOL COLOMBIA ECUADOR

Si.
1) Ley 124 DE 1994. Prohibe
el Expendio de Bebidas
Embriagantes a menores de edad. Si. Si. No
2) Ley 1566 de 2012: Atencidn
integral a personasque consumen

sustancias psicoactivas.

¢ Existen politicas, estrategias o
Planes deaccion para reducir el
consumo nocivo de alcohol?
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Vacunacion contra el Virus del Papiloma humano (HPV), y contra el Virus de la Hepatitis Viral B (HBV)
La vacunacion contra el virus del papiloma humano (HPV), en los paises de la subregion Andina esta incorpo-
rada en los programas de vacunacion, en Peru se inicié en el 2011; Colombia, en el 2012; en Chile y Ecuador,

en el 2014.

TABLA 80. PROGRAMAS DE VACUNACION CONTRA EL HPV EN PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, ANO 2021

Vaccination contra el HPHV

COLOMBIA

ECUADOR

Estd integrada la vacunacion contra

Afio de introduccién / grupo de edad
objetivo / estrategia de entrega

elHPV en el ProgramaNacional de Si. Ley 1626 Si. Si. Si.
Inmunizaciones
Afo: 2014. /
2012: Se inici6 la 2014 nifias 4toa | 2031 9 12 afos.
o . ., ., . . 2016 (Regular) Distribucion: Desde
Afio de introduccién / grupo de edad | vacunacion contra el Virus | 5to basico 2019 o
o . . o 9 a 13 afos Planta Central del
objetivo / estrategia de entrega delPapiloma Humano, en | nifios 4toa 5to .
. . .. Estrategia MSP a las
nifias escolarizadas basico - L
escolarizada Coordinaciones
zonales

Coberturas de HPV --
2018 78%
2019 20%
2020 40%
2021
Estd integrada la vacunacién contra el
HVB (Virus de la hepatitis viral B), en el| Si Si Si Si
Programa Nacional delnmunizaciones

1998

RNy en el primer

afo.
Cobertura estimada con 3 dosis/afio B
2019 74.89 %
2020 38.66 %
2021
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PROGRAMAS DE TAMIZAJE DEL CANCER

TABLA 81. PROGRAMAS DE TAMIZAJE DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, JULIO 2021

CUELLO UTERINO Bolivia Colombia Ecuador
¢Existen Guias de tamizaje
ngCanFer de cuello uterino Si (€l Plan) S| S| S| S|
disponibles?
Citologia de cuello uterino
Mujeres de 25- 29 afos
Esquema 1 -3 - 3 (cada 3afios).
PAP: 2
- Pruebas de ADN del Virus o >3
de Papiloma Humano de alto 64 afios.
Recomendaciones de las Guias PAP, Mujeres25 PAP, Mujeres ) P . o PM - VPH: 30
o o riesgo: Mujeres de 30- 65 afios
(Pruebas/Grupos de edad/ a 64 afios, 25 a 64 afios, ad9
- ~ N Esquema 1-5-5 N
frecuencia cada 3 afios. cada 3 afios. . . R afios.
- Técnicas de inspeccion visual:
A ; IVAA: 30 a
Indicadas exclusivamente 49 af
para mujeres de 30- 50 anos.
afios residentes en areas de
poblacion dispersa.
Disponibilidad y cobertura del
tamizaje de Cancer de cuello Universal Universal Universal Universal Universal
uterino
-Citologia (PAP) 53% (2019) 20.7 %
IVA 36.4% (2019) 31.4%
-Cobertura del tamizaje 38.2%

TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO

La deteccidn temprana, a través del tamizaje del cancer de cuello uterino, se realiza en Bolivia, Colombia,
Chile, Pert y Ecuador. No se obtuvo informacion de Venezuela. Existen recomendaciones de pruebas y gru-
pos etarios en Chile, Perti y Ecuador. Informan que existe disponibilidad y cobertura, siendo esta universal en
Chile y Peru. En Bolivia no se encontrd una guia para el tamizaje, los datos se obtuvieron del Plan Nacional de
Prevencion, Control y Seguimiento del cancer de cuello uterino.
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TABLA 82. PROGRAMAS DE TAMIZAJE DEL CANCER DE MAMA EN PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, JULIO 2021

CANCER DE MAMA Bolivia Chile Colombia Ecuador Peru
éExisten Guias de Tamizaje de S S S Si
Cancer de mama disponibles? Si (El Plan) ) : : :
. . Examen clinico
examen clinicode la Examen clinicode la mama .
. . de mamas: 40
. , mama. , en mujeres a partirde los N
Recomendaciones de las Guias e Mamografia, o . a 69 afios
Fortalecimiento N 40 afios,frecuencia anual; ,
(Pruebas/Grupos de edad/ o 50 a 69 afios o Si.
. del tamizaje con o mamografia bilateral ,
frecuencia) , cada 3 afios. . " Mamografia
mamaografos encada mujeres de 50- 60 afios, bilateral: 50
departamento frecuenciacada 2 afios. o
a 69 afios

Disponibilidad y Cobertura de Servicios de tamizaje

L . . o , 40 a 69 afios
Examen clinico de mamas Si Si (a partir de40 afios) Si. 441 %
Mamografia,50 o
Mamografia a 69 afos 50-69 afos(bilateral) Si. 5032 69 afios
= 0.84 %
cada 3 afos
35% (ANO
Cobertura del tamizaje 2020, sector 2016 al 53% Si. 44.6 %
publico)

La deteccidn temprana del Cancer de mama, existen guias de tamizaje en los paises de la Subregién Andina,
la edad recomendada en Colombia es a partir de los 40 anos, mientras que en Chile y Peru es a partir de los 50
anos, en Bolivia el grupo de edad esta entre los 35 y 64 afios. Colombia informé que presenta la mayor cober-
tura de tamizaje con 53% de la poblaciéon femenina, en comparacién a Chile que cubrié a un 35%.

TABLA 83. Exdmenes de despistaje de cancer ginecoldgico en establecimientos de Seguridad Social. Pertd 2019-2021

EXAMEN 2019 2020 2021 -Julio
Mamografia propia 290,674 80,731 48,717
Mamografia 2,057 676 563
Mamografia digital 1,922 615
Total mamografia 294,653 82,022 49,280
Toma Muestra PAP 589,117 180,757 101,661

Segun los datos disponibles del tamizaje de cancer de mama y de cuello uterino en establecimientos de la
Seguridad Social de Perd, la pandemia por COVID-19, ocasioné una reduccion del 70% en relacién con la co-
bertura alcanzada en 2019. Se espera que en 2021 se logre una recuperacién, pero los resultados a julio 2021,
no son alentadores.
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TABLA 84. PROGRAMAS DE TAMIZAJE DEL CANCER COLORECTAL EN PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, JULIO 2021

CANCER COLORECTAL

COLOMBIA

ECUADOR

¢Existen guias dedeteccion del
Céncer colorrectaldisponibles

Si (documentoen

frecuencia)

Pruebas de sangre oculta en
heces o Prueba

Colonoscopia: Si esta disponible Mujeres y
hombres de 50-75 afios.

Disponibilidad y Cobertura de los Servicios de tamizaje

o No Si - No
en el Sector publico? ! elaboracin)
Sangre oculta en materia fecal por Sangre ocultaen
. . .. . heces: 50
) , inmunohistoquimicaa mujeres y hombres de 50-
Recomendacionesde las Guias 75 afios, frecuencia cada 2 afios a70afios
(Pruebas/grupos de edad/ No ! ’ Si

Colonoscopia:50 a
70 afios

. ‘- - DATOS NO DISPONIBLES Si Si
inmunoldgica enheces

Examen o Colonoscopia - DATOS NO DISPONIBLES Si Si
Cobertura deltamizaje - DATOS NO DISPONIBLES Si 1%

Solo Colombia dispone de guias para la deteccidon temprana del cancer colorrectal, a través de pruebas de
tamizaje: Test de sangre oculta en heces por inmunohistoquimica, o examen de colonoscopia disponible para
personas de 50 a 75 anos. Ecuador tiene el documento en elaboracién. Sin embargo, las coberturas no estan

disponibles.
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TRATAMIENTO DEL CANCER

TABLA 85. TRATAMIENTO DEL CANCER EN PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, JULIO 2021

TRATAMIENTO DE CANCER

COLOMBIA

ECUADOR

¢ Esta cubierto el tratamiento del Cancer por un
Seguro publico o por elEstado?

Si, a través del
sistema de

Si, FONASA YGES. ,
aseguramlento.

Si a través del Seguro
Integral de Salud (SIS), el
Seguro Social (ESSALUD) y
los Seguros de las Fuerzas

Armadasy
la Policia Nacional

¢ Existe una priorizacion para el tratamiento del
Cancer o es de accesogeneral?

Si, 17 tipos de cancer
en GES, incluyendo Si

Si seguin el Programa
Esencialde Aseguramiento

especializada del Cancer

¢ Esta la radioterapia financiada porun
Seguro publico o por el Estado?

especializados anivel nacional.
RADIOTERAPIA

Si Si

10 Hospitales

Si

todo el cancer infantil. Si en Salud (PEAS)
. . . o Hay evidencia de alta
lestan descentralizados el diagndstico y v -
. ) fragmentacion de
tratamiento del Cancer No . No En proceso
servicios.
Ndmero de Centros de atencion 26 Servicios 343 instituciones 61 Servicios

especializados

Si

Unidades de Teleterapia de energia
millén de habitantes.

1.37 1.25

1.12

0.9

(Una Unidad por
0.80millones)

(una Unidad por
0.73 millones)

(Una Unidad por
0.90millones)

(Una Unidad por
2.20 millones)

[Total, de Centros de Radioterapia

Morfina oral

17 56

No se dispone en

31

medicamentos esenciales?

Equivalencia total de Morfina/per-capita

Existe disponibilidad de Atencién comunitaria/
domiciliaria para personascon avanzados
estadios de Cancer?

Consumo de Opioides

Atencion comunitaria/domiciliaria

Si Si

Si

disponibilidad del sector Si Si establecimientos Si
del primer nivel

¢ Cubierto por un Seguro médico o - Financiado por el .

financiado por el Estado? Seguro médico estado No St

i Aparece en la Lista Nacional de Si Si Si Si

Si

Presupuesto destinado por los paises de la subregiéon Andina al control del cancer:

Los paises informan que Colombia no cuenta con presupuesto nacional especifico, se financian a través del
modelo de aseguramiento. Informacién detallada no disponible.
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TABLA 86. PRESUPUESTO ASIGNADO AL CONTROL DEL CANCER EN PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, ANO 2021

Paises/ainos

Colombia no cuenta con un presupuesto nacional especifico, se financian a través del modelode aseguramiento.
COLOMBIA L. . .
Informacidn detallada no disponible.
CHILE Presupuesto Asegurado desde 2018- a 2028 para mantencion y fortalecimiento de 20.671.817.
Por la Ley Nacional del Cancer $ 330,035 millones
PERU 133,817.97 206'970,836 204’831,713 187'125.877
ECUADOR 41’'094,937.79 47'551,849.54 52'832,939,94 32°099,264.59 10'140,487.89

La informacién sobre el presupuesto asignado a los programas de control del cancer es incompleta.
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CONCLUSIONES

Los paises de la subregiéon Andina atraviesan un sostenido proceso de transicién demografica, qué ha lle-
vado a reducir la tasa de fecundidad y la tasa de natalidad, con el consecuente incremento de la esperanza
de vida y el envejecimiento de las poblaciones.

Son diferentes las etapas de transicion demografica en la que se encuentran los seis paises de esta subre-
giéon: Chile se encuentra en la etapa 9 de transicion demogréfica, mas avanzado en comparacion a los
otros cinco paises.

Colombiay Peru se encuentran en la etapa 6 de transicién demografica mientras que Bolivia, Ecuador y Ve-
nezuela se encuentran en la etapa 5 de la transicién demografica segun las etapas propuestas por CEPAL.
La incidencia de cancer esta en relacion directa con el envejecimiento de las poblaciones y basicamente
con larelacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la poblacion menor de 15 anos-indice de envejecimiento.
Mientras esta relaciéon es mayor como ocurre en Chile, donde el indice de envejecimiento esta en 58 por
100, las tasas de incidencia del cancer seran mayores; mientras que, en paises como Bolivia y Ecuador,
donde esta relacién esta entre 23y 29 por 100 las tasas de incidencia de cdncer son menores.

La incidencia de cancer guarda una estrecha relacién con el nivel de desarrollo de los paises. De la infor-
macion proveniente de GLOBOCAN se puede apreciar que los paises con el indice de desarrollo mas alto,
como ocurre en Europa y en el norte de América, las tasas de incidencia de cancer son las mayores del pla-
neta, mientras que, en los paises con indice de desarrollo menores, las incidencias van a estar por debajo
de 200 por 100,000 habitantes.

La neoplasia mas frecuente en las mujeres, de la subregién Andina, es el cAncer de mama, seguido por el
cancer de cuello uterino y el cancer de estdmago. El cancer colorrectal aparece entre las cinco neoplasias
mas importantes, en cinco de los seis paises, y el cancer de tiroides aparece en tres de cinco paises.

Entre los hombres, la localizacion mas frecuente del cancer, en los paises de la subregiéon Andina, es la
prostata, seguido del estomago y el pulmén. En cinco de los seis paises aparece el cancer colorrectal entre
los cinco tipos mas frecuentes, y el linfoma no Hodgkin aparece en tres de los seis paises.

El cancer de cuello uterino no tiene la misma magnitud en las mujeres de Chile, pero para Para Bolivia y
Peru es una de las neoplasias mdas importantes en las mujeres, mas aun la incidencia de cancer de cuello
uterino en Bolivia es tan alta como en los paises con precarios sistemas de salud.

Cuando analizamos la incidencia y la mortalidad por tipo de neoplasias, se puede observar, que para algu-
nas neoplasias la incidencia y la mortalidad tienen una diferencia importante como ocurre con el cancer
de mama y el cancer de proéstata, pero para neoplasias como el cancer de estdbmago y pulmon, es muy
estrecha la diferencia entre la incidencia y la mortalidad, lo que significaria que la sobrevida de estos pa-
cientes es muy pequena.

La incidencia de cancer de estdbmago en Peru se encuentra entre las mas altas de las Américas y del mundo
mientras que la incidencia de cancer de vesicula biliar en Bolivia es la mas grande a nivel mundial.

Hay una desigual respuesta de los paises en relacion con la atencién del cancer. En primer lugar, no hay
datos confiables y en forma continua de los paises de la subregién Andina; lo que dificulta el analisis in-
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terno en cada pais, y las comparaciones con los otros paises de la subregion. Los indicadores qué propone
la Organizacién Mundial de la Salud, como la disponibilidad de equipos de diagndstico y tratamiento del
cancer, asi como la disponibilidad de recursos humanos en el sector publico deben ser estandarizados de
tal manera que puedan sacarse indicadores validos entre los paises. En la medida que estos indicadores
sean usados con mayor frecuencia, las exigencias a los paises van a ser cumplidas con mayor puntualidad
y la calidad de los datos va a ser mas confiable con el tiempo.

En paises que tienen Registros de hechos vitales consistente, y Registros poblacionales de cancer con
buen nivel de representatividad y con continuidad, se puede utilizar informacién propia para conocer la
situacion del cancer, pero en paises que no tienen datos confiables de mortalidad y que no tienen Regis-
tros poblacionales de cancer con buen nivel de representatividad y con continuidad en el tiempo, va a ser
necesario seguir utilizando las estimaciones de GLOBOCAN.

Chile, Colombia y Ecuador, tienen registros poblacionales de larga data, con datos consistentes, pero su-
fren de un retraso considerable en la publicacion de resultados, entre cinco y 10 afos, lo que podria difi-
cultar las inferencias de los datos a la poblacion de cada pais.

Peru solo tiene dos registros poblacionales que también sufren el mismo desfase en la publicacién de los
resultados. Bolivia y Venezuela no dan a conocer la existencia de registros poblacionales de cancer y la
informacion en general que exhiben estos paises, sobre la capacidad de respuesta frente al cancer es muy
restringida, lo que dificulta el estudio de la realidad de estos paises.

En relacion con las politicas o planes de accién de los paises para hacer frente al cdncer todos los paises
tienen politicas, planes de accidn o estrategias de control del cancer. Algunos han aprobado leyes que
mejoran el acceso de la poblacién a los servicios recuperativos del cancer. En todos los paises la inversion
del estado en la respuesta de salud publica al cancer ha ido en aumento en los Ultimos cinco anos.

En todos los paises de la subregion Andina el cancer de cuello uterino y el cancer de mama disponen de
planes nacionales, de guias para el tamizaje y la detecciéon temprana de estos tipos de cancer, con estrate-
gias similares y grupos de poblacion objetivo similares; sin embargo, la respuesta a estas estrategias no se
muestra con claridad por cada pais.

En relacién con el tamizaje de cancer colorrectal, solo Colombia tiene un plan de accién bien definido,
con estrategias y grupos de poblacién bien establecidos; Ecuador esta elaborando un documento guia
para el tamizaje de este tipo de cancer, mientras que, en Perd, Bolivia y Venezuela, hay interés desde los
programas de control de cancer, pero aun no se ha plasmado como un plan nacional o una guia para la
deteccién temprana.

En todos los paises de la subregion se ha implementado la vacunacion contra el virus del papiloma huma-
no dentro del programa de inmunizaciones, focalizdndose en la poblacién de nifias en edad escolar, entre
9y 11 anos. Desde el ano 2011 se han ido implementando en forma paulatina, sin embargo, las coberturas
logradas tampoco son claras para todos los paises.

Hay mejores avances en la insercion de la vacunacién contra el virus de la hepatitis B, en los programas de
inmunizaciones. Las estrategias de entrega y los grupos de poblacién objetivo estan mejor definidos, y las
coberturas han tenido un monitoreo de parte del programa de inmunizaciones.
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21. Finalmente, la inversion en el control de cancer, en el tratamiento de los pacientes con cancer y en los
programas de deteccion temprana, no estd clara en todos los paises y deberian exhibir cifras que sean
comparables

22. Los sistemas de salud de cada pais son diferentes; combinan esfuerzos de su Ministerio de Salud, de la se-
guridad social, y del sector privado; por tanto, el analisis de la respuesta debe ser personalizado por cada
pais y por cada sistema de salud.

23. Segun los datos disponibles se puede observar, que Chile y Colombia tienen programas de respuesta al
cancer mejor estructurados y con una mayor experiencia, Ecuador y Peru estan en nivel intermedio, mien-
tras que Bolivia y Venezuela requieren de mas esfuerzos de parte del Estado.

24. Segun los datos disponibles, se pueden establecer politicas comunes entre los paises de la subregion An-
dina, priorizando la deteccion temprana del cancer focalizado en cuello uterino, mama y cancer colorrec-
tal, que son los tipos de cancer prevalentes en la subregion. Hay una experiencia en practicamente todos
los paises, Solo seria importante sistematizar estas experiencias y aplicarlo en forma sistematica en los
paises de la subregidon generando evidencias para una respuesta al cancer en otros paises de las Américas.

25. La informacion disponible sobre la situacién del cadncer y de la capacidad de respuesta de los paises en
zonas de frontera es muy escasa que no se puede sacar conclusiones sobre la posibilidad de intercambio
de servicios entre los paises, lo que se observa es que, la capacidad de respuesta se concentra en las ciu-
dades mas grandes.

26. Este documento ha tratado de abarcar la informacién bésica para comprender la situacion del cadnceren la
subregion Andina, sin embargo, presenta muchas limitaciones, basicamente en relacion con la disponibili-
dad de informaciony a la falta de estandarizacion en las definiciones de los indicadores, sin embargo, pue-
de tomarse como punto de partida para esbozar algunos planes comunes a los paises de esta subregion
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