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Nuestra mision

Contribuir con lareduccion de laincidencia, mortalidad y morbilidad del cancer a través de la educacién, pesquisa y diagndstico precoz
para crear conciencia colectiva de la dimensidn del cancer en Venezuelay fomentar la prevencion entre la poblacion sana.

Nuestra vision
Ser la institucion lider en materia de educacion y prevencién del cancer, contribuyendo asi a la disminucién de la incidencia y
mortalidad de esta patologia en Venezuela.

La importancia de los datos y su conocimiento

Los registros del cancer juegan un papel fundamental para el abordaje de esta enfermedad. Al medir la carga del cancer, se estan
dando pasosimportantes para comprender la magnitud del problema, su evolucién histérica, sus implicacionesy las acciones necesarias a
tomar paraimpactar, favorablemente, en lareduccién de laincidenciay mortalidad de esta patologia.

Aun cuando existe retraso en la data oficial de cancer en el pais, la Sociedad Anticancerosa de Venezuela en conjunto con el Centro de
Estadistica y Matematica Aplicada, ha venido, sostenidamente, desde el afio 2015, presentado proyecciones de laincidencia y mortalidad
del cdncer, entendiendo el rol critico y necesario que juega contar con datos que, permitan, de manera oportuna, informarala poblaciény
asus lideres, sobre la evolucidn de esta patologia en Venezuela.

En consecuencia, brindar informacién clave para visibilizar la magnitud del problema y, a partir de aqui, motivar a los entes
responsables a generar respuestas efectivas, mejorar las proyecciones, desarrollar perfiles epidemioldgicos, precisar estrategias de
deteccidn, disefiar politicas e impulsar la educaciény prevencion del cancer.

Objetivo, fuente de los datos del estudio y alcance

La Sociedad Anticancerosa de Venezuela (SAV), a través del Departamento de Educacidn y Prevencidn, en alianza con el Centro de
Estadistica y Matematica Aplicada (CEsMA) de la Universidad Simdn Bolivar y HomoData, unieron sus esfuerzos para elaborar la tercera
edicion del Boletin de los Prondsticos de la Mortalidad e Incidencia de Cancer en Venezuela, afio 2019. El propdsito, fundamental,
informar, oportunamente, a la poblacién venezolana sobre la evolucién estadistica del cancer en el pais, contribuir a medir la carga de la
enfermedady, concientizar sobre el cdncer como un problema de salud publica.

La informacion contenida en este documento es un compilado del informe titulado “Pronésticos de la Mortalidad e Incidencia de
Cancer en Venezuela, afio 2019”; donde la base de datos de la mortalidad proviene del Anuario de Mortalidad (1990-2014) del Ministerio
del Poder Popular Para la Salud (MPPS) y, en el caso de la incidencia, los datos fueron facilitados por el Programa de Oncologia, Registro
Central de Cancer (1990-2015).

Por medio de tablas, mapas y figuras se presentan, a lo largo del Boletin, las proyecciones de cancer en Venezuela del nimero de
fallecidos y nuevos casos para ambos géneros, asi como por entidad federal. Asimismo, la incidencia y la mortalidad en tasas
estandarizadas para las localizaciones estudiadas, entre la cuales se destacan: mama en mujeres, cuello uterino, préstata, pulmoén en
hombres, colon-recto y pulmén en ambos géneros. También, se presentan los resultados de la frecuencia de la mortalidad e incidencia,
desagregados por grupos etarios en las localizaciones estudiadas. Por ultimo, se incluyen dos elementos novedosos que ampliaron los
resultados de la investigacion, tales como: la razén de riesgo mortalidad/incidencia de las localizaciones estudiadas en hombres y
mujeres, asi como el calculo de los afios de vida potencialmente perdidos para cada género, seglin tipo de cancer.

Equipo Multidisciplinario

La tercera edicion del Boletin de la Mortalidad e Incidencia de Cancer en Venezuela, afio 2019, es el resultado del trabajo de un equipo
multidisciplinario de profesionales venezolanos, comprometidos con la lucha contra el cancer en el pais. Sus competencias, intelecto y
formacion sirvieron para generar un nuevo producto estadistico de referencia nacional e internacional, cuyo fin es dar a conocer la
evolucion anual del cancer en Venezuela, como parte de las acciones necesarias para contribuir a reducir la incidencia y mortalidad de
esta enfermedad.

Por lo tanto, materializar este Boletin fue posible gracias al aporte de un equipo de investigadores de HOMODATA, del Centro de
Estadistica y Matematica Aplicada (CEsMA), del Doctor y epidemidlogo, Luis Guillermo Capote Negrin y el equipo del Departamento de
Educaciony Prevencion de la Sociedad Anticancerosa de Venezuela.

SI DESEA CONSULTAR OTROS ASPECTOS DEL ESTUDIO DE PRONGSTICOS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD DEL CANCER, ANO 2019, SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN: 1
https://www.cancervenezuela.org/publicaciones/pronosticos-mortalidad-incidencia-cancer-venezuela-2019
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PROYECCIONES Y MAPAS DE LA MORTALIDAD E INCIDENCIA DEL CANCER PARA AMBOS GENEROS EN VENEZUELA

Elnimero total de casos en salud y muertes son Utiles para determinar la magnitud de un problema en salud publica. Las tasas crudas son la forma de resumen
mas sencilla y directa de la experiencia poblacional, pues miden el riesgo de que a una determinada poblacién le ocurra un determinado hecho, teniendo como
denominador a toda la poblacién. Sin embargo, no permiten comparar el problema entre grupos de poblacién, ni tampoco comparar tendencias. A continuacion,
unresumen de las proyecciones en tasas crudas, de la mortalidad e incidencia del cancer paraambos géneros en Venezuela.

Tabla 1. Resumen de proyecciones de la mortalidad e incidencia del cincer para ambos géneros en Venezuela.

A O O alladad asa ge O allaad ae a asa ae ae a

014 24.199* 82,96 56.906 195,87
0 *58.236 195,11
016
0 [26.544]
018 [62.621]
015 )

Fuente: “Prondsticos de la mortalidad e incidencia del cancer, afio 2019”. SAV-CEsMA.
*ultimo dato oficial
**tasas crudas

Como se puede observar en la Tabla 1, los resultados evidencian que, la mortalidad por cancer para ambos géneros en el afio 2019 seria de 28.304
defunciones, lo que implica un aumento de 17% con respecto al afio 2014, cuando hubo un total de 24.199 muertes. En este sentido, la tasa de mortalidad pasé de
82,96 defunciones por cada 100.000 habitantes en 2014 a 87,85 en 2019. En el caso de la incidencia, las estimaciones arrojaron que, habria un total de 64.088
nuevos casos, lo cual representa un aumento de 10% con relacién al ultimo dato oficial en 2015, cuando hubo un total de 58.236 casos reportados. En
consecuencia, latasa deincidencia, ubicadaen 191,11 nuevos casos por cada 100.000 habitantes en 2015, cambié a 198,91 en el afio 2019.

EnVenezuela, el cancer se ubicacomo la segunda causa de muerte por enfermedad después de las enfermedades cardiovasculares.

MAPAS DEL CANCER EN VENEZUELA

A continuacion, se presentan los mapas de la mortalidad e incidencia por cancer para ambos géneros en Venezuela, los cuales se describiran tomando en
consideracion las escalas secuenciales, donde la tonalidad es la clave para diferenciar cada paso de color, siendo mas claros los valores bajos y mds oscuros los
valores altos de lavariable que tratamos.

Figura 1. Mapas de las tasas de mortalidad por cancer (2014) y tasas estimadas (2019) para ambos géneros en Venezuela.

En la figura 1, se observa un cambio, considerable, en la
tonalidad del mapa, afio 2019. Particularmente, los estados hacia
la zona norte del pais evidencian una tonalidad en rojo mas
oscura, ya que son los que arrojaron las mayores tasas de
mortalidad durante el Ultimo afio. En este sentido, la tendencia,
desde 2014, ha sido el aumento de la mortalidad, destacandose,
en el primer lugar, el Estado Vargas, con una tasa de 110
defunciones por cada 100.000 habitantes y cuya estimacion para
2019 fue de mas de 131 fallecidos por cada 100.000 habitantes. En
segundo y tercer lugar respectivamente, destacan el Distrito
Capital (122) y Sucre (100) como los Estados con mayor nimero de
fallecidos estimados por cada 100.000 habitantes en el afio 2019.
Estos dos Estados se mantienen, junto a Vargas, desde 2014, entre
los cinco primeros del pais por mortalidad estimada en cancer.

Tasas crudas de mortalidad
por 100.000 habitantes (2014)

Tasas crudas estimadas de mortalidad
por 100.000 habitantes (2019)

Escala para la tasa cruda {habitantes)

[T LT T I

40 60 80 100 120
Fuente: “Prondsticos de la mortalidad e incidencia del cancer, afio 2019”. SAV-CEsMA.
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Figura 2. Mapas de las tasas de incidencia por cancer (2015) y tasas estimadas (2019) para ambos géneros en Venezuela.

Tasas crudas de incidencia
por 100.000 habitantes (2015)

Tasas crudas estimadas de incidencia

! En lafigura 2, se puede apreciar un cambio de tonalidad en el
por 100.000 habitantes (2019)

mapa de 2019, siendo los estados de la zona norte del pais,
durante dicho afio, quienes evidencian una tonalidad en azul mas
oscura, ya que son los que presentaron las mayores tasas de
incidencia estimadas. En este sentido, desde el afio 2015, la
incidencia ha ido en aumento, siendo, el Estado Vargas, quien
ocupa el primer lugar con una tasa de 239 casos por cada 100.000
habitantes y cuya estimacion para el afio 2019 fue de 272 nuevos
casos por cada 100.000 habitantes. En segundo y tercer lugar,
respectivamente, se encuentran el Distrito Capital (244) y Nueva
Esparta (180) como los estados con las mayores tasas de
incidencia estimadas por cada 100.000 habitantes en 2019. A
diferencia de Vargas y el Distrito Capital, el Estado Nueva Esparta
se ubica por primera vez, desde 2015, entre los cinco primeros del
pais porincidencia estimada en cancer.

Escala para la tasa cruda (habitantes)

(LT T T

50 100 150 200 250

Fuente: “Prondsticos de la mortalidad e incidencia del cancer, afio 2019”. SAV-CEsMA.

SI DESEA CONSULTAR OTROS ASPECTOS DEL ESTUDIO DE PRONGSTICOS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD DEL CANCER, ANO 2019, SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN: 2
https://www.cancervenezuela.org/publicaciones/pronosticos-mortalidad-incidencia-cancer-venezuela-2019
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TASAS CRUDAS Y CAMBIOS PORCENTUALES POR ENTIDAD FEDERAL DEL CANCER EN VENEZUELA

A continuacién, en la Tabla 2, se podra observar, en detalle, la evolucidn del cancer por cada entidad federal de Venezuela, a partir de las tasas crudas y los
cambios porcentuales estimados para los decesos (2014 y 2019) y nuevos casos (2015y 2019).

Tabla 2. Tasas crudas y cambios porcentuales de las tasas del cancer por entidad federal para la mortalidad
(2014 y 2019) e incidencia (2015 y 2019).

2019

Cambio (%)

2015

2019

Cambio (%)

Estados |Mortalidad] Tasa |Mortalidad| Tasa | Cambio Caniode Incidencia Tasa Tasa | Cambio Cabio de
tasa cruda tasa cruda
Amazonas | 69 | 3985 | 55 278 |-2029] -30,24 | 104 | 5843 [ 111 | 561 | 673 | -3,99
Anzodtegui | 1051 | 643 | 1286 | 7332 | 2236 | 14,03 | 1945 | 117,28] 2321 | 13234 | 1933 | 12,84
Apure 282 | 5068 | 314 | 5078 ] 1135] 020 [ 544 | 9562 | 617 | 9978 | 13,42 435
Aragua 1575 | 88,12 | 1802 [MEIFEYM 1441 | 931 | 2952 | 16353 | 3335 [ 17826 | 1297 | 9,01
Barinas 512 | 5919 | 627 | 66,32| 22,46| 12,05 | 974 | 11051] 1154 | 122,07 | 18,48 | 1046
Bolivar 1095 | 6354 | 1379 | 7392 [ hi| 1634 | 2176 | 12418 ] 2535 | 13589 | 16,50 | 9,43
Carabobo [ 1909 | 79,03 | 2237 11,29 | 3520 | 14410) 3977 | 15635 ) 12,98 8,50
Cojedes 213 | 62,73 | 266 1459 | 472 | 13655) 566 | 152,96 | 19,92 | 12,02
Delta Amacuro] 90 | 48,36 | 125 2419 | 199 [ 10555| 259 | 12572 [l 19,11
Distrito Capital| 2333 | 112,16 2555 9,05 | 4519 | 21704] 5099 FPLINOERPREN 12,46
Falcn 698 | 6983 | 852 1322 | 1355 | 13347] 1607 | 149,12 | 18,60 | 11,73
Gudrico 633 | 7439 | 736 509 | 1208 | 13904) 1374 | 14594 ) 13,74 4,96
Lara 1642 | 8465 | 1859 6,77 | 2978 | 15065] 3399 | 16525 | 14,14 9,69
Mérida 825 | 8643 | 882 22,14 | 1400 | 14396 1541 | 147,78 ] 10,07 | 2,65
Miranda | 2742 | 8782 | 3117 7,79 | 4729 | 149,70) 5123 | 15559 | 833 | 3,93
Monagas | 662 | 6931 | 774 9,46 | 1186 | 12239 1424 | 139,58 | PAfird] 14,05
Nueva Esparta | 430 | 79,72 | 572 16,27 | 915 | 16511) 1112 [REOROM RN 9,14
Portuguesa | 656 | 6714 | 727 261 | 1142 [ asoa| 1321 | 12518 8,83
Sucre 838 | 82,83 | 1090 2058 | 1577 | 15347 1887 | 17291 [HENH| 12,67
Tchira 1052 | 8557 | 1223 12,40 | 2017 | 162,83 2286 |SEENER] 13,34 | 1041
Trujillo 519 | 6492 | 581 3,14 | 1034 | 12715] 1096 6,00 | -0,65
Vargas 400 | 110,11] 485 19,07 | 821 | 232,75] 1008 |SvApiN 22,78 | 17,08
Yaracuy 423 | 6231 481 422 | 831 | 12021] 935 12,52 5,02
\_ Zulia 3550 | 88,23 | 4274 [REENEN 2039 | 12,35 | 6603 | 161,72] 7692 |EININ 16,49 | 1588 )

Fuente: “Prondsticos de la mortalidad e incidencia del cancer, afio 2019”. SAV-CEsMA.
*Ultimo afio de los datos oficiales reportados para la mortalidad.
** Ultimo afio de los datos oficiales reportados para la incidencia.

Il Mortalidad [ Incidencia

[ Cambios porcentuales

Los resultados contenidos en la Tabla 2, evidencian que, la mortalidad

| del cdncer en Venezuela, desde el afio 2014, cuando se publicaron los

ultimos decesos oficiales, ha venido mostrando, anualmente, un aumento
considerable en cada una de las entidades federales. Durante el afio 2019,
las mayores tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes se ubicaron
en: Vargas (131,11), Distrito Capital (122,31), Sucre (99,88), Zulia (93,13),y
Aragua (96,32). Estas entidades, ademds, de aparecer en los primeros
lugares de la tabla, evidenciaron que sus tasas de mortalidad han
continuado enaumento.

Por su parte, desde el afio 2015, la incidencia del cancer en el pais, a
pesar de la existencia de un subregistro de los datos, lo cual dificulta la
precision de estos, se ha venido incrementando, anualmente, y, de forma
notable, en cada una de las entidades federales. En consecuencia, las
mayores tasas de incidencia por cada 100.000 habitantes, durante el afio
2019, se localizaron en: Vargas (272,25), Distrito Capital (244,09), Nueva
Esparta (180,20), Zulia (187,40) y Tachira (179,78). Estas entidades,
nuevamente, se ubican en los primeros lugares de la tabla y presentan
aumentos, considerables, en el niimero de nuevos casos estimados durante
elultimoafio.

Por otra parte, en la Tabla 2 se observa que, existen algunas entidades
federales, las cuales, no presentan las tasas mas altas de mortalidad e
incidencia, pero, evidencian un crecimiento, significativo, en puntos
porcentuales. En este sentido, durante el 2019, la lista para la mortalidad la
encabezo: Delta Amacuro (38,89 %), Nueva Esparta (33,02%), Sucre (30,07
%), Bolivar (25,94 %) y Cojedes (24,88 %). En el caso de la incidencia, las
entidades federales, tales como: Delta Amacuro (30,15 %), Vargas (22,78 %),
Nueva Esparta (21,53%), Miranda (20,07%) y Cojedes (19,92%), dieron
muestra de un crecimiento porcentual en el nimero de nuevos casos.

Todo lo anteriormente descrito, demuestra que, la mortalidad e
incidencia del cancer en Venezuela desde 2014 y 2015 respectivamente, ha
evidenciado un incremento notable, expresado en sus tasas y en los
cambios porcentuales para cada entidad federal. Todo lo cual, se estima,
continue siendo latendencia paralos proximos afios.

TASAS ESTANDARIZADAS ESTIMADAS DE LA MORTALIDAD E INCIDENCIA DEL CANCER EN VENEZUELA

Las tasas estandarizadas son de suma utilidad para estudiar el cancer, pues permiten realizar comparaciones entre paises o entre afios muy distantes de una
misma regién, debido a que corrigen las diferencias en estructura poblacional. Se obtienen haciendo la sumatoria de las tasas especificas por grupos de edad,
ajustadas por una poblacidn patrén. En tal sentido, lo que se presentara a continuacion, serdn las Tablas 3 y 4, contentivas de las tasas estandarizadas estimadas,
tanto de lamortalidad como de laincidencia, respectivamente, para las localizaciones estudiadas entre 2014y 2019 en Venezuela.

Tabla 3. Tasas estandarizadas estimadas de mortalidad para las localizaciones estudiadas. Afos 2014-2019.

Localizacién | 2014* | 2015**| 2016* | 2017** | 2018** | 2019**

Préstata 19,74 | 20,83 21,04 21,21 21,37 | 21,53
Pulmén hombres 16,46 17,08 17,08 17,08 17,09 17,09
Mama mujeres 14,26 14,33 14,60 14,88 15,17 15,50
Pulmén ambos géneros 12,62 13,09 13,13 13,18 13,24 13,29
Cuello uterino 11,16 10,97 10,83 10,69 10,56 10,45
Pulmén mujeres 9,43 9,75 9,84 9,93 10,04 10,15
Estémago hombres 8,36 8,54 8,33 8,11 7,90 7,69
Colon-recto hombres 6,89 6,75 6,81 6,89 6,96 7,04
Colon-recto ambos géneros 6,31 6,15 6,19 6,25 6,30 6,35
Estémago ambos géneros 6,25 6,43 6,26 6,10 5,95 5,80
Colon-recto mujeres 5,84 5,64 5,68 5,71 5,75 5,78
Colon hombres 4,86 4,89 4,94 4,97 5,01 5,06
Estémago mujeres 4,47 4,64 4,51 4,40 4,30 4,20
Colon mujeres 4,15 4,16 4,17 4,18 4,20 4,20
Higado hombres 3,82 3,83 3,80 3,76 3,74 3,72
Pancreas mujeres 3,34 3,21 3,21 3,23 3,26 3,26
Cuerpo del utero mujeres 2,06 1,55 1,59 1,63 1,67 1,70
Recto hombres 1,73 1,76 1,79 1,83 1,85 1,88
\ Recto mujeres 1,45 1,46 1,48 1,50 1,51 1,54 )

Fuente: “Prondsticos de la mortalidad e incidencia del cancer, afio 2019”. SAV-CEsMA.
*Afio base. Ultimo dato oficial reportado.
** Tasas estandarizadas estimadas por afio.

La tabla 3, contiene la secuencia anual de la mortalidad por cancer, a
partir de 2014 y hasta 2019, expresada en tasas estandarizadas estimadas
para las localizaciones estudiadas. En tal sentido, los resultados estimaron
que, el cancer de préstata se mantiene en el primer lugar entre todos los
tipos de cancer estudiados, presentando una tasa de 21,53 fallecidos por
cada 100.000 mil hombres en 2019, lo cual representa un incremento
significativo, con respecto al afio base (2014), cuando se reporté una tasa
anual de 19,74 fallecidos. El segundo lugar lo sigue ocupando el cancer de
pulmoén en hombres, cuya tasa anual para 2019 fue de 17,09 fallecidos por
cada 100.000 habitantes, implicando, este resultado, un aumento
considerable, al compararlo con el afio base (2014), el cual arrojé una tasa
anual de 16,46 fallecidos. En la tercera posicion se ubica, un afio mas, el
cancer de mama, el cual continuda evidenciado su incremento desde 2014,
cuando arrojé una tasa de 14,26 mujeres fallecidas, en comparacién al
ultimo afio estimado (2019), cuya tasa anual se elevd a 15,50 fallecidas por
cada 100.000 mujeres. Por ultimo, cierran la lista de las 5 principales
localizaciones por mortalidad en cancer de Venezuela, pulmén en ambos
génerosy cuello uterino, este Ultimo, con una disminucién respectoa 2014.
contentivas de las tasas estandarizadas estimadas, tanto de la mortalidad
como de laincidencia, respectivamente, para las localizaciones estudiadas
entre 2014y 2019 en Venezuela.

SI DESEA CONSULTAR OTROS ASPECTOS DEL ESTUDIO DE PRONGSTICOS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD DEL CANCER, ANO 2019, SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN:
https://www.cancervenezuela.org/publicaciones/pronosticos-mortalidad-incidencia-cancer-venezuela-2019
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Tabla 4. Tasas estandarizadas estimadas de incidencia para las localizaciones estudiadas. Afios 2015-2019.

Localizacién 2015* | 2016** | 2017** | 2018** | 2019** La Tabla 4, recoge la secuencia anual de incidencia por céncer,
BEOStatal 44,93 48,87 49,40 50,04 51,21 desde el afio 2015 y hasta 2019, la cual se expresa en tasas
IMamalmgieres 38,51 35,73 36,68 37,85 38,79 estandarizadas para las localizaciones estudiadas. De estos resultados
Cuello uterino 22,19 24,00 23,93 23,87 23,82 se desprende que, el cdncer de prdstata se ubica, un afio mas, en el
Pulmén hombres 19,51 18,54 18,53 18,51 18,51 ) pl 3 I’ lista de t dp los ti d - X é p
Pulmén ambos géneros 15,07 14,96 15,04 15,13 15,24 prl.mer .ugar € la lista de todos los 1ipos de cancer estudiados,
ColonTectolnombras 12,87 12,08 12,29 12,52 12,76 evidenciando una tasa de 51,21 nuevos casos por cada 100.000
Colon-recto ambos géneros 12,23 11,85 12,12 12,41 12,72 hombres en 2019, lo cual representa un aumento significativo, con
Estémago hombres 11,95 11,36 11,16 10,96 10,80 respecto al afio base (2015), cuando se reportd una tasa anual de 44,93
Pulmén mujeres 11,26 11,89 12,07 12,25 12,46 casos. Elsegundo lugar de la tabla de incidencia, lo contintia ocupando el
Colon-recto mujeres 10,10 10,03 10,30 10,58 10,89 cancer de mama, cuya tasa, en 2019, fue de 38,79 nuevos casos por cada
EstomaRolainbo SRENEL0s 9,02 8,62 8,49 8,38 8,29 100.000 mujeres, lo cual comparado con el afio 2015, implica un
Colon hombres 8,65 7,23 7,32 7,40 7,51 . s

- aumento evidente, cuando para aquel entonces se registré una tasa de
Colon mujeres 7,59 7,96 8,13 8,32 8,53 3851 lat illa de la tabl d | ¢ d
Cuerpo del Gtero 6.70 612 627 6.43 6.60 51 casos. La tercera casilla de la tabla es ocupada por el cancer de
Estémago mujeres 6,31 5,86 5,77 5,70 5,64 cuello uterino, el cual evidencié un incremento de la tasa anual en 2019,
Higado hombres 4,50 4,73 4,78 4,84 4,90 con un total de 23,82 nuevos casos, en comparacion a los casos
Recto hombres 4,22 4,26 4,33 4,43 4,53 reportados en el afio 2015, cuya tasa fue de 22,19 casos por cada
Recto mujeres 4,15 3,60 3,66 3,73 3,80 100.000 mujeres. Por ultimo, es significativo que, cierran las 5 primeras
Pancreas hombres 4,07 3,72 3,74 3,77 3,80 localizaciones con mayor nimero de nuevos casos estimados en 2019,
[ (T (L (B 3,70 3,80 3,83 3,87 3,91 J pulmén hombres y pulmén ambos géneros, tendencia que se ha

Fuente: “Prondsticos de la mortalidad e incidencia del céncer, afio 2019”. SAV-CEsMA. repetido desde el afio 2015.
*Afio base. Ultimo dato oficial reportado.
** Tasas estandarizadas estimadas por afio.

GRUPOS ETARIOS Y CANCER EN VENEZUELA

Un factor de riesgo importante en el desarrollo del cancer es la edad. Razén por la cual, es imperativo estudiar y conocer cuales son los grupos etarios que
presentan la mayor frecuencia de mortalidad e incidencia por tipos individuales de cancer. En este sentido, en la tabla 5, se presentan los grupos etarios
predominantes en cuanto alaincidenciay mortalidad de cada localizacion estudiada para el afio 2019.

Tabla 5. Grupos etarios con la mayor frecuencia de mortalidad e incidencia por cada localizacién estudiada en 2019.
EnlaTabla5, paralamortalidad, destacan 3 grupos:

A. La mayor cantidad de defunciones se presentan en los mayores de 75 p P * " " % = B
afios, especificamente, para prdstata, cuerpo del Utero, colon-recto Localizacién <15 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65'74|275
mujeres, colon-recto hombres, estémago mujeres, estomago hombres, EVEMENGII[EES

pulmén mujeres, higado hombres, pancreas mujeres, pancreas Préstata
hombres, colon mujeres, colon hombres, recto mujeresy rectohombres.

Cuerpo del Utero
B. Elsegundo grupo etario donde destaca el mayor valor de frecuencia Cuello uterino -

para la mortalidad se ubica entre 55-64 afios para el cancer de mamay
pulmén.

Colon-recto mujeres

- . ) Colon-recto hombres
C. Por ultimo, la mayor frecuencia de decesos ocurre en el cancer de

cuello uterino, en mujeres que se ubican en el grupo etario de 45-54 Est(,)mago LILISES
afios. Estdmago hombres

Pulmon mujeres
Pulmén hombres

En el casode laincidencia, destacan 4 grupos:

A. El grupo etario de 55-64 afios predomina con el mayor nimero de ,
nuevos casos para el cancer de colon-recto hombres, estdmago mujeres, Higado hombres
estémago hombres, pulmén mujeres, pulmén hombres, higado hombres NN CERUNEGS

y pancreas mujeres. Pancreas hombres
B. El segundo grupo etario predominante, en cuanto a la incidencia, se O NUII[IEES

encuentra entre 45-54 afios para el céancer de mama, colon-recto [ENie oD
mujeres, colon mujeres, recto mujeresy recto hombres.

N
NERNEEN ENENN D

Recto mujeres
Recto hombres

C. Eltercer grupo etario que presentd la mayor cantidad de nuevos casos
se localiza entre 65-74 afios para el cancer de préstata, cuerpo del Utero,

pancreas hombresy colonhombres. *Edad o rango de edades que comprende
cada grupo etario.

D. Por ultimo, en el grupo etario de 35-54 afios, predomina el mayor
numero de nuevos casos para el cancer de cuello uterino. - Incidencia - Mortalidad

Entre todos los 7 grupos predominantes, antes descritos, un hecho Vl Incidencia / Mortalidad
significativo, es que, lamujer venezolana se ubica respecto a laincidencia

y mortalidad, dentro de los grupos etarios mas jévenes para varios tipos
de cancer: mama, cuello uterino, colony recto.

SI DESEA CONSULTAR OTROS ASPECTOS DEL ESTUDIO DE PRONGSTICOS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD DEL CANCER, ANO 2019, SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN: 4
https://www.cancervenezuela.org/publicaciones/pronosticos-mortalidad-incidencia-cancer-venezuela-2019
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RAZON DE RIESGO MORTALIDAD/INCIDENCIA DE LAS PRINCIPALES LOCALIZACIONES EN MUJERES Y HOMBRES 2015-2019

Elandlisis de riesgo constituye una técnica de analisis epidemioldgico aplicada al estudio de las formas y causas de enfermary morir de los grupos humanos. En
este sentido, a continuacion, tanto en el Grafico 1 como en el Grafico 2, se interpretara, el riesgo que tiene una mujer u hombre de morir a causa de uno de los tipos
de cédncer estudiados en Venezuela.

Grafico 1. Razon de riesgo mortalidad/incidencia en mujeres. Afios 2015/2019.
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En el Grafico 1 se puede apreciar que, la razén de riesgo por muertes y la tasa de incidencia no presentan cambios significativos entre el afio 2015 y su
proyeccion en el afio 2019. Sin embargo, las localizaciones de pancreas, pulmdn y estémago se mantuvieron cercanas a 1, lo cual implica que, se ubican dentro de
aquellas que presentan mayor riesgo de mortalidad en comparacion con el resto de las localizaciones estudiadas. Asimismo, un hecho significativo es que, a pesar
de que el cdncerde mamay cuello uterino son los que presentan una mayor tasa de incidencia, tanto en el afio 2015 como en el afio estimado (2019), no evidencian
unarazon de riesgo tan alta a fallecer como el cancer de pancreas, pulmény estémago.

Grafico 2. Razén de riesgo mortalidad/incidencia en hombres. Afios 2015/2019.
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En el Grafico 2 se puede observar que, larazén de riesgo por muertes y la tasa de incidencia en hombres presentan algunos cambios puntuales, significativos,
entre el afio 2015 y su proyeccidn en 2019. Especificamente, el cancer de pancreas aumentd, notablemente, su razon de riesgo a 1, lo cual implica que, se ubica
como la localizaciéon con mayor riesgo de mortalidad entre todas las estudiadas. Sin embargo, el cancer de estémago y pulmén aumentaron, levemente,
ubicandose cercano a 1, lo cual implica un riesgo mas alto a fallecer, por ambas enfermedades, en 2019. Asimismo, con respecto a la incidencia, el cancer de
prostata presenta la tasa mas alta, tanto en 2015 como en el afio estimado (2019). A pesar de ello, no evidencia una razén de riesgo tan alta a fallecer como las
localizaciones, anteriormente, descritas.

SI DESEA CONSULTAR OTROS ASPECTOS DEL ESTUDIO DE PRONGSTICOS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD DEL CANCER, ANO 2019, SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN: 5
https://www.cancervenezuela.org/publicaciones/pronosticos-mortalidad-incidencia-cancer-venezuela-2019
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ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS POR CANCER EN VENEZUELA

Los afios de vida potencialmente perdidos o afios de esperanza de vida perdidos es un indicador que permite evidenciar, cudl o cuales enfermedades producen
la muerte de forma prematura en una sociedad. En la medida que la muerte es mas prematura, mayor es la pérdida de afios de vida. Para ello, se tomd como
referencia la esperanza de vida pais, la cual en Venezuela es, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, de 71 afios en el caso de los hombres y 79 afios para las
mujeres.

Ental sentido, tanto en la Tabla 6, como mds adelante, en la Tabla 7, se presentaran, los afios de vida potencialmente perdidos por cancer en Venezuela, tanto
enmujeres como en hombres desde 2014 (Gltimo afio oficial) y hasta 2019 (Ultimos datos estimados).

Tabla 6. Afios de vida potencialmente perdidos por cancer (segtin localizaciones) en mujeres. Periodo 2014-2019.

Localizacion | *2014 | *x2015 | **2016 | **2017 | *+2018 | **2019
Colon-recto 12598 | 12.267 1275 | 13.253 | 13810 14.336
Pulmén 19183 | 21533 22400 | 23334 | 24347 | 25359
Estémago 10341 | 10953 11,003 | 11170 | 11318 11.485
Mama 42381 | 44774 46779 | 48882 | 51131 | 53518
Cuello uterino 39694 | 41.947 42635 | 43264 | 43912 | 44.660
Péncreas 6.111 6.221 6.445 6.747 7.089 7382
Cuerpo del utero 5.334 3.450 3.684 3.889 4,004 4337
 Total 135.642 | 141145 | 145702 | 150539 | 155701 | 161.037 |

*Ultimo afio oficial
**Datos estimados

EnlaTabla 6 se observa que, entre todos los tipos de cadncer estudiados para el género femenino, desde el afio 2014 y hasta 2019, a causa del cdncer de mama,
en primer lugar, y cuello uterino, de segundo, se pierden, notablemente, la mayor cantidad de afios de vida. La tendencia, afio tras afio, ha sido al aumento,
alcanzando la pérdida de casi cien mil afios de vida entre ambas localizaciones, para el afio 2019. En total, para las siete localizaciones estudiadas, se estimé perder
161.037 afios de vidaen 2019.

En promedio se estimé que, durante 2019, una mujer en Venezuela perdié 24 afios de vida a causa del cancer de cuello uterinoy 19 afios de vida a raiz del
cancer mama. En consecuencia, por muerte prematura, mujeres venezolanas afectadas por estas patologias, no pudieron alcanzar la expectativa de vida estimada
en79afiosde edad en Venezuela.

Tabla 7. Aios de vida potencialmente perdidos por cancer (segun localizaciones) en hombres. Periodo 2014-2019.

Localizacion | *2014 | #2015 | 2016 | *+2017 | *+2018 | **2019
Colon-recto 7.866 8.123 8.410 8.803 9.134 9.498
Pulmon 15420 | 17973 | 18499 | 19057 | 19669 | 20251
Préstata 5.318 5.848 6.117 6.419 6.669 7.016
Higado 4315 4.444 4,545 4.646 4.746 4,910
Estomago 9573 | 10286 | 10416 | 10557 | 10.688 | 10.847
Péncreas 3.554 3.944 4130 4.285 4.440 4638
 Total 46.046 | 50618 | 52117 | 53767 | 55346 | 57.160

*Ultimo afio oficial
**Datos estimados

Enla Tabla 7 se observa que, entre todos los tipos de cancer estudiados para el género masculino, desde 2014 y hasta el afio 2019, es notable, que, a causa del
cancer de pulmon, en primer lugar, y estdmago, de segundo, se pierden la mayor cantidad de afios de vida. La tendencia anual, ha sido al incremento, alcanzando
en 2019, la pérdida de 31.098 afios de vida entre ambas localizaciones. En total, para las seis localizaciones estudiadas se estimo perder 57.160 afios de vida para el
afio 2019. Esta cifra, representa, apenas, un tercio de los afios perdidos con respecto a las mujeres venezolanas.

En promedio se estimé que, durante 2019, un hombre en Venezuela perdié 8 afios de vida a causa del cancer del cancer pulmén y el cancer de estomago,
respectivamente. En consecuencia, por muerte prematura, hombres afectados por estas patologias, no lograron alcanzar la expectativa de vida estimada en 71
afios de edad en Venezuela.

SI DESEA CONSULTAR OTROS ASPECTOS DEL ESTUDIO DE PRONGSTICOS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD DEL CANCER, ANO 2019, SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN: 6
https://www.cancervenezuela.org/publicaciones/pronosticos-mortalidad-incidencia-cancer-venezuela-2019
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Palabras finales

Como cada afio, las cifras estimadas del cancer en Venezuela revelan un desafio para el pais debido al aumento de la carga
de esta enfermedad. En este sentido, a luz de los resultados contenidos a lo largo de este boletin, donde se evidencia que el
cancer continla siendo la segunda causa de muerte por enfermedad, parece imperiosa la necesidad de invertir en el
desarrollo de registros oficiales actualizados, mas robustos y de alto nivel, como insumo esencial para garantizar un mejor,
claro y preciso abordaje de esta enfermedad en Venezuela. De hecho, la Unidn Internacional de Lucha Contra el Cancer
(UICC) sostiene que, cualquier pais puede y debe tener un registro, a pesar de sus limitaciones, para contribuir a la
sistematizacién de datos que expongan la evolucidn del cancer.

Por lo tanto, generar datos de cédncer es fundamental, pero mejorar la calidad y ampliar el alcance de estos, permitira
precisar nuevas necesidades y establecer rangos y tiempos de accidn dentro de un plan de lucha contra la enfermedad en
Venezuela. En tal sentido, en este boletin, se incluyeron nuevos elementos de estudio, tal es el caso de los afos de vida
potencialmente perdidosy el calculo de la razén de riesgo de la mortalidad e incidencia del cancer, para comprender mejor la
evolucién de laenfermedady propiciar un mejor abordaje en el corto plazo.

Todavia, hay mucho trabajo por delante para mejorar los resultados del control del cancer en el pais. Sin embargo, desde
la Sociedad Anticancerosa de Venezuela, hemos entendido que, el conocimiento publico de esta informacién supone un paso
por delante y una oportunidad en la lucha contra esta enfermedad, que solo dependera de la voluntad politica y conciencia
social para generar los cambiosy acciones necesarias que permitiran reducir, tan pronto se posible, laincidenciay mortalidad
del cdnceren Venezuela. Por tanto, este boletin se convierte asi, en un aporte para el pafs.

Gerencia de Educacion y Prevencion SAV
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