SALA DE SITUACION

CANCER EN ARGENTINA 2001-2011

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son actualmente la principal causa de mortalidad mundial.

En Argentina las ENT representan mas del 60% del total de las defunciones ocurridas anualmente y los
tumores constituyen el 20%. Un porcentaje de estas enfermedades son prevenibles y comparten factores
de riesgo relacionados con el comportamiento y la alimentacion.
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INTRODUCCION

De los 57 millones de defunciones que se produjeron
en 2008 en el planeta, 36 millones —casi las dos terceras
partes— se debieron a ENT, sobre todo enfermedades car-
diovasculares, cancer, diabetes y enfermedades pulmonares
crénicas.

En Argentina cada afio fallecen en el pafs unas 60.000
personas a causa del cancer. Mas del 90% de ellas registran
45 afos de edad o més. Estas enfermedades comparten
factores de riesgo relacionados con el comportamiento y
la alimentacion: indice alto de masa corporal, bajo consu-
mo de frutas y hortalizas, inactividad fisica, consumo de
tabaco e ingesta excesiva de alcohol. El hébito tabaquico
se relaciona con el 22% de las muertes mundiales por
cancer en general y el 71% de las provocadas por cancer
de pulmdn. Otros canceres son generados por infecciones
en las que intervienen el Helicobacter pylori, los virus de
las hepatitis B (VHB) y C (VHC) y del papiloma humano
(VPH); estos son los responsables de aproximadamente un
20% de las muertes por cancer en los paises de ingresos
bajos y medios.'

Para analizar los patrones de morbimortalidad por esta
enfermedad, es necesario tener presentes los cambios
demogréficos (tamafio y estructura poblacional) y dife-
renciarlos de aquellos que se producen en los patrones
de riesgo a lo largo del tiempo. Las personas que residen
en paises pobres o en &reas rurales y remotas — definidas
por la Organizacion Mundial de la Salud en relacién a las
caracteristicas de los asentamientos, tales como la densidad
de poblacién vy la accesibilidad a las zonas urbanas — tienen
un estatus socioecondmico mas bajo, un nivel de educacion
inferior y menor cobertura de salud, por lo que se enfren-
tan a barreras significativas para acceder a los servicios de
atencion del cancer.?

Siguiendo los lineamientos de los Andlisis de Situacién
de Salud, este articulo evalta la morbimortalidad por cén-
cer de los sitios tumorales mas frecuentes en Argentina y
la desagrega a nivel de regiones geogréficas, provincias y
departamentos.

SITUACION SOCIODEMOGRAFICA

Entre 2001 y 2010, el incremento poblacional en Argen-
tina fue de 10,6% (1,2% anual). La esperanza de vida al
nacimiento aumenté poco mas de 1%. El grupo de 45
afos y mads mostré un incremento del 13%, mientras que
los menores de esa edad aumentaron un 8% (Gréfico 1).

Seglin estimaciones publicadas por el Centro Latinoame-
ricano y Caribefio de Demografia de la Comisién Econdmi-
ca para América Latina (CELADE / CEPAL), para 2050 el
porcentaje de poblacion de 60 afios y mds ascenderd en
Argentina al 25%, mientras que en menores de 15 afios
disminuira al 17% (Gréfico 2).

Dentro del pafs, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) presenta un 19% de menores de 15 afios y un
22% con més de 59 afios de edad, mientras que Misio-
nes cuenta con 33% Yy 9% de poblacion en estos grupos
etarios respectivamente. De los més de 40 millones de
habitantes registrados en Argentina por el Censo Nacional
2010, el 66% reside en la region Centro (Buenos Aires,
CABA, Cordoba, Santa Fe, Entre Rios); los departamentos con
mayor nimero de personas de 45 afios y mas se encuen-
tran en las provincias de Buenos Aires, Santa Fe y Cordoba.

A mayor pobreza, medida por las necesidades bésicas
insatisfechas (NBI), aumenta el porcentaje de poblacién con
cobertura de salud exclusiva en el sector publico (SP)3. El
andlisis de la mortalidad segun regiones geogréficas del pais
tiene en cuenta que las poblaciones con mayor porcentaje
de NBI se encuentran en las regiones Noreste (NEA: Chaco,
Corrientes, Formosa y Misiones) y Noroeste (NOA Catamarca,
Jujuy, Salta, Tucuman, Santiago del Estero).*

A partir de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR) de 2009 se seleccionaron los indicadores vy las
medidas preventivas con potencial impacto en el perfil de
morbimortalidad por cancer. Para simplificar el analisis se
presentan estos indicadores seguin regiones; las cuales fue-
ron constituidas de la siguiente manera: Region Pampeana:
Buenos Aires, CABA, Entre Rios, La Pampa y Santa Fe; Reg.
Noroeste: Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago del
Estero y Tucuman; Reg. Noreste: Corrientes, Chaco, Formosa
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GRAFICO 1. Estructura poblacional de Argentina, 2001 y 2010.
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Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 y 2010, SIVER/INC, Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina.

GRAFICO 2. Evolucidn de la estructura de envejecimiento poblacional, porcentaje de poblacion menor de 15 afios y de 60 afios y més, Argentina

1950-2050.
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Fuente: CELADE, Division de Poblacion de la CEPAL.

y Misiones; Reg. Patagonia: Chubut, Neuguén, Rio Negro,
Santa Cruz y Tierra del Fuego; Reg. Cuyo: Mendoza, San
Juan y San Luis. En la poblacion con NB, la prevalencia de
factores de riesgo fue mayor (Tabla 1) y la de medidas
preventivas fue menor (Tabla 2).3

MORTALIDAD POR CANCER

Las defunciones por céncer fueron seleccionadas de las
bases de mortalidad cedidas por la Direccidén de Estadisticas
e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de
la Nacién. Dichas bases incluyen las muertes codificadas
por la CIE 10° Revisién como C00-D48.

En 2011 murieron por céncer casi 58.000 hombres y
mujeres en Argentina. La region Centro registré méas del
700% de esas defunciones (Tabla 3). El cancer de pulmén
ocupo el primer lugar de importancia en todas las regiones,
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seguido por el cancer colorrectal y el de mama (excepto
en NOA y Sur, donde se observé en tercer término al can-
cer de prostata y estdmago, respectivamente). El cancer
de cérvix, situado en décimo lugar a nivel pafs, se ubico
entre las primeras cinco causas de muerte por cancer de
la region NEA, mientras que en Centro y Sur no figuro en
el ranking definido.

En Argentina, la mortalidad por cancer de pulmén en
hombres disminuyé en la dltima década a un ritmo anual
de -1,6%, reflejando la tendencia observada en todas las
regiones. El comportamiento en las mujeres fue inverso: a
nivel pais, se registrd un porcentaje estimado de cambio
anual (PECA) de 2,4% (Tabla 4).

Estas tendencias regionales contrapuestas pueden in-
ferirse a partir de los mapas de coropletas, en los que se
ha seleccionado un esquema divergente de colores para




TABLA 1. Prevalencia de tabaquismo, obesidad, actividad fisica baja y consumo de frutas y verduras seglin porcentaje de poblacion con'y sin NBI por regiones.

TABAQUISMO OBESIDAD ACTIVFISICA  CONSUMO DE FRUTAS  Alcoholismo
RECION (%) (%) BAJA (%) Y VERDURAS* (%)
S/NBI  C/NBI  S/NBI  C/NBI S/NBI  C/NBI  S/NBI  C/NBI  S/NBI  C/NBI

CUYO 28,6 333 18,8 244 599 583 42 31 10,3 6,2
NORESTE 20,7 27,1 17,2 148 63,1 63,9 48 30 78 8,7
NOROESTE 25,6 28,8 19,0 18,0 45,1 41,1 45 2,2 75 83
PAMEANA'Y GBA 26,4 34,7 174 20,5 55,7 50,9 55 25 11,6 114
PATAGONIA 29,5 33,0 20,1 18,1 55,7 51,8 44 14 88 6,4
TOTAL PAIS 26,2 32,7 17,8 196 554 51,6 52 25 10,8 10,2

* Consumo de al menos 5 porciones diarias de frutas y verduras.
Fuente: SIVER/INC en base a datos de ENFR 2009.

TABLA 2. Prevalencia de PAP y mamografia seglin porcentaje de poblacion con y sin NBI y coberturas de 12, 2y 3° dosis de vacunacion contra VPH en las
cohortes 2000-2001, actualizadas a junio de 2013, por regiones.

Mamografias Papanicolau Cobertura Vacuna
. 0 0 0,
REGION (%) (%) VPH (%)
S/NBI C/NBI S/NBI C/NBI 1a. Dosis 2a. Dosis 3a. Dosis

CUYo 473 308 540 450 83,1 723 496
NORESTE 4,7 212 53,0 38,0 783 60,8 28,0
NOROESTE 429 24,1 50,0 350 913 81,0 61,4
PAMEANA'Y GBA 60,7 27,1 66,0 52,0 83,6 65,1 45,2
PATAGONIA 59,0 333 64,0 59,0 98,1 82,0 578
TOTAL PAIS 57,1 26,2 62,0 480 82,2 66,2 454

Fuente: SIVER/INC en base a datos de ENFR 2009 y ProNaCEl, Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina.

TABLA 3. Principales localizaciones registradas en la mortalidad por cancer de hombres y mujeres en Argentina y sus regiones geogréficas, 2011.

Argentina N (%) Acumulado Centro Cuyo NEA NOA Sur
Pulmén 9218 159 Pulmén Pulmon Pulman Pulmén Pulmén
Colon-recto 6.772 276 Colon-recto Mama Colon-recto Mama Colon-recto
Mama 5450 37,1 Mama Colon-recto Mama Prostata Estomago
Pancreas 3.786 436 Pancreas Prostata Prostata Colon-recto Mama
Préstata 3.753 50,1 Préstata Pancreas Cérvix Pancreas Mal definidos
Mal definidos 3415 56,0 Mal definidos Estomago Estémago Estomago Péncreas
Estémago 2.795 60,8 Estomago Mal definidos Mal definidos Higado Prostata
Esdfago 1.831 64,0 Rifdn Higado Pancreas Cérvix Esofago
Higado 1.755 67,0 Leucemia Esofago Esdfago Vesicula Leucemia
Cérvix 1.744 70,1 Esofago Cérvix Leucemia Eséfago Rifon
Total 57.839 100,0 72,1 76 69 78 57

Fuente: SIVER/INC en base a datos de DEIS.

TABLA 4. Mortalidad por cancer de pulmon en hombres y mujeres -tasas estandarizadas de mortalidad (TEM) segtin poblacién mundial por 100.000
habitantes, porcentaje estimado de cambio anual (PECA) e intervalo de confianza (IC) del 95%- en Argentina y sus regiones geogréficas, 2001/2011.

Hombres Mujeres
Region
TEM 2001 PECA 1C 95% TEM 2011 TEM 2001 PECA 1C 95% TEM 2011

Centro 35,84 17 2,0;-14 30,38 723 29 2433 992
Cuyo 24,62 07 -19,05 21,22 4,70 31 05;57 6,04
NEA 26,05 03 22,16 2745 7,52 12 00;24 7,91
NOA 18,05 09 1,901 1541 646 08 32,15 531
Sur 31,62 0,1 -1,1;09 31,25 8,30 25 03;48 1040
Argentina 32,50 16 22;-10 28,07 7,02 24 17,31 9,05

Fuente: SIVER/INC en base a datos de DEIS.
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resaltar las diferencias en la magnitud y direccién de las
tendencias de mortalidad por cancer en hombres y mujeres
segun jurisdiccion (Mapa 1).

Las provincias de las regiones NOA y Cuyo registraron
tasas de mortalidad por cancer de pulmon que las incluyen
entre los quintiles de menor mortalidad por esta causa
(Mapa 2). Por el contrario, la region Sur mostré las TEM més
elevadas en Tierra del Fuego (mujeres: 16,09 por 100.000
habitantes) y La Pampa (hombres: 42,82 por 100.000
habitantes) (Mapa 3). El mayor porcentaje de poblacion
fumadora determind un 50% més de riesgo de morir por
céncer de pulmon en los hombres de San Luis que en los
de Santiago del Estero, y en las mujeres de Santa Cruz que
en las de Jujuy. La mortalidad por cancer de colon y recto
aumentd en los Ultimos diez afios. Este incremento fue
significativo en los hombres a nivel pais y en las regiones
Cuyo, NEA y NOA, mientras que en las mujeres sélo hubo
un crecimiento importante en NOA (Tabla 5).

Catamarca y Jujuy, en la region NOA, registraron las tasas
més bajas tanto en hombres como en mujeres y se ubicaron
en el primer quintil de mortalidad de 2011 (Mapa 3). En
el otro extremo, Santa Cruz y Tierra del Fuego fueron las
provincias con mayor mortalidad por cancer de colon y recto
en hombres (TEM: 45,20 por 100.000) y mujeres (TEM:
10,89 por 100.000).

La mortalidad por cancer de mama disminuyé aproxima-
damente un 20% en la ultima década, a un ritmo anual
estadisticamente significativo. Por su parte, las tendencias
observadas en la mortalidad por céncer de cérvix fueron
decrecientes en todas las regiones, sin que se registrara una
significacidn estadistica a nivel pafs (Tabla 6).

Contrariamente a lo ocurrido con la mortalidad por cancer
cervicouterino, el patron del cancer de mama mostro las
tasas mas bajas en las provincias del NOA. San Luis registro
el nivel méas elevado del periodo (TEM: 26,7 por 100.000
mujeres) (Mapa 4).

Aunque la mortalidad por cancer de cuello uterino sigue
siendo elevada en las provincias del norte argentino (16
defunciones por 100.000 mujeres en Formosa, 13 en Mi-
siones, 12 en Corrientes y Chaco), las brechas regionales
han ido disminuyendo. En 2001, la diferencia en las TEM
entre NEA y Cuyo era de 14 puntos, mientras que en 2011
se redujo a 10. La regidn NEA registrd las tasas provinciales
mas altas de 2011.

En 2011 se observd un aumento de la mortalidad por
céncer cervicouterino en las jurisdicciones con mayor por-
centaje de mujeres con cobertura de salud exclusiva en el
SP y mayor porcentaje de NBI, acompafiado de una dismi-
nucion en las jurisdicciones con mayor cobertura de PAP y
con menor porcentaje de NBI (Gréfico 3).

MAPA 1. Tendencia y PECA para la mortalidad por cdncer de pulmon, seglin sexo y jurisdiccion de residencia, 1997-2011.
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MAPA 2. Tasas estandarizadas por edad seg(in poblacion mundial de mortalidad especifica por cdncer de pulmadn en hombres y mujeres cada 100.000
habitantes, segin jurisdicciones agrupadas por quintiles del indicador, Argentina 2011.

.
R
Varones ;_--f
d Ly

PAT

L -
A
'
L
-
=
i
J|_J_
1
r
-
’r..
. p
.
A
-
Ji'_
Lo
At
3

Tasas ajustadas por
100000 habitantes Tasas ajustadas por

100000 habitantes

10,362 18,52

3,96a5,30
18,53a 23,92

531a7,01
23,93a27,80

7,0229,26
27,81a33,81

9,27a11,86
33,82a42,82

11,87a16,09

W

Fuente: SIVER/INC en base a datos de DEIS.

MAPA 3. Tasas estandarizadas por edad segtin poblacion mundial de mortalidad especifica por cdncer de colon y recto en hombres y mujeres cada 100.000
habitantes, seguin jurisdicciones agrupadas por quintiles del indicador, Argentina 2011.
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Fuente: SIVER/INC en base a datos de DEIS.
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TABLA 5. Mortalidad por cdncer de colon y recto en hombres y mujeres ~TEM segtin poblacion mundial por 100.000 habitantes, PECA e IC 95%- en
Argentina y sus regiones geogréficas, 2001/2011.

Hombres Mujeres
Region
8 TEM 2001 PECA 1C 95% TEM 2011 TEM 2001 PECA 1C 95% TEM 2011

Centro 16,45 02 -03:0,7 16,26 967 04 -1,0;02 9,18
Cuyo 1051 2,0 02;39 13,07 8,02 0,1 1,0:1,1 847
NEA 923 32 14:50 11,69 6,96 12 07:3,1 7,34
NOA 5,54 45 17:73 7,58 467 21 03;38 5,82
Sur 15,48 10 4669 1924 871 04 1321 9,05
Argentina 1443 07 04,10 15,05 9,00 0,1 10,04 9,05

Fuente: SIVER/INC en base a datos de DEIS.

TABLA 6. Mortalidad por cdncer de mama'y cuello de Utero ~TEM segtin poblacion mundial por 100.000 habitantes, PECA e IC 95%- en Argentina y sus
regiones geograficas, 2001/2011.

) Hombres Mujeres
Region
TEM 2001 PECA 1C 95% TEM 2011 TEM 2001 PECA 1C 95% TEM 2011

Centro 21,44 -1,7 24;-1.1 17,98 6,14 0,6 -1503 576
Cuyo 20,54 03 09,15 20,44 1,96 3,1 04;59 3,03
NEA 16,87 01 1416 17,71 15,59 1,2 3.1;06 13,52
NOA 14,15 06 05,16 1430 11,75 1,2 228,04 10,00
Sur 1817 06 -1.7:06 17,10 1035 13 41:15 7,09
Argentina 20,33 -13 -1.7;-09 17,73 7,54 -05 -1.2;0.1 6,87

Fuente: SIVER/INC en base a datos de DEIS.

MAPA 4. Tasas estandarizadas por edad segtin poblacién mundial de mortalidad especifica por cancer de colon y recto en hombres y muijeres cada 100.000
habitantes, segun jurisdicciones agrupadas por quintiles del indicador, Argentina 2011.
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Fuente: SIVER/INC en base a datos de DEIS.




GRAFICO 3. Relacidn entre indicadores sociodemogréficos y de salud en Argentina. Mortalidad por cincer cervicouterino (Tasas Fstandarizadas de
Mortalidad- TEM 2011) versus: Cobertura Publica de Salud- CPS (2010); Cobertura de PAP (2009); prevalencia de NBI (2009) y Cobertura de PAP en poblacion

con NBI (PAP ¢/NBI).
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Fuente: SIVER/INC en base a datos de DEIS 2011, Censo 2010 y ENFR 2009.

CONCLUSIONES
En Argentina conviven situaciones de vida y de salud muy
diferentes. El pais se encuentra en un momento de acumu-
lacién epidemiolégica, donde coexisten situaciones de salud
parecidas a las de las regiones mas pobres del planeta y
otras comparables a las condiciones de vida de paises de-
sarrollados. Esto es producto de las brechas y desigualdades
en salud observadas dentro del pais.®

La relacion entre la mortalidad por cancer cervicouterino
y la pobreza es clara. Las tasas més elevadas de mortalidad
por este cancer se registraron en las provincias con mayor
porcentaje de NBI'y menor cobertura de salud.
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Las estimaciones sobre la demanda en los servicios de
atencion deben tener en cuenta las tendencias observadas
en los agentes involucrados en la incidencia de algunos
tumores v la ocurrencia y muerte por cancer.®

Dentro de 20 afios, los adultos mayores representaran
maés del 209% de la poblacion de Argentina. La transicion
epidemioldgica acompariaré entonces a la demogréfica en
la mayorfa de las jurisdicciones, con un aumento significativo

de la esperanza de vida y las ENT. El incremento serd mayor
en los grandes centros urbanos, aunque el impacto de estas

enfermedades dependerd de la capacidad de respuesta en
el campo de la salud.
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