3. MORTALIDAD POR CANCER

El cancer es la segunda causa de muerte después de las
enfermedades cardiovasculares (ECV) en los paises LAC, provocando
mas de 670.000 defunciones en el 2018 en la region (Bray et al.,
2018[10]). El cancer ocurre cuando células anormales se dividen sin
control y son capaces de invadir otros tejidos. Hay mas de 100 tipos
distintos de canceres, la mayoria de ellos con nombres de los 6rganos
de origen. Solo entre el 5y el 10% de todos los tumores malignos son
hereditarios, lo que significa que los factores de riesgo modificables
como el tabaquismo, la obesidad, la falta de ejercicio fisico y la
exposiciéon excesiva al sol, asi como las exposiciones ambientales,
explican hasta el 90-95% de todos los casos de cancer (Whiteman and
Wilson, 2016[11]). La prevenciéon, la deteccién temprana y el
tratamiento siguen a la vanguardia de las herramientas para reducir la
carga de morbilidad oncologica.

La tasa promedio de mortalidad por cancer en LAC fue de 120 por cada
100.000 habitantes en el afio 2017, inferior al promedio de los paises
OCDE, que es de 125 (Figura 3.14). Las muertes por cancer fueron
menos comunes en Nicaragua, México, Colombia, Panama vy
Honduras, con tasas inferiores a 90 muertes por 100.000, y las mas
altas en Uruguay, Dominica y Haiti, con mas de 150 decesos por cada
100.000 habitantes. La mortalidad oncoldgica en general ha disminuido
en la region de LAC en un 4,5% desde el afio 2000, aunque muy por
debajo de la reduccion del 17% observada en los paises OCDE. Sin
embargo, diez naciones elevaron su tasa de mortalidad oncoldgica
durante el periodo 2000-2017, destacandose Republica Dominicana y
Granada, con los mayores aumentos de 18% y 13%, respectivamente.
Por otra parte, Colombia y Pert experimentaron la mayor disminucién
de laregién, de un 20%, por encima de la reducciéon media de la OCDE.

La tasa de mortalidad por cancer fue mayor en los hombres que en las
mujeres en casi todos los paises de LAC, con la excepcion de
Honduras y Nicaragua (Figura 3.15). Dominica y Uruguay son los
Unicos paises de LAC con una relacién de cancer hombre/mujer mayor
que los paises de la OCDE. Las mayores tasas de mortalidad por
cancer en los hombres se pueden explicar por factores como las
diferencias en las hormonas sexuales y los genes del cromosoma X
que pueden afectar la funcion del sistema inmunolégico, una mejor
educacion en materia de salud o conocimiento sobre los sintomas del
cancer por parte de las mujeres, una mayor disposicién a someterse a
pruebas de detecciéon o buscar ayuda médica y, finalmente, mayor
exposicion histérica a factores de riesgo como el tabaco y el consumo
de alcohol (Afshar et al., 2018[12]).

El sistema respiratorio (traquea, bronquios y pulmén), el estémago y la
zona colorrectal fueron los tres focos de mortalidad por cancer mas
comunes en la region de LAC en el 2017, con un 10,6%, 9,4% y 9,35%
de las muertes por cancer, respectivamente (Figura 3.16). Esta
situacion es diferente a la de los paises de la OCDE, donde el sistema
respiratorio, el area colorrectal y mama son los sitios de muerte por
cancer mas comunes con 22,1%, 11,6% y 6,8%, respectivamente. El
cancer del sistema respiratorio representd mas del 15% de las muertes
oncoldgicas en Cuba, Uruguay, Venezuela y Argentina. Los paises de
bajos ingresos tienden a mostrar una menor proporcién de muertes por
cancer del sistema respiratorio, por debajo del 10%. Las muertes por
cancer estomacal presentan mayores proporciones en Guatemala,
Bolivia, Ecuador y Perti (mas del 15% de todas las muertes por cancer)
y las mas bajas en Cuba y Trinidad y Tobago (menos del 5%). El cancer

colorrectal es mas prominente en algunos paises de mayor ingreso
como Barbados, Argentina y Uruguay, aunque las variaciones dentro
de la regién no son tan significativas. El cancer de mama representa
una mayor proporcion de muertes en Bahamas, Barbados, Trinidad y
Tobago y Antigua y Barbuda, todas con mas del 10%, y una menor
proporciéon en Guatemala, Belice, Ecuador, Bolivia, Chile y Peru
(menos del 6%). Por dltimo, el cancer de cuello uterino es responsable
de mas del 8% de las muertes oncolégicas en Nicaragua y Honduras,
cifra muy superior al promedio de LAC, que es de 4.5%. Esta situacion
podria ser un factor que contribuya a elevar las tasas de mortalidad por
cancer en general entre las mujeres de ambos paises. Al cancer de
cuello uterino se le atribuye una participacién mucho menor en la
mortalidad oncoldgica en la OCDE (1.4%).

Al igual que en el caso de las ECV, el envejecimiento de la poblacién
dara lugar a muchos mas casos de cancer en los préximos decenios, lo
que impondra mayores cargas a aquellos sistemas de salud mal
preparados. Dado que los recursos necesarios para tratar el cancer son
cuantiosos (por ejemplo, personal meédico especializado,
medicamentos y tecnologias costosas), la planificacion del control del
cancer en la region de LAC sera mas efectiva y eficiente si se centra en
factores de riesgo como el tabaquismo, la inactividad fisica y el
sobrepeso/obesidad. El diagndstico oportuno también es clave para
reducir la mortalidad, por lo que es necesario promover el acceso al
diagnéstico y la atencion del cancer mediante intervenciones de salud
publica y una mayor cobertura sanitaria (OCDE, 2013[13]).

Definicién y comparabilidad

Ver el indicador "Mortalidad general" del Capitulo 1 para la
definicion, fuente y metodologia detras de las tasas de
mortalidad.
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3.MORTALIDAD POR CANCER

Figura 3.14. Todos los tipos de cancer, tasas de mortalidad

estimadas, 2000 y 2017 (o afio mas cercano)

Figura 3.15. Todos los tipos de cancer, tasas de mortalidad
estimadas, por sexo, 2017 (o afio mas cercano)
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Figura 3.16. Proporciones de muertes por tipo de cancer, 2017 (o afio mas cercano)
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