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Resumen

El cancer es uno de los problemas de salud publica en muchos paises o regiones del mundo. La incidencia,
mortalidad y la prevalencia del cancer, permiten cuantificar la magnitud de esta patologia y orientan las politicas publicas
en relacion a la prevencion y los servicios de salud. El elevado costo econémico y social que representa la atencion de estos
pacientes, hace que la prevalencia, forma de evolucién y pronéstico difieran de un pais a otro. En el Peri, el ciancer
representa la primera causa de muerte. Para el afio 2018, segiin Globocan, se diagnosticaron mas de 66 mil nuevos casos y
se registraron mas de 33 mil muertes por cancer. Las tres patologias mas frecuentes en las mujeres fueron cancer de mama
(19%), cérvix (11%) y cancer de estdbmago (7%), en los hombres cancer de prostata (25%), estomago (10%) y colorrectal
(7%); y las principales causas de muerte fueron por cancer de estomago (13.9%), pulmén (8.6%) y prostata (8.2%). La
tasa de incidencia fue de 192.6 y la tasa de mortalidad de 92.9 por 100,000 personas, respectivamente; segiin la localizacién
del tumor, la tasa de incidencia de cancer de prostata fue de 47.8, mama 40.0, cérvix 23.2 y de estomago 16.1, y la tasa de
mortalidad por cancer de prostata fue de 15.6, estomago 12.8, mama 10.3 y de cérvix 10.2 por 100,000, respectivamente. La
prevalencia estimada a un aiio fue de 42,849 casos, a tres afios 104,007 y a 5 afios 150,132 casos; las patologias mas
prevalentes en los hombres fueron cincer de prostata, colorrectal y LNH, en las mujeres fueron cincer de mama, cérvix y
tiroides. La razon de mortalidad e incidencia, que permiten cuantificar la letalidad de la enfermedad en nuestro medio,
siguen siendo altas en neoplasias como cancer de higado, pancreas, estbmago y pulmon. La tasa de incidencia y mortalidad
por cancer siguen incrementiandose en nuestra poblacion en relacion al reporte del periodo 2012; es posible que estos
incrementos sean una consecuencia de los cambios de la estructura de edad de la poblacion, adopcion de estilos de vida
sedentaria, dieta no saludable y entre otros factores.
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Abstract

Cancer is one of the public health problems in many countries or regions of the world. The incidence, mortality, and
prevalence of cancer allow us to quantifying the magnitude of this pathology and guide public policies concerning
prevention and health services. The high economic and social cost that the care of these patients represents means that the
prevalence, form of evolution, and prognosis differ from one country to another. In Peru, cancer represents the leading
cause of death. By 2018, according to Globocan, more than 66,000 new cases were diagnosed and more than 33,000 deaths
from cancer were registered. The three most common pathologies in women were breast cancer (19%), cervical (11%) and
stomach cancer (7%), and in men prostate cancer (25%), stomach (10%) and cancer colorectal (7%); and the main causes
of death were stomach (13.9%), lung (8.6%) and prostate cancer (8.2%). The incidence rate was 192.6 and the mortality
rate 92.9 per 100,000 people, respectively; depending on the location of the tumor, the incidence rate for prostate cancer
was 47.8, breast 40.0, cervical 23.2 and stomach 16.1 per 100,000 people, respectively, and the mortality rate for prostate
cancer was 15.6, stomach 12.8, breast 10.3 and cervical 10.2 per 100,000, respectively. The estimated prevalence at one year
was 42,849 cases, at three years 104,007 and 5-years 150,132 cases; the most prevalent pathologies in men were prostate,
colorectal and NHL cancer, and in women were breast, cervical and thyroid cancer. Mortality and incidence rates, which
allow quantifying the lethality of the disease in our environment, remain high in neoplasms such as the liver, pancreas,
stomach and lung cancer. The incidence and mortality rates due to cancer continue to increase in our population in relation
to the 2012 report; these increases may be a consequence of changes in the population's age structure, adoption of
sedentary lifestyles, unhealthy diets and among other factors.
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Introduccion

El cancer sigue siendo uno de los principales problemas
de salud en muchas regiones del mundo, por su alta incidencia,
mortalidad y los altos costos sociales y econdmicos que genera.
Esta enfermedad sigue siendo una de las patologias mas
temidas en la poblacion; su diagnodstico se asocia con la
mortalidad, aunque actualmente dado el avance de la ciencia la
mayoria de estas neoplasias son curables cuando se diagnostica
en estadios tempranos. En relacion a otras enfermedades,
representa la tercera enfermedad mas frecuente en el mundo y
en nuestro medio se ubica en el segundo lugar'”.

A nivel mundial, el cancer es una enfermedad que va en
aumento y es considerada como una de las principales causas
de muerte. En el afio 2012, se registraron 14 millones de nuevos
casos de cancer y 8.2 millones de personas fallecieron por esta
causa, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ensu
informe mundial sobre el cancer 2014". En el 2018, se
registraron mas de 18 millones de casos nuevos y 9.6 millones
de muertes. El problema del cancer es claramente, uno de los

2
desafios sanitarios mas relevantes de nuestra época®.

Hace algunas décadas el cancer representaba entre la
tercera a quinta enfermedad mas frecuente, actualmente es la
segunda o tercera mas comtn en muchas regiones del mundo®.
Este cambio se ha producido como consecuencia del control de
las enfermedades infecciosas, progreso médico en su
prevencién y tratamiento, asi como mejoras en la calidad de
vida, llegando a mejorar la expectativa de vida de manera
sustantiva. Esto dio lugar a que, sobre la segunda mitad del
siglo XX, emergiera un nuevo perfil epidemioldgico en el cual
las enfermedades cronicas y degenerativas especialmente la
patologia cardiovascular Y, el cancer, se constituyeran en las
primeras causas de muerte”. Aunque actualmente, el mundo
sufre de SARS COV 2, es posible que las enfermedades
infectocontagiosas vuelvan aser las primeras causas de muerte.

En el Per como en el resto del mundo, el cancer se ha
convertido en una preocupacion, muchas personas han tenido
algin pariente cercano con esta enfermedad. Frente a esta
preocupacion surgen preguntas como ;Cudntas personas se
diagnostican con cancer cada afio?, ;Cuantas personas mueren
por cancer cada afio? ;Cuéles son las tendencias en la inciden-
cia de céancer? ;Cuales son las causas mas importantes de
cancer? y sobre todo ;Cual es la probabilidad de sobrevivir al
cancer? Las respuestas a estas preguntas es algo complicado;
sin embargo, las cifras sobre el numero de personas con cancer
o numero que fallecen nos dan una idea del tamafio del
“problema de cancer”.

Latasade incidencia, asi como la tasa de mortalidad son
indicadores amphamente utilizados para cuantlflcar la
magnitud del céncer en relacién a la poblacién®. Aqui se
describe la situacion del cancer en el Perd, utilizando los
principales indicadores como la tasa de incidencia, mortalidad,
letalidad, prevalencia y tendencia.

Dinamica poblacional

La poblacién del Perti de acuerdo con las estimaciones
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica a junio del
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2019, superan los 32 millones de habitantes, con un densidad
promedlo de 25 habitantes por km’ y una tasa de crecimiento
anual de 1.1%. El 52.6% de la poblacioén peruana vive en la
costa, el 28% en la sierra y el 9.4% en la selva; las cuales, a
excepcion de la swrra se han incrementado en relacion al
Censo del 2007®. Las cinco ciudades mas pobladas fueron
Lima, seguidas por Piura, Trujillo, Arequipa y Cajamarca, que
representan el 50% de la poblacic')n total.

Aproximadamente el 50% de la poblacidn peruana son
mujeres y mas del 15% son mayores de 60 aflos de edad. La
piramide poblacional y otros indicadores muestran un proceso
de envejecimiento de la poblacion peruana. La estructura de la
poblacion segun los datos de los censos de 1993, 2007 y 2017
muestra una transicién de un modelo progresivo a un modelo
regresivo. El indice de envejecimiento de la poblacion peruana
pasé de 18.9% en 1993 a 45.1% en el 2017; siendo los
departamentos de Lima, Moquegua, Arequipa, Puno y Ancash
y lade Provincia Constitucional del Callao con mayor indice de
envejecimiento en 2017°",

Transicion demogrdficay epidemiologica:

Laestructura y crecimiento de la poblacion peruana han
sido producto de los cambios en la fecundidad, mortalidad y la
migracién ocurridos durante las tltimas décadas. Segin
ENDES - 2017, la tasa de fecundidad pasé de 3.5 hijos por
mujer en 1996 a 2.4 hijos en 2016-2017; por otro lado, la
mortalidad paso de 7.1 muertes por 100 mil habitantes en el afio
2000 a 5.7 muertes en el 2016, mientras que la esperanza de
vida al nacer paso a 77 aflos en ambos sexos, 79 afios en las
mujeres y 74 afios en los hombres"”
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Figura 1. Tendencia de la natalidad y mortalidad de la poblacion peruana.
Fuente INEI.

Si bien la reduccion de la tasa de mortalidad, beneficia
al grupo de edad mas joven, al tener un mejor control y
tratamiento de las enfermedades en esta poblacion, lo que a su
vez genera mayor supervivencia, pero también esta predispone
auna mayor exposicion a factores de riesgo para enfermedades
crdnicas, por lo tanto, mayor es el impacto en la aparicion de las
enfermedades como el cancer. La disminucién de la tasa de
mortalidad esta relacionada a los cambios que han ocurrido en
las politicas de atencion de la salud en la poblacion, los avances
de la medicina y los tratamientos, asi como las mejoras en los
sistemas de atencion de la salud, que han contribuido a elevar
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las condiciones de salud. Sin embargo, la transicion epidemio-
logica no es un proceso unico y aislado que explique los
cambios en los niveles de mortalidad, también se produce la
transicion demografica, que explica las variaciones del
crecimiento natural de la poblacion a través de la mortalidad y
lanatalidad” (Figura 1).

Seguin el estudio del INEI, “Peru: Situacién y
Perspectivas de la Mortalidad...”, el proceso de transicion
epidemiolodgica indica la variacion de la incidencia de ciertos
grupos de causas de muerte, tales como la disminucion en la
importancia de las enfermedades transmisibles y afecciones
originadas en el periodo perinatal a cambio del incremento de
las enfermedades cronicas y degenerativas, asi como de causas
(r76)>lacionadas ala muerte por violencia denominadas “externas”

En el periodo 1986-1998, la proporcion de muertes
causadas por tumores y ciertas enfermedades del sistema
circulatorio muestran una tendencia creciente, posiblemente
debido al cambio de la estructura por edad de las muertes que
estd influida por el envejecimiento de la poblacion. En el
periodo 1999-2006, las tendencias de los grupos no son tan
evidentes como en el periodo 1986-1998, sin embargo, tal
como se esperaba, las muertes originadas por “neoplasias” y
“enfermedades del sistema circulatorio” se incrementaron
(Figura2).
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Figura 2. Tendencia de las causas de muerte segun los grupos de enfermedades.
Fuente INEI.

En general, pese a las variaciones aleatorias, propias de
las series de tiempo, se observa una clara tendencia al incre-
mento relativo de las muertes causadas por neoplasias y de
causas externas, las primeras vinculadas al envejecimiento de
la poblacién que a su vez origina un envejecimiento de las
estructuras por edad de la mortalidad. A pesar que las enferme-
dades del sistema respiratorio, de ambos periodos (1986-1998,
1999-2006), no sean totalmente comparables, se nota una
tendencia al crecimiento de la proporcion de muertes, como era
de esperarse dado el proceso de envejecimiento”.

Estado de salud

El estado de salud hace referencia a las condiciones de
salud fisica y mental. Las mediciones del estado salud de la
poblacion involucra un amplio espectro de indicadores, siendo

dos en particular, la morbilidad percibida cuyos datos se
recogen en la encuesta y lamorbilidad que se registran al acudir
aun centro de salud para ser atendida y tratada.

En el Peru, durante el periodo 1986 a 2015, fallecieron
aproximadamente 150,309 personas por afio. Si bien el nimero
absoluto de defunciones entre el afio 2000 a 2016 ha
aumentado, el riesgo ajustado de muerte disminuy6de 7.1 a 5.7
por 100 mil habitantes. De los 10 grandes grupos de causas de
muerte, las enfermedades neoplasicas (20%), las enfermedades
infecciosas y parasitarias (19%) y las enfermedades del aparato
circulatorio (13%) representaron los riesgos mas importantes
de muerte en los afios 2014, 2015 y 2016. Si se desglosa los
grupos en causas especificas, el cancer de estomago, higado y
de vias biliares, de traquea, bronquios y pulmén, y cancer de
prostata, representaron el 8vo, 10mo, 12vo y 15va causa de
muerte por cancer, respectivamente. El cancer de cérvix y
cancer de mama representan el 10mo y 12va causa de muerte
por céancer en las mujeres. Segun los grupos de edad, el mayor
porcentaje de muertes ocurren a partir de los 80 afios de edad y
en los menores de 5 afios de edad, con predomino del sexo
masculino®.

Incidenciay mortalidad de cancer en el Pertu
Incidencia de cdncer

La incidencia es una medida que cuantifica el nimero
de casos nuevos que se diagnostican en una poblacion de
individuos en un periodo de tiempo, usualmente es expresado
por 100,000 personas. La incidencia es una medida fundamen-
tal de la carga de cancer y permite orientar sobre el niimero de
casos que requeriran algin tipo de atencion médica y tienen
impacto al planear la oferta de servicios de prevencion,
diagnéstico y tratamiento®.

La incidencia de cancer en el Pert, para el afio 2012 fue
de 42 846 casos nuevos (18410 mujeres y 24436 hombres) y
para 2018 se estimaron en 66 627 nuevos casos (35873 mujeres
y 30754 hombres), lo que significa un incremento en mas de
50% enrelacion al periodo anterior®®.

Para el afio 2012, 1as cinco neoplasias mas frecuentes en
las mujeres fueron cancer de cérvix (19.0%), mama (16.2%),
estomago (9.0%), colorrectal (7.1%) y cancer de pulmén
(5.5%) y en los hombres cancer de prostata (21.2%), estomago
(11.6%), pulmon (7.9%), colorrectal (7.2%) y linfoma no
Hodgkin (LNH, 5.5%); mientras que en 2018 en las mujeres
fueron cancer de mama (19.5%), cérvix (11.4%), estomago
(7.4%), colorrectal (6.6%) y cancer de tiroides (5.4%), y en los
hombres cancer de prostata (24.7%), estdmago (10.0%),
colorrectal (7.3%), LNH (5.6%) y cancer de pulmén (5.1%); las
cuales representan mas de 50% de los casos®® (Figura 3).

Por otro lado, la tasa de incidencia de cancer paso6 de
154.5 x 100 mil casos nuevos en 2012 (169.8 en mujeres y
140.9 en hombres) a 192.6 x 100 mil casos en 2018 (198.2 en
mujeres y 190.9 en hombres). En las mujeres la tasa de
incidencia de cancer de mama fue de 40.0, cérvix 23.2,
estomago 13.4, colorrectal 12.4 y de tiroides 11.2 por 100 mil
personas; mientras que en los hombres la tasa de incidencia de
cancer de prostata fue de 47.8, estomago 19.3, colorrectal 14.2,

79



DIAGNOSTICO Vol. 59(2) Abril - Junio 2020 e Situacién del Cancer en el Perti ¢ Vallejos-Sologuren A., y cols.

Femenino

Otros,
14548,41%

Incidencia

Estémago,

Pulmén,
1642,5%

1647,5%

Otros,
6521,38%

Mortalidad

Pulmén,
1406,8%

Higado,
1182,7%

Leucemia,
852,5%

Colorrectal
1147,7%

Masculino

Otros,
11989,39%

Estémago,
3087,10%

Colorrectal,
2355,7%
Leucemia,
1329,4%
Pulmén,

LNH,
1710,6%
1568,5%

Otros,
5560,35%

Estémago,
2369,15%

Pulmén,
LNH, 1438,8%
759,5%
Leucemia,
935,6%
Higado,
1057,6%

Colorrectal,
1220,7%

Figura 3. Sitios de tumor mas frecuentes en Peru, segun Globocan 2018.

LNH 10.7 y de pulmoén 9.5 por 100 mil personas, respectimen-
te®” (Figura 4).

En general, la tasa de incidencia de algunas neoplasias
se ha incrementado significativamente en las mujeres (cancer
de mama y cancer de tiroides) y en los hombres (cancer de
prostata, estomago, colorrectal y LNH) y otras han presentado
una disminucién tal como cancer de cérvix, y cancer de
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pulmén. En cuanto a la incidencia por grupos de edad, la
incidencia especifica de algunas neoplasias han presentado un
aumento gradual, tal como ocurre en cdncer de mama que
empieza a tener una alta incidencia a partir de los 30 afios de
edad, y en otras se incrementa de manera exponencial con la
edad, como el cancer de g)r(')stata en los hombres y cancer de
estomago en las mujeres®”.
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Figura 4. Tasa de incidencia y mortalidad de cancer en el Pert, segun Globocan 2018.
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Mortalidad por cancer

Lamortalidad es otra medida que cuantifica la situacion
de salud en nuestro medio. Teniendo en cuenta el aumento de la
supervivencia de muchos tumores, la mortalidad no refleja su
frecuencia de aparicion. No obstante, para algunos tumores la
tasa de mortalidad es un indicador de su incidencia ya sea
debido a la alta letalidad o a los problemas derivados de la
distincion entre 1es1ones transicionales y malignas, como es el
caso del cancer de vejiga®.

La mortalidad por cancer en el Peru, para el afio 2012
fue de 26165 muertes (13904 mujeres y 12261 hombres) y para
el afio 2018 se registraron 33098 muertes (17039 mujeres y
16059 hombres) lo cual significa un incremento en mas de
25%; siendo el cancer de estomago (13.9%) la primera causa de
muerte, seguido desde lejos por cancer de pulmén (8.6%)*°.

Para el afio 2012, las cinco causas de muerte por cancer
en las mujeres fueron cancer de estomago (13.5%), cancer de
cérvix (12.3%), cancer de mama (8.7%), cancer de pulmoén
(8.7%) y céncer colorrectal (6.7%), y en los hombres cancer de
prostata (17.0%), céncer de estdmago (14.8%), cancer de
pulmoén (10.6%), cancer colorrectal (6.3%) y cancer de higado
(6.2%); mientras para 2018 en las mujeres fueron cancer de
estdmago (13.1%) fue la primera causa de muerte, seguidos de
cancer de mama (10.9%), cancer de cérvix (10.8%), cancer de
pulmén (8.3%) y cancer de higado (6.9%); mientras en los
hombres fueron cancer de prdstata (16.9%) como la primera
causa de muerte, seguidos por cancer de estdmago (14 8%),
cancerde pulmon (9.0%), cancer colorrectal (7.6%) y cancer de
higado (6.6%)*® (Figura 3).

Por otro lado, la tasa de mortalidad por cancer pasé de
92.1 (93.5 en mujeres y 92.0 en hombres) por 100 mil personas
en20122a92.9 (91.1 en mujeres y 97.4 en hombres) por 100 mil
personas para 2018. En las mujeres la tasa de mortalidad de
cancer de estdmago fue de 11.3, mama 10.3, cérvix 10.2,
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pulmoén 7.5 y de higado 6.2 por 100 mil personas, respectiva-
vamente; y en los hombres, por cancer de prostata fue de 15.6,
estomago 14.5, pulmon 8.7, colorrectal 7.5,y de higado 6.5 por
100 mllpersonas respectivamente™ (Flgura 4).

Razon de mortalidad/incidencia

La razén de mortalidad/incidencia (RMI) es un
indicador que relaciona el numero de muertes por cancer y el
numero de casos incidentes registrados en una poblacion y en
un mismo periodo de tiempo; es de esperarse que los casos
incidentes sean mayores que las muertes ocurridas. Las
variaciones de la RMI estdn en funcion de la letalidad del
tumor, cocientes cercanos a 1 indican tumores de gran letalidad
"9 La RMI ha sido utilizada como un indicador de
superv1venc1a a cinco afios en estudios de cancer basados en
registros poblacionales. En salud publica, la RMI es una
herramienta necesaria para entender patrones y riesgos de
cancer en una poblacion y establecer el comportamiento y carga
de cada neoplasia, y realizar proyecciones y predecir la carga
futura de cada neoplasia y mantener una vigilancia sobre estas.

Esta razon sirve para evaluar de manera retrospectiva
que poblaciones presentaron menor o mayor supervivencia a 5
afios y asi relacionar esta informacién con los métodos de
prevencion, diagnostico y tratamiento en el mismo periodo de
tiempo. De esta manera se podra conocer qué acciones se
llevaron a cabo en ese momento y asi enfocarse en la toma de
decisiones para lograr una mayor supervivencia a futuro.

En nuestro medio, segiin lo reportado por Globocan
2018, las patologias de mayor letalidad siguen siendo cancer de
higado, pancreas, estdmago y pulmon en los hombres como en
mujeres, es decir mas del 80% de las pacientes con estas
patologlas se mueren; y las patologlas de baja letalidad fueron
cancer de tiroides, mama y de prostata® (Figura 5).
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Figura 5. Prevalencia estimada de cancera 1, 3y 5 afios en Per1 2018.
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Prevalencia de cancer

La Prevalencia es otra medida que cuantifica el nimero
de personas diagnosticadas en algiin momento con cancer y que
estan vivas en un momento determinado. Las estimaciones de
prevalencia permiten determinar los recursos requeridos para la
atencion de los pacientes con cancer en tres momentos que le
siguen al diagnostico: en primer momento, la prevalencia a un
afio mide los recursos necesarios para el tratamiento inicial de
los pacientes; al segundo momento, la prevalencia a tres afios
mide los recursos necesarios para el seguimiento y tratamiento
de las recurrencias locales o a distancia, y al tercer momento, la
prevalencia a cinco afios, suma las prevalencias anteriores y
mide la cantidad de pacientes que se entienden como curados de
su enfermedad y que ya no demandaran mas recursos por esta
causa. No obstante, las casos prevalentes a cinco aflos suelen
demandar recursos de cuidado asociados a complicacio-
nes de la calidad de vida (incontinencia, disfuncion, dolor, entre
otros)®.

Para el afio 2012, se estimaron 97,500 (60,052 mujeres
y 37,448 hombres) casos prevalentes de cancer a 5 afios; siendo
el cancer cérvix, mamay cancer de prostata las mas prevalentes
® Para el afio 2018, se estimaron 42,849 casos prevalentes de
cancer a un afio, 23,734 mujeresy 19,115 hombres. A tres afios
se estimaron 104,007 casos, 58,737 mujeres y 45,270 hombres.
La estimacion de la prevalencia a 5 afios fue de 150,132 casos,
85,987 en mujeres y 64,145 en hombres. En los hombres las
localizaciones mas prevalentes fueron prostata, seguido de
lejos por colorrectal, LNH, estomago y leucemia, mientras que
en las mujeres fueron mama, seguido de lejos por cérvix,
tiroides, colorrectal y LNH® (Figura 6).
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Incidencia y mortalidad por cancer
en Lima Metropolitana

El Registro de Cancer de Lima Metropolitana (RCLM)
es un registro de base poblacional, cuya poblacion de estudio
comprende la Provincia de Lima con sus 43 distritos y la
Provincia Constitucional del Callao con sus 6 distritos, que
abarca aproximadamente 2811 km2. EI 99.6% de la poblacion
residen en areas urbanas.

Segun la ultima publicacion del RCLM para el periodo
2010-2012", en una poblacién estimada en poco més de 9.3
millones de habitantes (en mas 4.5 millones de hombres y 4.8
millones de mujeres) para el periodo de estudio, se registraron
64 243 casos nuevos de cancer; de los cuales 60,710 fueron
cancer invasor (un poco mas de 27.8 mil (45.9%) hombres y
32.8 mil (54.1%) mujeres).

Laneoplasia mas frecuente en las mujeres fue cancer de
mama que representa el 18.3%, seguido de cérvix (9.6%),
estdmago (6.5%), tiroides (5.0%) y colon (4.9%); mientras que
en los hombres fue cancer de prostata que representa 21.3%,
seguido de estomago (9.6%), pulmoén (6.0%), LNH (5.5%) y
colon (5.0%). Los cuales representan 44.4 y 47.3% del total de
casos, respectivamente (Figura 7).

La tasa de incidencia para todas las localizaciones,
considerando ambos sexos, fue de 216.9 por 100 mil
habitantes; en hombres fue de 221.2 por 100 mil hombres,
mientras que en las mujeres fue de 217.2 por 100 mil mujeres.
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Figura 7. Incidencia de cancer de Lima - Metropolitana entre Periodo 2010-2012, seglin Registro de Cancer de Lima - Metropolitana.

Enmujeres la tasa de incidencia de cancer de mama fue de 40.9,
cérvix 21.1, estomago 13.8, tiroides 11.0 y colon 10.3 por 100
mil personas, respectivamente; mientras en los hombres la tasa
de incidencia de cancer de prostata fue de 48.6, estdmago 21.2,
pulmén 13.3, LNH 11.9 y colon 11.1 por 100 mil personas,
respectivamente.

Por otro lado, durante el periodo se han registrado
25888 muertes, 12540 hombres y 13348 mujeres. El cancer de
prostata fue la primera causa de muerte en los hombres (2012
muertes, 16.0%), con una tasa de mortalidad de 15.7 por 100
mil hombres. El cancer de mama fue la primera causa de muerte
en las mujeres (1619 muertes, 12.1%), con una tasa de
mortalidad de 10.7 por 100 mil mujeres. El cancer de cuello
uterino representa la cuarta causa de muerte (1201 muertes,
9%) con una tasa de mortalidad de 8.0 por 100 mil mujeres. Sin
embargo, el cancer de estomago fue la causa de muerte mas
frecuente en ambos sexos, que representa el 13.3% del total,
alcanzando una tasa de mortalidad de 12.1 por 100 mil habitan-
tes, 15.1 por 100 mil en hombres y 9.7 por 100 mil mujeres.

La informacion epidemiologica es fundamental en la
evolucién del problema de cancer y permite conocer los
resultados de los intentos por combatirlo. Los datos permiten
conocer que localizaciones del cancer aumentan o disminuyen
en incidencia en el tiempo y como estos cambios se presentan
en los grupos de edad, sexo y grupo racial.

Del periodo 2004-2005 a 2010-2012, las tasa de
incidencia para todos los canceres en hombres y mujeres han
aumentado de 174.0 a 221.2 por 100 mil hombres y de 187.0 a

217.2 por 100 mil mujeres. En los hombres cancer de prostata
se ha incrementado significativamente, mientras que el cdncer
de estdmago y pulmdn han disminuido ligeramente. En las
mujeres el cancer de mama se ha incrementado, mientras que el
cancer de cuello uterino y de estdmago han disminuido
ligeramente en relacion a los periodos anteriores.

La razon mortalidad/incidencia del total de casos
registrado fue de 45.0% en los hombres y 40.6% en las mujeres.
Las neoplasias letales fueron cancer de pancreas, higado,
pulmoén y de estdmago tanto en mujeres como en hombres.

Tendencia de mortalidad por cancer

La evaluacion de la tendencia nos permite pronosticar
enun futuro relativamente cercano, la carga de cancer esperada.
Esta informacién es el insumo mas relevante para proyectar
necesidades en servicios y recursos humanos en oncologia para
las proximas décadas. Si por ejemplo, la supervivencia mejora,
el resultado seria mas personas con afectos tardios del
tratamiento de sus canceres, necesitarian soporte fisico,
emocional y social. Esto nos plantea retos para la preparacion
del sistema de salud®.

Entre los afios 2003 a 2016 en el Pert, aproximadamen-
te la quinta parte de las muertes fueron relacionadas al cancer.
Aunque las tasas estandarizadas por edad disminuyeron
durante estos aflos, el nimero absoluto de muertes por cancer
han aumentado en este periodo tanto en hombres como en
mujeres, en comparacién con las muertes por otras causas®.
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A nivel mundial, las muertes atribuibles al cancer han
aumentado del 13.3% en el afio 2000 al 15.5% en 2015. Esto
puede explicarse por el envejecimiento de la poblacion, los
factores de riesgo relacionados con el estilo de vida y la
disminucién de la proporcion de muertes atribuidas a
enfermedades infecciosas. Las estimaciones de la OMS de las
causas de muerte a nivel de pais encontraron una estimacion
global del 15.5% de las muertes por cancer y una estimacion del
20% para los paises de ingresos medios altos®.

Dada la transicion econdémica actual por la que
atraviesan los paises de ingresos bajos y medianos, los factores
relacionados con el estilo de vida como la disminucién de la
actividad fisica, el aumento de los comportamientos sedenta-
rios, el tabaquismo y los malos habitos alimentarios se estan
volviendo mas comunes en los paises de ingresos bajos y
medianos. Dado que estos factores estan presentes en Pert, no
sorprende que el cancer represente una causa importante de
muerte en nuestro pais.

Latasa de mortalidad estandarizada por edad por cancer
parece haber tenido un ligero incremento, sin embargo la
disminucién en mujeres y un incremente en los hombres fue
marcado desde 2012 en algunas patologias®® (Figura 8). La
tasa de incidencia se ha incrementado en 24% y la tasa de
mortalidad ha presentado un ligero incremento; lo cual puede
explicarse por las acciones tomadas por el gobierno para
aumentar los servicios preventivos y de tratamiento. Muestra
de ello son los tres institutos regionales y aumento del acceso al
tratamiento. El gobierno también ha implementado nuevas
estrategias de salud centradas en la prevencion, deteccion
temprana, diagnostico y tratamiento adecuado. Especificamen-
te, el Plan Esperanza se implement6 en 2012 con el objetivo de
reducir la mortalidad y morbilidad por céncer a través de un
mejor acceso a la atencion oncoldgica, la promocién de

actividades saludables, la prevencion y diagnostico temprano,
en patologias como cancer de mama, %uello uterino, colon y
estomago, prostata, leucemia y linfoma"?.

Conclusiones

El perfil epidemiologico del Peru ha cambiado durante
los tltimos afios, ya que hoy en dia la tasa de mortalidad por
enfermedades no transmisibles es mayor que por las
enfermedades transmisibles y a partir de 2015, el cancer es la
primera causa de muerte en nuestro pais, por lo que nos
encontramos en un contexto epidemioldgico diferente, lo que
implica que afecta a las poblaciones mas vulnerables del pais o
a quienes son considerados como pobres o pobres extremos.
Aunque como se ha mencionado, falta evaluar en su verdadera
magnitud como el COVID-19 modificara el perfil epidemiold-
gico de nuestro pais.

La alta tasa de mortalidad en zonas rurales esta relacio-
nada a la falta de acceso a servicios de salud especializado, los
cuales se encuentran centralizados, principalmente en Lima.
Por ello, es importante descentralizar la atencion del cancer,
colocando especialistas en todos los hospitales a nivel regional,
asi como brindar tratamiento, cuidados paliativos entre otros.

Finalmente, para hacer frente a esta enfermedad es
importante que el Estado enfatice, la prevencion del cancer
atacando las barreras econdmicas, culturales y geograficas para
disminuir los factores de riesgo que incrementan las posibili-
dades de cancer; para ello es importante que desarrolle
proyectos y/o programas en articulacion con los Gobiernos
Regionales e Instituciones No Gubernamentales que vienen
trabajando el tema de prevencion.
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Figura 8. Tendencia de la tasa de mortalidad de seis neoplasias mas frecuentes.
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