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RESUMEN

El presente estudio tiene como base el registro estadistico en el Sistema Nacional
de Informacion en Salud-SNIS-Hospital de Clinicas a partir del Certificado Médico
Unico de Defuncion (CEMEUD) en la ciudad de La Paz, de enero del 2020 a
diciembre de 2021, mediante la codificacion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10ma edicion (CIE-10), estos datos nos ayudaran a determinar la
situacion actual de la mortalidad por cancer en todas sus formas y la prevalencia
del cancer como causa basica de mortalidad. Objetivo: Determinar el perfil de
Mortalidad por cancer en el Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz, 2020-
2021. Disefio de investigacion: Es un estudio cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo, de personas fallecidas reportados en el Certificado de defuncion
del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz, en 2 gestiones. Resultados y
Conclusiones: Se presentaron 79 casos el aiflo 2020 y 67 casos el afio 2021. En
el afio 2020 se puede observar que la mortalidad por cancer es mas frecuente en
sexo femenino 66% con 52 casos y sexo masculino 34% con 27 casos, con
relacion a la edad predomina en el grupo quinquenal 55 a 59 afios 15% con 12
casos, seguido del grupo quinquenal 70 a 74 afios 13% con 10 casos. En el afio
2021 igual predomina en el sexo femenino 68.7% con 46 casos y en hombres
31,3% con 21 casos, en relacion con la edad predomina en el grupo quinquenal
55 a 59 afios con 19,4% con 13 casos, continua el grupo de 70 a74 afios 13,4%
con 9 casos. En el afio 2020 entre las causas directas de fallecimiento por cancer
de 79 casos reportados en la gestion 2020, predomina el tumor maligno de cuello
del utero con 16 casos (20,3%), seguidos de insuficiencia respiratoria aguda y
tumor maligno de mama con 10 casos cada uno (12,7%), en el afio 2021 de 67
casos, predomina el tumor maligno de cuellos del utero con 15 casos (22,4%),
insuficiencia respiratoria aguda con 13 casos (19,4%) y tumor maligno de mama
con 9 casos 13,4%.

PALABRAS CLAVES: Mortalidad, Céncer, Certificado médico de defuncion,
Complicaciones, Causa directa y Causa basica.
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ABSTRACT

The present study is based on the statistical record in the National Health
Information System-SNIS-Hospital de Clinicas from the Single Medical Certificate
of Death (CEMEUD) in the city of La Paz, from January 2020 to December 2021.
Through the coding of the International Classification of Diseases 10th edition
(ICD-10), these data will help us determine the current situation of mortality from
cancer in all its forms and the prevalence of cancer as the basic cause of mortality.
Objective: Determine the cancer mortality profile in the Hospital de Clinicas of
the city of La Paz, 2020-2021. Research design: It is a quantitative, descriptive
and retrospective study of deceased people reported in the Death Certificate of
the Hospital de Clinicas of the city of La Paz, in 2 procedures. Results and
Conclusions: There were 79 cases in 2020 and 67 cases in 2021. In 2020, it can
be observed that mortality from cancer is more frequent in females 66% with 52
cases and males 34% with 27 cases. In relation to age, it predominates in the
five-year group 55 to 59 years 15% with 12 cases, followed by the five-year group
70 to 74 years 13% with 10 cases. In 2021, 68.7% of women predominate with 46
cases and in men 31.3% with 21 cases, in relation to age, it predominates in the
five-year group 55 to 59 years with 19.4% with 13 cases, continued the group
from 70 to 74 years old 13.4% with 9 cases. In 2020, among the direct causes of
death due to cancer of the 79 cases reported in the 2020 administration, the
malignant tumor of the cervix predominates with 16 cases (20.3%), followed by
acute respiratory failure and malignant breast tumor with 10 cases each (12.7%),
in 2021 out of 67 cases, the malignant tumor of the cervix predominates with 15
cases (22.4%), acute respiratory failure with 13 cases (19.4%) and malignant

breast tumor with 9 cases 13.4%.

KEYWORDS: Mortality, Cancer, Medical certificate of death, Complications,

Direct cause and Basic cause.
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l. INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), el cancer constituye
una de las principales razones de fallecimiento en la region de las Américas y se
sita como la segunda causa principal de decesos a nivel global. La tasa de
mortalidad asociada al cancer refleja las condiciones de vida y el comportamiento
de una poblacion, y en el contexto de América Latina, ocupa el tercer lugar en la

lista de causas de muerte mas frecuentes.?

Cerca de un tercio de los casos de cancer podrian evitarse al tomar medidas para
evitar factores de riesgo significativos, como el tabaco, la ingesta excesiva de
alcohol, la alimentacién poco saludable y el sedentarismo. La implementacién de
programas de deteccién temprana y vacunacion se muestra como intervenciones
efectivas para disminuir la carga de ciertos tipos de cancer, ya que tienen altas
tasas de éxito en la curacion cuando se detectan en etapas tempranas, segun la
OMS en 2022.1

El analisis de la mortalidad por cancer en el Hospital de Clinicas debe abordarse
considerando la necesidad de comprender las causas subyacentes de estos
fallecimientos, identificando los grupos de edades mas afectados. Es crucial que
los datos estén debidamente recopilados y registrados con precision en el
Certificado Médico Unico de Defuncion, un documento legal que nos habilita para
establecer registros estadisticos adecuados en cuanto a la mortalidad por esta
enfermedad. Este enfoque nos permite evaluar con precision la magnitud, la
estructura y los indicadores de mortalidad en el contexto hospitalario, y estos
procesos se llevaran a cabo exclusivamente con fines de investigacion sobre la

mortalidad hospitalaria.

Este estudio se fundamenta en el registro estadistico del Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SNIS) del Hospital de Clinicas, especificamente a partir de
la informacion contenida en los Certificados Médicos Unicos de Defuncion
(CEMEUD) correspondientes a la ciudad de La Paz. El periodo de andlisis abarca
desde enero de 2020 hasta diciembre de 2021. Utilizamos la codificacion basada

en la 10ma edicién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).



Estos datos nos servirdn para evaluar la situacion actual de la mortalidad causada
por el cancer en todas sus manifestaciones, asi como para determinar la

prevalencia del cancer como causa subyacente de los fallecimientos.



Il. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. Antecedentes

El cancer es la principal causa de muerte en el mundo, en 2020 se atribuyeron a
esta enfermedad casi 10 millones de defunciones, es decir, una de cada seis de
las que se registran (OMS, 2022).! Es la segunda causa mas frecuente de
morbilidad y mortalidad en Ameérica, después de las enfermedades
cardiovasculares, y es una base importante de las desigualdades (OMS, 2022).1
En el 2020, caus6 1,4 millones de muertes, un 47% de ellas en personas de 69
afios de edad o mas jovenes (OPS/OMS, 2020).2

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), en las Américas
el nimero de casos de cancer se estimé en 4 millones en el 2020, y se planea

que aumentara hasta los 6 millones de casos para el 2040.3

El principal factor de riesgo que ocasiona aproximadamente el 22% de las

muertes por cancer, es el tabaquismo (Sameth JM., 2002).4

Segu datos de la OMS, en paises de renta baja y media el 70% de los decesos

ocurriendo por enfermedad del cancer.*

La OMS (2019), a nivel global las cifras van en aumento, de acuerdo a la
estimacion el costo total atribuible a la enfermedad en 2010 aument6 a US$ 1,16
billones.®> Para impulsar las politicas de lucha contra la enfermedad del cancer,
uno de cada cinco paises de ingresos medianos o bajos cuentan con datos para

impulsar esas politicas (Asoc. Mex. de Lucha Contra el Cancer, 2020).6

Segun OMS (2022), sefialé datos de neoplasia mas comunes que causaron un
namero mayor de fallecimientos en el mundo en 2020, son: de mama (2,26
millones); pulmon (2,21 millones); colorrectal (1,93 millones); prostata (1,41
millones de casos); piel (distinto del melanoma) (1,20 millones); y gastrico (1,09
millones). También remarcé los tipos de cancer que causaron el mayor numero
de fallecimiento el 2020, que fueron los siguientes: pulmén (1,8 millones de
defunciones); colorrectal (916.000 defunciones); hepatico (830.000 defunciones);

gastrico (769.000 defunciones); y de mama (685.000 defunciones).!



Los Tiempos (2014), en 2030 se diagnosticaran en el mundo cerca de 22 millones
de casos de cancer, debido a un fuerte aumento de la enfermedad en los paises
en desarrollo. A su vez las muertes por la enfermedad por cancer pasaran de 8,2
millones a 13 millones por afo. Entre los hombres, se diagnosticé cancer mas a
menudo en los pulmones (16,7% del total de casos en el sexo masculino); le
siguen el cancer de préstata (15%), el colo-rectal (10%), de estbmago (8,5%) y
de higado (7,5%). Y entre las mujeres, sefiala el més frecuente el cancer de
mamas (25,2%), seguido por el colo-rectal (9,2%), de pulmones (8,7%), Utero
(7,9%) y estébmago (4,8%).”

Revisién bibliografica

Contexto Internacional

Segun el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) del afio 2020, la probabilidad
estimada a nivel mundial de desarrollar cancer en algin momento de la vida,
desde el nacimiento hasta la muerte, fue del 25,10% (con un intervalo de
confianza del 95% entre 25,08% y 25,11%). En el caso de los hombres, esta
probabilidad fue del 26,27% (con un intervalo de confianza del 95% entre 26,24%
y 26,30%), mientras que para las mujeres fue del 23,96% (con un intervalo de
confianza del 95% entre 23,93% y 23,98%). Ademas, se observaron notables
diferencias en los riesgos de cancer entre paises y regiones dentro de diversas
areas del mundo, y estas disparidades también estuvieron relacionadas con el

nivel de desarrollo humano.8

El estudio publicado (Chile, 2021), hace referencia en el afio 2018, el registro de
casos incidentes de cancer de 53 mil en el territorio chileno, con una tasa de
incidencia ajustada por edad de 195,9 por 100.000, siendo los mas frecuentes;
prostata, colon, mama, gastrico y pulmonar; en el mismo afio, los casos
prevalentes de cancer se estimaron en 135 mil, mientras que otros 28 mil habrian
fallecido por la misma causa con una mortalidad ajustada por edad de 95,7 por
100.000, con lo que se habria logrado la meta de impacto propuesta al afio 2020
(contexto ENS 2011).°



Segun datos (Durango-México) de morbilidad y mortalidad por cancer, un estudio
longitudinal, retrospectivo, comprendido en un periodo de enero 2001 a diciembre
2003, se realizé el estudio para conocer la morbimortalidad por cancer de
acuerdo al sexo y edad, reporta que hay diferencias en la morbilidad y mortalidad
por cancer de acuerdo con la etapa de crecimiento y desarrollo de los individuos,
la tasa de mortalidad general fue 10% del total de casos, se increment6
exponencialmente a medida que se aumenta la edad de las personas, la mayoria
de las muertes fueron entre 15 a 24 afos de edad y de 45 a 64 afios en los
hombres, y en las mujeres de 35 a 44 y después de los 65 afios en ambos

grupos.t®

La Mortalidad de cancer en Hospital Solca-Guayaquil (2020), es un estudio
observacional con un disefio de investigacion de tipo corte transversal, realizado
el afio 2018 en pacientes con cancer, se realiz6 estadisticas descriptivas con
aplicaciéon de indicadores de proporcion y tasas, y comparacion entre variables,
de los diferentes tipos de canceres se obtuvo el 61% en mujeres y los de mayor
incidencia fueron mama (25,9%), cuello de utero (16,7%), tiroides (14,1%),
linfomas (5,9%) y piel (5,6%); en los hombres (39%) estuvieron prostata (24,3%),
linfomas (12,2%), piel (9,3%), estdmago (6,2%) y leucemias (5,9%), entre otros.
De acuerdo con las edades en las mujeres mas del 40% fueron entre las edades
de 45 a 64 afios; en cambio, en hombres el 47% fueron mayores de 65 afos. Las
causas de mortalidad hospitalaria en mujeres fue el cancer de mama (26%),
cuello de utero (16%); mientras que en los hombres fue leucemia linfoide (12%)
y prostata (11%), etc. Los acontecimientos de la mortalidad por cancer en
Guayaquil, demuestran la necesidad de fomentar y fortalecer los programas de
promocion, prevencion y control, enfocados especialmente a los canceres de
mama, prostata, cuello de Gtero y estbmago que producen mayor morbilidad y
mortalidad en la poblacion.*!

Contexto Nacional

La Unidad de Comunicacion del Ministerio de Salud y Deportes (2018), hace

referencia a cuatro tipos de cancer y los mas recurrentes en la poblacion



femenina y masculino en Bolivia que son; el cancer de cérvix (24%), mama (17%),
prostata (17%) y estdmago (8%). Y menor nimero de casos se presentan en

casos de; cancer en vesicula, ovario, pulmén y finalmente, linfomas.*?

Segun El Deber (2018), Bolivia ocupa el dltimo lugar en la lucha contra el cancer,
empero que los pacientes no siempre cuentan con el acceso oportuno al
tratamiento. El estudio del The Economist Intelligence Unit evalu6 seis aspectos
referidos a las politicas de salud: planes estratégicos, supervision del desempefio
(si hay un registro del cancer de alta calidad), disponibilidad de medicamentos,
disponibilidad de radioterapia, prevencion y deteccion temprana y finanzas
(apoyo financiero para ayudar a las personas con cancer a acceder a la

atencion)*s.

Segun datos (MORTALIDAD BOLIVIA, 2021), las muertes en Bolivia en el afio
2021 fueron, 120.130 personas, 9.124 mas que el afio anterior. Mueren por tanto
329 cada dia; la tasa de mortalidad en 2021 en Bolivia ha subido respecto a 2020,
hasta situarse en el 9,95%o, es decir, 9,95 muertes por cada mil habitantes. Y ha
empeorado su situacién en el ranking de tasa de mortalidad. Situdndose del

puesto 139 al puesto 145.14

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el mayor numero de
mujeres que padecen cancer de mama son menores a 50 afios y se encuentran
en los paises en vias de desarrollo. Y Las Ameéricas representa casi la cuarta
parte de casos nuevos desde el 2020 y cada afio se registra 491.000 mujeres
diagnosticadas con cancer de mama y casi 106.391 mujeres fallecen a causa de
esta enfermedad. Si no se efecta una deteccion temprana y la comunicacion
oportuna sobre el cuidado de la salud, para el 2040 la cifra crecera a mas del
39% (UNIFRANZ, 2022).1°

Asimismo, sefalan que las caracteristicas asociadas al riesgo de desarrollar
cancer de mama son; la obesidad, consumo de tabaco, exposicién a la radiacion,
antecedentes reproductivos y hormonales, antecedentes de familiares con
cancer de mama, y la mitad de los casos se desarrollan en mujeres sin factores
de riesgo (UNIFRANZ, 2022).1°



A estudios de “The Economist Intelligence Unit”, Bolivia presenta una de las tasas
de mortalidad mas altas de la regién, con 7,2 por 100.000 féminas, es decir, que
el cancer de mama acaba con un tercio de las vidas de sexo femenino. Y las
causas prevenibles; tabaco, obesidad, virus (el 16% esta relacionado con la
infeccién con uno de varios patdgenos causantes de cancer, falta de actividad

fisica, mala alimentacion y el sol. (El Deber 2018)*3,

Para los investigadores, la deteccion temprana, uno de los retos para frenar esta
enfermedad, sigue siendo el diagndstico oportuno “pues nada reemplaza la
prevencion ni el tratamiento temprano”, quienes también observaron la falta de

educacion del personal médico y de los pacientes (El Deber 2018).%3

En el estudio realizado por Alberto De La Gélvez Murillo C., Carlos Tamayo
Caballero y Franz Calani Lazcano durante el primer semestre de 2009 en la
Ciudad de La Paz, se identificaron un total de 2,509 defunciones. De estas, el
74.3% se produjo en el Cementerio General, el 14.0% en el Cementerio Jardin,
y en el 11.7% restante, no se pudo determinar el lugar de inhumacién. Al analizar
la distribucién por edades, se observo que el 68.5% de las defunciones se
concentraba en el grupo de 50 afios y mas, lo que indica un cambio demografico

en la mortalidad.

En cuanto a la causa de muerte, el 14.7% de los casos correspondieron a
neoplasias, con 206 casos en mujeres (18.6%) y 124 casos en hombres (10.8%).
Los tumores malignos de 6rganos digestivos y del peritoneo (excepto estdmago
y colon) fueron los mas comunes, representando 1 de cada 4 neoplasias. Entre
los hombres, los tumores malignos de préstata fueron predominantes, mientras

que en las mujeres, las neoplasias del cuello del Utero fueron mas frecuentes.

De todas las personas fallecidas, el 52.0% recibié atencién médica antes de su
deceso, con el 49.7% de las muertes ocurriendo en establecimientos de salud, y
el resto en domicilios particulares. Los hospitales Obrero No.1 y el Hospital de

Clinicas registraron el mayor nimero de defunciones debido a neoplasias.'®



Estudio de mortalidad Hospitalaria de Tamayo Caballero (2001), realizado en
base a 872 expedientes de mortalidad producidos en el periodo 2001 en el
Hospital Obrero de la ciudad de La Paz, Bolivia, donde del total de casos 70 (8%)
fueron del servicio de oncologia. En dicho estudio el 5% de la poblacién en
estudio muere antes de los 39 afios, mientras que el 25% antes de los 60, el 50%
antes de los 70. En el 4,7% (n-41) el registro de la causa basica no correspondia
a recomendaciones internacionales. Una razén de 1 a 50 certificados con un
Unico diagndstico de paro cardiaco como Unica causa de muerte respecto a los

que registraron dos o mas diagndsticos.’

2.2. Justificacion
El cancer es una enfermedad que con el paso de los afios se ha incrementado
progresivamente y es una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
para el 2015 se le atribuyen 8,8 millones de muertes, que corresponde a un 13%
de todas las muertes del mundo y cada afo hay 14.1 millones de casos nuevos
de cancer en el mundo, cifras publicados por GLOBOCANS?, es la segunda causa
de muerte en los paises desarrollados. Por lo general el cancer se diagnostica a
una edad muy tardia en los paises menos desarrollados. Al ser el cancer una
patologia crénica que se presenta en poblacion vieja y que frecuentemente lleva
a la mortalidad, también muchas veces llega a ocasionar la muerte en poblacién
qgue no ha llegado a vivir lo esperado, esto hace que la mortalidad por cancer se
constituya en un problema de Salud Publica, que cada vez es mas creciente en
nuestro pais, lo cual impulsa a realizar un estudio mas minucioso de esta

problematica.

En Bolivia la esperanza de vida al nacer subi6 de 66 afios en 2009 a 72.5 afios
en 2017, lo cual implica un mayor riesgo en la poblacion, de padecer cancer. Por
medio del presente estudio tendremos las pautas necesarias para poder obtener
las tasas de mortalidad por cancer segun: edad, sexo, ocupacion, nivel de
estudios; también se podra determinar la prevalencia del cancer segun lugar de
afeccion mas frecuente, a través de la codificacion CIE-10 vigente, se podra



determinar los afios potenciales de vida perdidos, las tasas especificas de

mortalidad por cancer, determinar la localizacion mas frecuente, etc.

Todos estos datos seran una guia para poder realizar actividades de prevencion
y promocién de la salud y de este modo poder mejorar nuestro sistema de salud,
con lo cual se podra trabajar con mayor efectividad y eficiencia, con particular
énfasis en la atencion a las muertes prevenibles y evitables, también serd una
guia para poder orientar a los tomadores de decisiones en la instauracion de

estrategias de salud.



II. MARCO TEORICO

3.1. Cancer (Tumor maligno o enfermedad neoplasica)
El cancer es caracterizado como una condicion en la que ciertas células del
organismo se reproducen de manera descontrolada y se diseminan hacia otras

areas del cuerpo humano, segun la definicion del Instituto Nacional del Cancer.*®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2022 utilizé el término amplio
‘cancer' para describir un conjunto de enfermedades que pueden afectar
cualquier parte del cuerpo humano, incluyendo tumores malignos o neoplasias
malignas. Segun su definicidn, el cancer se caracteriza por el crecimiento rapido
de células anormales que pueden diseminarse a otros 6rganos, resultando en un

proceso llamado metastasis que puede llevar al fallecimiento.!

3.2. Clases de neoplasias malignas cancerosas
De acuerdo con la informacién proporcionada por el Instituto Nacional del Cancer,
se han identificado en exceso de 100 variedades de cancer. Normalmente, estos
son denominados segun los 6rganos o tejidos en los que se desarrollan, aunque
en algunos casos también se describen por el tipo de células que les dio origen,

como las células epiteliales o las células escamosas.!®

3.3. Céncer malignos (Neoplasias)
Una masa de tejido anormal que surge cuando las células se multiplican en
exceso 0 no mueren cuando deberian hacerlo. Estas masas pueden ser benignas
(no cancerosas) o malignas (cancerosas). Las masas benignas a veces pueden
crecer significativamente, pero no se extienden ni invaden tejidos cercanos ni
otras partes del cuerpo. En cambio, las masas malignas tienden a propagarse o
invadir tejidos cercanos y, en ocasiones, pueden diseminarse a otras partes del
cuerpo a través de la sangre y el sistema linfatico. También se conocen como

neoplasmas o tumores, segun el Instituto Nacional del Cancer.®

3.4. Factores que provocan el cancer
El cancer se convierte en un proceso genético que conduce a la alteracion de las
células, provocando su multiplicacion descontrolada y afectando el organismo en

diferentes grados, a veces con una tendencia particular hacia ciertos 6rganos. La
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transicion de una célula normal a una célula tumoral implica un proceso que
abarca multiples etapas y normalmente implica la evolucion de una lesion
precancerosa a un tumor maligno. Este proceso se extiende a lo largo de varios

anos.

Estas modificaciones en el organismo son el producto de la interaccion entre los
factores genéticos de una persona y tres categorias de agentes externos, a

saber:

» Carcindgenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes.

» Carcinégenos quimicos, que incluyen el amianto, componentes del humo
del tabaco, aflatoxinas (contaminantes de alimentos) y arsénico
(contaminante en el agua potable).

» Carcinégenos bioldgicos, como las infecciones causadas por ciertos virus,

bacterias o parasitos.

El proceso de envejecimiento también constituye un factor crucial en la
manifestacion del cancer, ya que la incidencia de esta enfermedad aumenta

significativamente con la edad y los mecanismos de reparacion celular.

Ademas, la pobreza y las deficientes condiciones de vida influyen en la capacidad
de respuesta del sistema inmunoldgico de las personas ante estos factores

externos.

En paises con ingresos bajos y medianos, el tabaquismo, el alcoholismo, la
insuficiente ingesta de frutas y verduras, las infecciones por el virus del papiloma
humano (VPH) son los principales factores de riesgo del cancer. Se estima que
se podria evitar mas del 30% de los casos de cancer al modificar o evitar los

siguientes factores de riesgo:2°

Consumo de tabaco.
Exceso de peso u obesidad.
Consumo insuficiente de frutas y verduras.

Falta de actividad fisica.

YV V V V V

Consumo de bebidas alcohdlicas.
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» Infeccion por el VPH.

> Contaminacion del aire en areas urbanas

Si se logra controlar los factores de riesgo conocidos, es posible prevenir al
menos el 40% de los casos de cancer. Aunque la responsabilidad individual
desempefia un papel crucial, su efectividad se maximiza cuando las personas
tienen igualdad de acceso a opciones de vida saludables. Los gobiernos
desempefian un papel fundamental en la transformacion del entorno social para

facilitar la eleccion de estilos de vida mas saludables.

En la actualidad, esta enfermedad plantea un desafio significativo a nivel social,
ya que su incidencia aumenta a medida que los paises se desarrollan
economicamente e industrialmente, y los sistemas de salud se perfeccionan. Esto
se debe al hecho de que a medida que la esperanza de vida aumenta, la
poblacion en edad avanzada crece, y las neoplasias se vuelven mas comunes en
este grupo. El cancer representa un problema de salud publica a nivel global,
tanto en la regiéon de las Américas como en nuestro pais, debido a su impacto en

términos de mortalidad, costos y discapacidad.

Segun los datos mas recientes del Informe Mundial sobre el Cancer 2014 de la
Agencia Internacional de Investigaciéon sobre el Cancer (IARC), en 2008 se
registraron 12.7 millones de casos de cancer y 7.6 millones de defunciones por
esta enfermedad. De estos, el 56% de los casos y el 64% de las muertes

ocurrieron en paises en desarrollo.?°

Factores de riesgo potenciales que han sido objeto de investigaciones mas
detalladas incluyen el alcohol, la dieta, la edad, las infecciones, las hormonas, la
inflamacién crénica, la inmunosupresién, la exposicion a la luz solar, la obesidad,
la radiacion, la exposicion a sustancias cancerigenas ambientales y el tabaco. En
algunos casos, es posible tomar medidas para prevenir o reducir el riesgo de

desarrollar cancer.

En el aflo 2012, se registraron 14.1 millones de casos nuevos de cancer y 8.2
millones de defunciones debido a esta enfermedad a nivel mundial. Segun
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GLOBOCAN 2012, se identificaron 28 tipos de céncer en 184 paises,
proporcionando una evaluacion exhaustiva de la carga global de cancer a nivel
mundial (datos proporcionados por la Agencia Internacional de Investigacion

sobre el Cancer en 2012 y la Organizacion Mundial de la Salud en 2015).%%

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel global en el afio 2015,
los tipos de cancer mas comunes en hombres fueron los tumores malignos de
pulmon, prostata, colon, estbmago e higado, mientras que, en las mujeres, los
mas frecuentes fueron los de mama, colorrectal, pulmén, cuello del Utero y
estbmago (OMS, 2015). En el mismo afo, se registraron 8.8 millones de
fallecimientos atribuibles a esta enfermedad, y su impacto se noté de manera
mas significativa en paises en desarrollo, donde aproximadamente el 70% de

todas las muertes por cancer tuvieron lugar.??

En los préximos veinte afios, se prevé un aumento del 70% en los casos nuevos
de cancer, como sefalo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2015.
Esto destaca la importancia de llevar a cabo acciones para la prevencion y el
tratamiento del cancer, ya que esta enfermedad es crénica y degenerativa, lo que
conlleva costos significativamente elevados en la lucha contra ella en los

sistemas de salud.??

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2021, se proyecta que la tendencia
global en las préximas dos décadas mostrard un aumento de alrededor del 60%
en laincidencia de nuevos casos de cancer, lo que resultara en aproximadamente
20 millones de nuevos casos. Esto supone un impacto significativo en los
sistemas de salud. Se espera que la carga global de cancer alcance alrededor de
30 millones de nuevos casos para el aflo 2040, y el mayor incremento se
observara en paises de bajos y medianos ingresos.?? Es importante destacar que
el cancer es una enfermedad crénica y degenerativa que afecta principalmente a
los adultos, en contraste con los nifios y jovenes. Ademas, es un padecimiento
que no discrimina segun la raza, el nivel socioecondmico o el género, aunque se

notan diferencias en los tipos de cancer que afectan a hombres y mujeres.
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3.5. Cambio en el perfil epidemioldgico
Este patron implica un cambio en las tasas de mortalidad, pasando de ser altas
debido a enfermedades infecciosas, mortalidad materna, neonatal y relacionada
con factores nutricionales en edades tempranas, a un incremento en las
enfermedades crénicas en edades avanzadas. Las enfermedades del Grupo II,
que incluyen las no transmisibles como el cancer, siguen mostrando un aumento
constante durante esta transicion epidemioldgica y se prevé que para el afio 2030

representaran casi el 70% del total de defunciones (Chile, 2013).%4

Segun investigaciones sobre la carga de enfermedades realizadas en 2010, el
total de fallecimientos anuales atribuibles a enfermedades no transmisibles del
Grupo Il ha experimentado un incremento considerable, pasando de alrededor de
8 millones en 1990 a 34.5 millones en 2010 (Chile, 2013).%*

Los factores que explican el incremento en la cantidad de fallecimientos pueden
clasificarse en tres componentes principales: el envejecimiento de la poblacion,
el crecimiento demografico (bajo la premisa de que la estructura de edades y las
tasas de mortalidad por edades permanecen sin cambios) y las modificaciones
en el perfil epidemiolégico (con alteraciones en las tasas de mortalidad y
considerando que la estructura de edades de la poblacion se mantiene constante)
(Chile, 2013).%4

3.6. Céncer y su impacto en la carga de enfermedad
Para medir el impacto de una enfermedad o conjunto de enfermedades, se
utilizan los Afos de Vida Saludables Perdidos (AVSP) que resultan de la
combinacion de dos factores: los afios de vida perdidos debido a fallecimientos
prematuros y los afios de vida perdidos debido a discapacidad. (Mérida D.
Analisis de la mortalidad por cancer en hombres de las ciudades de La Paz y El

Alto durante el primer semestre del afio 2017).%°

Segun los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) en 2010, el cancer
representa un 7.6% del total de AVISA en todo el mundo. Esto se traduce en una

contribuciéon de 15 millones de AVISA, con contribuciones especificas de cancer
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de pulmoén y traquea (1.8%), cancer de higado (0.8%), cancer gastrico (0.8%) y

otros tipos de neoplasias (1.3%).26

En naciones que presentan un indice de Desarrollo Humano (IDH) muy elevado,
los canceres mas frecuentes incluyen pulmén, mama, préstata y colorrectal, los
cuales representan el 46% del total de la carga de enfermedad por cancer.
Mientras que en paises con un IDH bajo, los canceres mas prevalentes son el
sarcoma de Kaposi, cancer hepdatico, cancer gastrico y cancer de esofago,
contribuyendo al 43% de la carga total de enfermedad por cancer (Lortet-Tieulent
J, Parkin D, Ferlay... Carga global de cancer en 2008).%’

3.7. Doble carga de morbilidad
De acuerdo con Meérida D. (2017), el incremento en las tasas de mortalidad
debido a enfermedades no transmisibles en naciones con ingresos medios y
bajos plantea desafios significativos en términos de controlar y reducir los

impactos derivados de enfermedades transmisibles.?®

3.8. Factores determinantes de la mortalidad relacionada con

el cancer

3.8.1. Céancer colorrectal
Segun un estudio de Robles SC y White F PA en 2005, en el afio 2000, Argentina
y Chile presentaron las tasas méas altas de mortalidad por cancer en hombres,
similares a las de Canada y Estados Unidos. En cuanto a las mujeres, Chile y
Cuba mostraron las tasas mas altas de América Latina (155 por cada 100,000
habitantes), lo que se tradujo en una alta mortalidad por cancer de estbmago en
Chile y por cancer de pulmon e intestinos en Argentina en hombres, asi como por
cancer de estébmago y utero en Chile, y por cancer de intestinos y pulmones en
Cuba en mujeres. Por otro lado, Colombia, Ecuador y México registraron la menor
tasa de mortalidad por cdncer en hombres debido a la baja incidencia de cancer

de estdbmago, colorrectal y pulmén.?8

De acuerdo con Herndndez L. en 2018, a nivel global, segun los datos del registro
GLOBOCAN 2018, el cancer colorrectal (CCR) representa aproximadamente el

10.2% de todos los casos de cancer, lo que equivale a 1,849,518 casos, y esta
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relacionado con el 8.2% de las muertes por cancer, que se traducen en 880,792
fallecimientos. Estas cifras son similares a las de Estados Unidos, donde el
cancer colorrectal es responsable del 8.4% del total de muertes por cancer, con

una incidencia estimada de 145,600 casos en 2019.2°

3.8.2. Céancer que se desarrolla en la prostata
De acuerdo a un estudio publicado en el New England Journal of Medicine en
2009, en el grupo sometido a deteccién, las tasas de deteccidén en el grupo de
control aumentaron del 40% en el primer afio al 52% en el afio de seguimiento.
La incidencia de cancer de préstata por cada 10,000 casos en un afio fue de 116
(2820 canceres) en el grupo de deteccion y 95 (2322 canceres) en el grupo de
control, lo que resulta en una razon de tasas de 1.22, con un intervalo de
confianza del 1.16 al 1.29. La tasa de mortalidad por cada 10,000 personas por
afo fue de 2.0 (50 muertes) en el grupo de deteccién y de 1.7 (44 muertes) en el

grupo de control.3°

En Espafia, en el afio 2006, el cancer de prostata ocupo el tercer lugar en cuanto
a frecuencia entre los hombres y se situ6 como la tercera causa de muerte por
cancer. Esta incidencia aument6 con la edad, ya que el 90% de los casos se
diagnosticaron en individuos mayores de 65 afos. Las causas de esta
enfermedad aln no se comprenden completamente, pero se han relacionado con
factores como la exposicion al entorno, los estilos de vida, la historia familiar y
aspectos genéticos. En 2002, la tasa de mortalidad por cancer de prostata se
tradujo en 5,664 defunciones, con una tasa cruda de 29.31 por cada 100,000
habitantes y una tasa ajustada (segun la poblacion estandar europea) de 21.48
casos por cada 100,000 habitantes. El cambio anual en el periodo entre 1991 y
2000 fue del 0.13% (IC 95%: -0.17-0.43). La edad promedio de las personas

fallecidas a causa de esta enfermedad fue de 74.93 afios.31

3.8.3. Cancer en el estémago
Este tipo de cancer representa el 10% del total de fallecimientos, lo que equivale
a 738,000 muertes, y el 8% de los nuevos casos, que se traduce en 989,600

casos adicionales. La mayoria de los casos y defunciones se registran en paises
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desarrollados. Es aproximadamente el doble de comiUn en hombres que en
mujeres. Las tasas de incidencia mas altas se observan en Asia, Europa del Este
y Sudamérica, mientras que las mas bajas se encuentran en Estados Unidos y
Africa. Estas diferencias regionales se atribuyen a variaciones en los patrones de
alimentacion y la prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori (Bertuccio P,
Chatenoud L, Levi F, 2009).%?

A nivel global, se ha observado una reduccién en las tasas de cancer gastrico, y
esto se ha atribuido a varios factores, como la disponibilidad de refrigeracion para
alimentos, un mayor consumo de frutas frescas, la disminucion en la aplicacion
de técnicas como el salado y el ahumado en la preparacién de alimentos, y la

reduccion en la prevalencia de la infeccién crénica por H. Pylori. 32

3.8.4. Céancer en el higado
El cancer de higado en hombres se clasifica como el quinto mas comudn en
términos de frecuencia, pero ocupa el segundo lugar en términos de mortalidad.
A nivel mundial, en 2008 se reportaron 748,300 casos nuevos y 695,000
defunciones debido a esta enfermedad. La mitad de estos nuevos casos y
muertes se registraron en China. Las tasas mas altas de incidencia se observan
en regiones del Este y Sureste Asiatico, asi como en Africa Central y Occidental.
El tipo histolégico mas comun es el hepatocarcinoma, que representa entre el
70% y el 85% de los casos. Este tipo de cancer esta fuertemente relacionado con
la infeccion crénica por el virus de la hepatitis B (VHB). En los paises en vias de
desarrollo, la infeccién por VHB se identifica como la causa del 60% de los casos
de hepatocarcinoma, mientras que, en paises desarrollados, este porcentaje es
del 23%. En cuanto a la infeccién por hepatitis C (VHC), se le atribuye el 33% de

los casos en paises en vias de desarrollo y el 20% en paises desarrollados.33

De acuerdo a datos de incidencia global de cancer primario de higado en 2020 y
proyecciones a nivel mundial para 2040, se observa un aumento significativo en
la incidencia de cancer de higado en todo el mundo. Este tipo de cancer se
encuentra entre las tres principales causas de muerte por cancer en 46 paises y

dentro de las cinco principales causas en 90 paises de todo el mundo. Se estima
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gue el numero de casos y fallecimientos relacionados con el cancer de higado
continuara incrementandose en los proximos 20 afios, en consonancia con el
crecimiento de la poblaciéon. No obstante, se destaca que el cancer de higado
primario es prevenible en ciertos casos mediante un enfoque enfocado en

medidas de prevencién, diagnéstico y tratamiento.®*

3.8.5. Cancer en el estéfago
Las tasas de incidencia de cancer de eso6fago varian a nivel mundial, siendo las
mas altas en las regiones de Africa y Asia. En particular, el area que abarca el
norte de Irdn, Asia Central y China se conoce como el ‘cinturén de cancer de
es6fago’, donde el 90% de los casos corresponden al cancer de células
escamosas. Entre los factores de riesgo asociados se encuentran la desnutricion,
un bajo consumo de frutas y verduras, asi como la ingesta de bebidas calientes.
En el caso del adenocarcinoma de esodfago, los factores de riesgo incluyen el
tabaco, la obesidad, el reflujo gastroesofagico crénico y el sindrome de Barrett,

como se ha observado en Linxian, China, segun estudios realizados en 2005.3°

3.8.6. Céancer maligno con afeccion en la cavidad bucal
En el afio 2008, se registraron 263,900 nuevos casos de cancer de la cavidad
oral en todo el mundo, de los cuales resultaron en 128,000 fallecimientos. Es
importante destacar que el alcohol y el tabaco actian sinérgicamente en el
desarrollo de esta enfermedad. A nivel global, el tabaco se relaciona con el 40%
de las defunciones por cancer de la cavidad oral, mientras que el consumo de
alcohol contribuye en un 16%. Ademas, se ha observado que el uso de productos
de tabaco para masticar y la nuez de Betel son factores de riesgo prominentes
para el cancer oral en paises como Taiwan, India y otras naciones vecinas, segun

informes de Chile en 2015.36

Segun la informacidon mas reciente proporcionada por la Organizacion Mundial
de la Salud en 2020, en Bolivia se registraron 91 fallecimientos a causa del cancer
oral, lo que representa aproximadamente un 0.12% del total de defunciones. La
tasa de mortalidad por esta enfermedad en relacién a la poblacion es de 0.89 por

cada 100,000 habitantes. Estos datos sitian a Bolivia en el puesto 178 a nivel
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mundial en cuanto a la incidencia de céancer oral (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).%"

3.8.7. Cancer de la nasofaringe
A nivel mundial, el cancer nasofaringe representa el 0,7% de los casos de cancer
y es mas comun en hombres que en mujeres. Se observa una variacion
geogréfica significativa, con el 92% de los casos ocurriendo en paises
desarrollados. La incidencia mas alta se encuentra en la regién del Sureste
Asiatico, que incluye paises como China, Hong Kong, Filipinas y Polinesia, donde
ocupa el sexto lugar en términos de frecuencia. Las causas principales de este
tipo de cancer estan relacionadas con la ingesta de alimentos que contienen
niveles elevados de nitrosaminas, como comidas saladas, ahumadas y picantes,

asi como el consumo de tabaco (Chile, 2013).38

El cancer nasofaringe es poco comun en la mayoria de los paises occidentales,
con una incidencia de menos de 1 caso por cada 100,000 habitantes al afio. Sin
embargo, en algunas areas de China y el sudeste asiatico, esta cifra puede
aumentar significativamente, llegando a representar hasta el 15% de todos los
tumores. Ademas, se observa una incidencia similar en lugares como Hong-Kong
y Singapur, mientras que en Alaska y la cuenca mediterranea se considera un

riesgo intermedio.®

3.8.8.  LNH - Linfoma No Hodgkin

En 2008, se registraron 355,900 casos nuevos de Linfoma No Hodgkin (LNH) y
191,400 fallecimientos a causa de esta enfermedad. La incidencia mas alta se
observa en paises desarrollados, como Norteamérica, Australia/Nueva Zelanda
y en regiones de Europa del Norte, Occidente y Este. En general, la incidencia
de LNH es baja en Africa, a menos que se trate de areas con una alta prevalencia
de infeccién por el Virus de Epstein Barr (VEB) o el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH).2°

De acuerdo con el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de
2020, en Bolivia se han registrado 219 defunciones debido a Linfomas, lo que

equivale al 0.29% de todas las muertes en el pais. La tasa de mortalidad ajustada
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por edad se sitla en 2.26 por cada 100,000 habitantes, y Bolivia se encuentra en

el puesto 170 a nivel mundial en relaciéon con esta enfermedad.*°

Segun los datos proporcionados por GLOBOCAN en 2020, se reportaron 544,352
casos de Linfoma No Hodgkin en todo el mundo, abarcando a personas de todas
las edades y géneros. Es relevante sefialar que, en el grupo de edad de 0 a 19
anos, el linfoma se ubica como la tercera enfermedad mas comun, con 25,100
casos. Ademas, el Linfoma Hodgkin se encuentra entre los cinco tipos de cancer
mas frecuentes en personas menores de 20 afios, con un total de 13,370 casos,

segun el informe de Infobae en 2019 (Infobae 2019).4

3.8.9. Desigual distribucién de centros de atencion
oncolégicay profesionales especializados en cancer

Segun los datos de la OMS sobre dispositivos médicos, América Latina enfrenta
una carestia de recursos fisicos y tecnolégicos, como personal meédico,
enfermeras y equipos utilizados en el diagndstico y tratamiento del cancer. La
disponibilidad de médicos en la regidén varia ampliamente, desde 48 médicos por
cada 100,000 habitantes. En cuanto a las unidades de radioterapia, se observan
diferencias significativas, desde seis unidades por cada 100,000 personas en
Bolivia y Paraguay, hasta 57 unidades por cada 100,000 habitantes en Uruguay
(Restrepo HE, Gonzalez J, Roberts E, Litvak J., 2013).4

Australia y Suiza cuentan con 0,5 aceleradores lineales por cada 100,000
habitantes, mientras que Francia tiene 0,6. En la region, solo 10 de los 35 paises
cumplen con los estandares internacionales minimos para la provision de
servicios de radioterapia, que equivalen a dos unidades de radioterapia por cada
millén de habitantes (Restrepo HE, Gonzalez J, Roberts E, Litvak J., 2013).42

Se calcula que el gasto total en el tratamiento del cancer en América Latina y el
Caribe, considerando los costos médicos y no médicos, las pérdidas de
productividad y los costos relacionados con la investigacion del cancer, alcanzé
al menos los 286 mil millones de délares en el afio 2009 (Restrepo HE, Gonzélez
J, Roberts E, Litvak J., 2013).4?
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3.9. Situacion de cancer en Bolivia

De acuerdo al registro de defunciones consignado en el informe estadistico de
hechos vitales para el periodo de 2010-2016, se registraron un total de 339,863
fallecimientos. A nivel nacional, el 31% correspondi6 a hombres y el 28% a
mujeres. La mayoria de estos decesos, un 71.1% (equivalente a 241,776), se
concentra en el eje central del pais, siendo el departamento de La Paz
responsable del 32.2% (109,328), seguido por Santa Cruz con el 21.2% (71,969)
y Cochabamba con el 17.8% (60,479).4?

El andlisis de los registros de defunciones pone de manifiesto los siguientes
hallazgos: el promedio de edad en el momento del fallecimiento entre 2010 y
2016 fue de 59 afios. Se observa que la edad mas comun al momento del deceso
es menor a un afo, con un total de 13,847 casos. Ademas, se identifica que la
mediana de edad se sitla en 67 afios. Esto indica que, de todos los fallecimientos
registrados en el periodo 2010-2016, el 50% ocurrié en individuos menores de 67

afios, mientras que el otro 50% correspondié a personas de 67 afios 0 mas.*?

La incidencia de cancer en los distintos departamentos de Bolivia se reflejo en
3,444 casos registrados en La Paz en el afio 2015, 2,228 en Cochabamba, 3,483
en Santa Cruz, 698 en Chuquisaca, 696 en Potosi, 617 en Oruro, 640 en Tarija 'y
139 en Pando. Durante el afio 2000, el cancer de préstata se posicioné como la
tercera causa mas comun de tumores malignos en hombres, con mas de 540,000
nuevos casos anuales en todo el mundo. Es importante destacar que, en paises
en desarrollo, el cancer de préstata no figura entre las cinco causas principales,
mientras que en las naciones desarrolladas ocupa el segundo lugar en la lista de

nuevos casos de cancer en hombres.*2

Segun el Registro Nacional de Cancer, en Bolivia habia aproximadamente 46,422
personas con cancer hasta diciembre de 2014. Durante el afio 2013, se brind6
atencion médica a 18,950 personas afectadas por esta enfermedad en diversos
centros de salud, y de enero a septiembre de 2014, se atendieron a 9,859

pacientes, segun el informe proporcionado por el ministerio correspondiente. En
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el caso de los hombres, los tipos de cancer mas comunes incluyen préstata,

estdbmago, colon, pulmén y leucemias, entre otros.*?

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), en Bolivia en 2012 se
registraron 2,984 muertes por cancer en hombres y 3,955 en mujeres. El informe
de salud sefala que el Ministerio de Salud elabor6 protocolos para la atencién de
pacientes con cancer de cérvix, mama, prostata y leucemia. También se puso un
fuerte énfasis en la atencion, equipamiento y suministro de medicamentos a los
tres centros especializados en cancer infantil ubicados en La Paz, Cochabamba
y Santa Cruz. En el afio 2009, en la ciudad de La Paz, se documentaron 330
casos de mortalidad relacionados con cancer o neoplasias en hombres, de los
cuales el 85% se registr6 a través del Certificado Unico de Defuncion,
representando un 14.7% dentro de la estructura de mortalidad en los seis grupos

de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10.42

Segun el Estudio de Mortalidad Hospitalaria realizado por Tamayo Caballero en
2001, que se basé en 872 expedientes de defuncién ocurridos en el Hospital
Obrero de la ciudad de La Paz, Bolivia, se encontré que el 8% de los casos
correspondieron al servicio de oncologia. Este estudio reveld que el 5% de la
poblacion fallece antes de cumplir 39 afios, mientras que el 25% fallece antes de
los 60 afos y el 50% antes de los 70 afos. En el 4.7% de los casos (41 en total),
la causa basica de muerte registrada no se ajustaba a las recomendaciones
internacionales. Se observé una proporcién de 1 a 50 entre los certificados que
presentaban un unico diagnostico de paro cardiaco como causa exclusiva de

muerte en comparaciéon con aquellos que incluian dos o mas diagndsticos.’

3.10. Mortalidad — Tasa de fallecimientos
Conforme al Diccionario de la lengua espafiola de la Real Academia Espafiola
(2022), la definicibn de mortalidad consiste en "La proporcién de decesos
acontecidos en una poblacion durante un periodo especifico, ya sea de manera

general o debido a una causa en particular”.43

La disminucién de sus tasas se atribuye a los avances en el campo de la

medicina, especialmente en la prevencion de enfermedades mediante practicas
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relacionadas con la higiene y la salud publica, asi como a una mejora en la
nutricion, la educacion y las oportunidades de empleo (fuente, De la Galvez
Murillo C. A, Tamayo Caballero C, Calani Lazcano F. Perfil de la mortalidad en la
Ciudad de La Paz 2009).#4

3.10.1. Categorias de la Mortalidad
El factor fundamental para evaluar la mortalidad es el hecho de que se produzca
la muerte, considerando las razones que pueden ser originadas por causas
naturales como enfermedades, accidentes o lesiones que resultan en la muerte.

Las categorias de mortalidad comprenden:

3.10.1.1. Enddgenas
Provocadas por factores inherentes a las personas, que son inevitables y que

pueden manifestarse tanto al inicio de la vida como en la vejez (Foschiatti AM.,
2010).%°

3.10.1.2. Exdbgena

Se refieren a fallecimientos causados por enfermedades infecciosas,
parasitarias, accidentes traumaticos y condiciones meédicas graves como el
cancer, asi como otras enfermedades que resultan en la muerte (Foschiatti AM.,
2010).%

3.11. CIE - 10 Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud, Décima Revision
s un compendio que abarca la documentacion y la codificacion de la
categorizacion de las enfermedades, y se puede describir como un sistema de

clasificacion que asigna diagnosticos de acuerdo con criterios predeterminados.

De acuerdo con la OPS/OMS (2010), la CIE es una herramienta que se emplea
para categorizar enfermedades y otros aspectos de la salud que se registran en
diversas fuentes, incluyendo registros de vital importancia y registros médicos.
Inicialmente, su principal aplicacion fue clasificar las razones de muerte que se

documentaban en los certificados de defuncién.*6
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La CIE-10, en su version original presentada en octubre de 1989, comprende 21
capitulos, 2.036 categorias y 12.154 subcategorias. Fue aprobada en la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1990 y adoptada por la mayoria de
los paises miembros de la OMS a partir de 1994. Se tradujo a mas de 40 idiomas
en todo el mundo y estuvo en vigor hasta el afio 2018. Dos afios después de esta
transicion, entro en vigor la segunda edicién de la CIE-10. Luego, a finales de
2019, se publico la tercera edicion, que se aplicé a partir de enero de 2020. En
esta Ultima edicion se introdujeron 778 nuevos diagndsticos, se eliminaron 127 y
se modificaron 539. Ademas, se agregaron 3.954 nuevos procedimientos, se
eliminaron 862 y se modificaron 9.402. Durante el afio 2020, en respuesta a la
irrupcion de la pandemia de COVID-19, se emitieron varias notas de codificacion
que incluyeron nuevos codigos de diagnostico y procedimiento. Estos esfuerzos

han allanado el camino para la creacion de la CIE-11.46

El Cddigo Internacional de Enfermedades (CIE-10), desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud, tiene como objetivo posibilitar la
sistematizacion, el analisis, la interpretacion y la comparacion de los datos
relacionados con la mortalidad y morbilidad recopilados en distintos paises,
regiones y periodos. Su funcion principal es transformar los términos diagnosticos
y otros aspectos de la salud, expresados en lenguaje natural, en cddigos
alfanuméricos que facilitan su almacenamiento y posterior recuperacion, para su

posterior andlisis e interpretacion, OPS/OMS (2010).46

Este sistema también posibilita la comparacion entre diferentes regiones, paises
0 municipios, pero Unicamente cuando se estandarizan los registros, lo que los
hace comparables. La Lista 6/61 del CIE-10 consta de seis grupos principales de

causas y 61 grupos detallados, los cuales se definen de la siguiente manera:

» Grupo 1. Enfermedades transmisibles; que engloba todas Ilas
enfermedades infecciosas y parasitarias.

» Grupo 2: Tumores; que incluye todas las afecciones de la seccion Il del
CIE-10, como tumores malignos y benignos, carcinoma in situ, tumores de

evolucion incierta y tumores de naturaleza no especificada.
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» Grupo 3: Enfermedades del aparato circulatorio; que abarca todas las

categorias de la seccion VI del CIE-10.

» Grupo 4: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; que

engloba todas las categorias de la seccion XV.

» Grupo 5: Causas externas; que se corresponde con la clave E.

» Grupo 6: Otras enfermedades; que comprende todas las demas causas

de defuncion definidas y que no se incluyen en los grupos 1y 4, incluyendo

varios subgrupos.4’

CRITERIOS DE LA OPS PARA MORTALIDAD DE CANCER

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ofrece listas especificas

agrupando ciertas patologias de mortalidad.

CUADRO N° 1

LISTA OPS 6/67 PARA TABULACION DE DATOS DE MORTALIDAD CIE-10

2.00 NEOPLASIAS (TUMORES) (C00-D48)

2.01 Tumor maligno de estbmago (C16)

2.02 Tumor maligno de colon y de la unién rectosigmoidea (C18-C19)

2.03 Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto
estbmago y colon (C15, C17, C20-C26, C48) 2.04 Tumor maligno de la
trdquea, los bronquios y el pulmén (C33-C34)

2.04 Tumor maligno de la traguea, los bronquios y el pulmén (C33-C34)

2.05 Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto
trdquea, bronquios y pulmén (C30-C32, C37- 39)

2.06. Tumor maligno de la mama de la mujer (C50 en mujeres) 2.07 Tumor
maligno del cuello del ttero (C53)

2.07 Tumor maligno del cuello del atero (C53)

2.08 Tumor maligno del cuerpo del Gtero (C54)

2.09 Tumor maligno del Gtero, parte no especificada (C55) 2.10 Tumor maligno
de la prostata (C61

2.10 Tumor maligno de la préstata (C61)

211 Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios (C51-C52, C56-C57, C60,
C62-C68)

212 Leucemia (C91-C95)

2.13 Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de

tejidos afines (C81-C90, C96)
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2.14 Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas
(residuo de C00-C97, i.e. C00-C14, C40-C47, C49, C50 en hombres, C58,
C69-C80, C97)

2.15 Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido
(D00-D48)

Fuente: Elaboracién propia a base de la Lista de la OPS 6/67

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cancer es un desafio de salud publica significativo, siendo una de las
principales razas detras de la mortalidad a nivel global. En 2015, se asociaron
8,8 millones de fallecimientos a esta enfermedad, lo que representa un 13% de
todas las muertes en el mundo. Ademas, se registran anualmente 14,1 millones
de nuevos casos de cancer a nivel mundial. En los paises desarrollados, el
cancer ocupa el segundo lugar como causa de muerte. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en 2011, el cancer superé a las enfermedades
cardiovasculares como la principal causa de fallecimiento, y el niumero de

diagndsticos anuales aumento de 12,7 millones en 2008 a 14,1 millones en 2012.

Entre las mujeres, el cancer de mama es el mas comun, representando el 25,2%
de los casos, seguido por el cancer colorrectal (9,2%), pulmonar (8,7%), uterino
(7,9%) y gastrico (4,8%). Mientras que en los hombres, el cancer de pulmén
encabeza la lista, siendo diagnosticado en el 16,7% de los casos masculinos en
general. Le siguen el cancer de prostata (15%), el colorrectal (10%), el gastrico
(8,5%) y el hepético (7,5%), (Cancer - OPS/OMS, 2023).48

La carga del céancer puede disminuirse mediante la implementacion de
estrategias respaldadas por evidencia para prevenirlo, tamizarlo, detectarlo en
sus etapas tempranas, brindar tratamiento y mejorar el acceso a los cuidados
paliativos. Esto incluye la modificacién de factores de riesgo comunes, como el
consumo de tabaco, el abuso de alcohol y una dieta excesiva en alimentos
transgénicos. Ademas, abordar factores de riesgo especificos, como las
infecciones crénicas del virus del papiloma humano (VPH) para el cancer
cervicouterino, las hepatitis B y C para el cancer de higado y la presencia de H.

pylori para el cancer gastrico. Algunos tipos de cancer, como el cervicouterino,
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de mama y colorrectal, pueden detectarse precozmente y tratarse de manera
eficaz a través de programas organizados de tamizaje y deteccion temprana,
junto con el acceso oportuno al tratamiento. (Fuente: Cancer - OPS/OMS,
2023).48

En Bolivia, la magnitud y la estructura de la mortalidad por cancer no estan
claramente definidas debido a varias razones. Esto incluye la falta de inversién
en la investigacion y la recopilacion de datos fiables, dificultades en el acceso a
registros administrativos en centros de salud, una cobertura limitada en el registro
civil y problemas con la certificacién médica, que resultan en diagndsticos de baja
calidad y errores en la estructura de causas. Estas deficiencias dificultan la
identificacién de problemas y la toma de decisiones informadas. Los registros
administrativos también son insuficientes en cantidad y calidad, que denotaron

en la base de datos.

El perfil estadistico no se aplica directamente a pacientes individuales, pero es
esencial para que los gobiernos y las autoridades puedan desarrollar politicas
efectivas. Ademas, brinda a los profesionales de la salud y a los investigadores
informacion clave para comprender el impacto del cancer en la poblacién y
disefiar estrategias que aborden los desafios que este representa para la
sociedad en general. Esta informacion estadistica se utiliza para evaluar el éxito
de las iniciativas destinadas al control y tratamiento del cancer. Por lo tanto, es
de vital importancia conocer la mortalidad por cancer y su prevalencia en este

estudio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el perfil de mortalidad por cancer, en el Hospital de Clinicas de la ciudad
de La Paz, gestién 2020-20217?
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General
Determinar el perfil de Mortalidad por cancer en el Hospital de Clinicas de la
ciudad de La Paz, gestion 2020-2021

5.2. Objetivos Especificos

» Establecer las caracteristicas sociales y demograficas descritas en el
certificado médico Unico de defuncién (CEMEUD) de las personas
fallecidas por cancer en el Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz,
gestion 2020-2021.

> Identificar la tasa de mortalidad general y especifica por cancer en el
Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz, gestion 2020-2021.

» Determinar la causa mas frecuente de defuncién segun causa directa con
diagnostico de CIE-10 de las personas fallecidas por cancer en el Hospital
de Clinicas de la ciudad de La Paz, gestion 2020-2021.

> Estimar los Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) y el indice de Afios

Potenciales de Vida Perdidos (IAPVP) debidas a mortalidad por cancer en

el Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz, gestion 2020-2021.
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VI.  DISENO DE INVESTIGACION
Es un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, de personas fallecidas
reportados en el Certificado de defuncion, del Hospital de Clinicas de la ciudad
de La Paz, en la gestién 2020-2021.

6.1. Contexto o lugar de Intervenciones
El Lugar de intervencion sera el registro estadistico del Hospital de Clinicas de la

ciudad de La Paz, del sistema nacional de Informacion en salud SNIS.

La unidad de observacion constituira todas las muertes cuya causa basica es
reportada en los certificados de defuncion de la gestion 2020 a 2021, se tomara
en cuenta solo aquellas diagnosticadas por cancer y que fueron reportadas en
los certificados de defuncion del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz.

6.1.1. Mediciones
Las mediciones que se realizaron son mediciones descriptivas de las variables,
edad, sexo, ocupacion, estado civil, nivel de educacion, se estimaron

proporciones para cada variable cualitativa nominal.

6.1.2. Unidad de Observacion
La unidad de observacion esta constituida por todas las muertes cuya causa
bésica de defuncion fuera cancer, los cuales estan en el registro estadistico SNIS
del Hospital de Clinicas.

6.1.3. Marco muestral
Son todos los certificados médicos de defuncidén por cancer, del Hospital de
Clinicas de la Ciudad de La Paz, del periodo comprendido de enero del 2020 a
diciembre de la gestion total 146 casos. Para establecer el diagnostico se utilizé

la clasificacién internacional de Enfermedades CIE-10. 6.5.

6.1.4. Muestra
La forma de seleccion de los fallecidos para este estudio sera de tipo no
probabilistico, por conveniencia, ya que depende del proceso de toma de decisién
del investigador. La muestra para el presente estudio fue la totalidad de

fallecimientos donde la causa basica de defuncion fue el cancer, que comprendia
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146 casos, datos que fueron obtenidos de los certificados médicos Unicos de
defuncion del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz, de enero del 2020 a
diciembre de 2021, que posteriormente fueron introducidos a la base de datos
del SPSS V.26.

6.1.5. Recopilacién de datos
Para determinar la causa principal de fallecimiento, se empled la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, en su 10ma revision (CIE-10), junto con los certificados de defuncion
obtenidos del Hospital de Clinicas en la ciudad de La Paz, especificamente en

casos de personas fallecidas a causa de cancer.

El proceso de codificacion de la causa basica de defuncion o la mas relacionada
se llevé a cabo a cargo de un ingeniero. Posteriormente, se procedid a ingresar
todos los datos al software Microsoft Excel, incluyendo todas las variables del
CEMEUD (Certificado Médico Unico de Defuncién). Estos datos fueron luego
transferidos al programa estadistico SPSS Version 26 para su andlisis y para
llevar a cabo el estudio de acuerdo con los objetivos establecidos. Cuando
algunos datos del CEMEUD estaban incompletos, como la edad, se completaron
utilizando la fecha de nacimiento que se encontraba registrada en el carnet de
identidad, asi como la fecha de defuncién y el género a través del nombre de pila.

Una tercera y Ultima revision se realizd directamente en la base de datos,
centrandose especificamente en los cédigos de la CIE-10, con el fin de agregar
el digito faltante en algunos casos. El célculo de los afios potenciales de vida
perdidos (APVP) se bas6 en una esperanza de vida al nacer establecida en 70
afos, segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica.

(Fuente: Estudio sobre Mortalidad por Cancer en Bolivia, 2023).4’

Este método se utiliza para evaluar el efecto de la mortalidad, particularmente
para representar la mortalidad en grupos de edad mas jovenes, ya que las tasas
de mortalidad se ven afectadas por las condiciones de salud de la poblacion en
grupos de edad mas avanzados, donde se producen la mayoria de los

fallecimientos.
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6.1.6. Plan de estudios/analisis
Para la determinacion de la causa basica de defuncion se utilizo la CIE-10
(Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima Revisién), registros de los Certificados de

Defuncién del Hospital de Clinicas.
La clasificacion de la tasa de mortalidad se establece de la siguiente manera:

» Unatasa de mortalidad alta se define si es superior al 30%.
» Unatasa de mortalidad moderada se encuentra en el rango del 15 al 30%.

» Una tasa de mortalidad baja se situa por debajo del 15%.

Formula utilizada para determinar la tasa de mortalidad:

La tasa de mortalidad se determina mediante el siguiente célculo:
M=F/P*10n

en el que:

» M es tasa de mortalidad;

» F es el numero de defunciones en un periodo de tiempo (por ejemplo, un
afno);

» P es el nUmero total de personas;

» 10n es el factor de conversion que se expresa en unidades (por ejemplo,

por cada mil o cien mil habitantes (IMEI, 2000).4°

En otras palabras, la férmula para la mortalidad es:

TM (Tasa de Mortalidad):

N¢ de defunciones en un afio
M=— x1000
numero total de personas

Es decir, M se calcula dividiendo el nimero de defunciones que ocurrieron en un
aflo entre el numero total de personas, y luego multiplicando el resultado por
1000.
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TBM (Tasa bruta, cruda o general de mortalidad): es una medida que indica el
namero total de muertes en una poblacibn en un periodo determinado,
generalmente expresado por cada 1,000 habitantes.

N © de defunciones en la poblacién de
una zona geografica durante un afio
Poblacidn total de la zona geografica, a mitad
del mismo afio media

TBM =

TME (Tasa de Mortalidad por Edad): es un indicador que evaltua la mortalidad en

una poblacion, teniendo en cuenta la edad de las personas en ese grupo,

permitiendo un analisis mas especifico de como afecta la mortalidad a diferentes

grupos etarios

N ° de defunciones en un grupo de edad
en un periodo determinado

Poblacidn total media del mismo
grupo de edad en el mismo periodo

TME = * 1000

APVP (Aiios Potenciales de Vida Perdidos):

El término "Afos Potenciales de Vida Perdidos” hace referencia a las pérdidas
que experimenta la sociedad debido a la muerte de individuos jovenes o a
fallecimientos prematuros. Esta cifra se obtiene sumando, para todas las
personas que mueren por una causa especifica, los afilos que habrian vivido si
hubieran alcanzado las expectativas de vida normales que les correspondian,
(OPS, 2003).%°

La premisa en la que se sustentan los Afios Potenciales de Vida Perdidos es que

cuanto mas temprana es la muerte, mas significativa es la pérdida de vida.

Es un método para evaluar el efecto de la mortalidad, particularmente en términos
de las edades mas tempranas, ya que las tasas de mortalidad estan mayormente
influenciadas por la salud de la poblacion en grupos de edad avanzada, donde
se producen la mayoria de los fallecimientos. El célculo de los Afios Potenciales

de Vida Perdidos se basa en la suma de productos que resultan de multiplicar el
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namero de muertes en cada grupo de edad por la diferencia entre esa edad y un

limite preestablecido, que en este caso es la esperanza de vida al nacer.

La férmula es la siguiente:

L
APVP = ) [(L— i) * di]
2

En el que:

» |: Representa la edad mas joven o limite inferior que se ha definido.
» L: Corresponde a la edad mayor o limite superior especificado.
» i: Indica la edad en la que se produce el fallecimiento.

» di: Refleja la cantidad de defunciones a la edad i.

El IAPVP (indice de Afios Potenciales de Vida Perdidos), se calcula utilizando la

férmula que se presenta a continuacion:

APVP
IAPVP = ( )* 1000

Donde: N es la poblacion correspondiente a cada edad simple o grupo de edad.

Si tomamos el niumero de Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) y lo
dividimos por la poblacion total (generalmente la poblacién por debajo de la edad
limite seleccionada), y luego multiplicamos este valor por un factor (1,000, 10,000
o 100,000), obtendremos el indice de Afios Potenciales de Vida Perdidos
(IAPVP).50
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NOMBRE DE LA

VARIABLES

6.1.7.

DEFINICION
CONCEPTUAL

Enfermedad en la

OPERACIONALIZACION
ESCALA DESCRIPCION

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE

VARIABLE

Cualitativa

INSTRUMENTO
DE MEDICION

Tipo de que las células CIE10 C00 — D48 Nominal
Cancer anormales se (tumores, neoplasias) politbmica CEMEUD
proliferan sin
control y destruyen
tejidos corporales
Condicion biolégica Masculino Cualitativa
Sexo gue distingue al Femenino Nominal CEMEUD
hombre y a la mujer dicotomica
Edad al Fecha en la que un Conglomerados de 5 afios | Cuantitativa
fallecimiento ser humano vivo fue discreta CEMEUD
declarado muerto o Cl.
Fallecido
Grado de Conjunto de cursos Sin instruccion Cualitativa
) . Primaria .
instruccién que una persona Secundaria Nominal
sigue en Técnico politémica CEMEUD
establecimiento de Universitaria
educacion
Estado civil Estado marital Soltero (a) Cualitativa
(lazos juridicos) de gﬁ/soarlggéi) @ Nominal CEMEUD
una persona con Viudo (a) politbmica
otra Conyugue
Causas de Es una
defuncién determinacion
oficial de las
circunstancias que Dx. CIE 10 Cualitativa CEMEUD
provocan la muerte Nominal
de un ser humano, politbmica

que pueden
registrarse en un
certificado de
defuncién. La

causa de la muerte
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es determinada
por un médico

legista

Causa directa Es la enfermedad Cualitativa
del 0 condicion Patologia (causa directa) Nominal
fallecimiento patoldgica que politbmica
causo CEMEUD
directamente la
defuncién, excluye
sintomas o
modos de morir
Causas Estados morbosos Dx. CIE 10 Cualitativa CEMEUD
antecedentes | que produjeron la Nominal
causa directa del politémica
fallecimiento
Causa Lugar o ubicacién Dx CIE 10 Cualitativa
Originaria del cancer (Causa Nominal
(basica) de béasica de muerte) politbmica CEMEUD
muerte
Afios de vida Son los afios de Razon
potenciales de | €speranza de vida Afios de vida perdidos por CEMEUD
vida perdidos perdidos a muerte prematura
consecuencia de
muerte prematura
indice de afios | Calculo de afios de N° de afios potenciales de | Indice
potenciales de vida perdidos por 1000 | vida perdidos en un grupo
vida perdidos habitantes determinado de edad por CEMEUD
1000 personas del grupo
de edad determinado
Tasade Cantidad de muertes, Mide la frecuencia de las Razon
Mortalidad con respecto al defunciones ocurridas en
especifica ndmero total de un periodo en relacién con

individuos en una

poblacion

la poblacién total

FUENTE: Elaboracién en base al estudio de mortalidad 2020-2021.
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6.1.8. ASPECTOS ETICOS
La informacion obtenida del Hospital de Clinicas - La Paz durante los afios 2020
y 2021 se manejé con total confidencialidad y no se realizaron intervenciones ni
modificaciones intencionadas en las variables. Se siguié un riguroso enfoque
metodoldgico y se respetaron los aspectos éticos al producir, archivar y organizar

los datos de manera cuidadosa.

Durante el analisis, no se incluyd ninguna identificacion personal, ya sea directa
o indirecta, excepto en casos donde se verificO la coherencia entre fuentes
diferentes para validar el diagnéstico de la causa béasica de la muerte. En
consecuencia, la identificacion de las personas fallecidas no fue divulgada en

ninglin momento.
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VIl. RESULTADOS
Los resultados se basaron en los datos registrados en el CEMEUD-Certificado
Médico unico de Defuncion del Hospital de Clinicas de La Paz. Durante el periodo
de estudio, que abarcé dos afios, desde enero de 2020 que se registraron 79
caos hasta diciembre de 2021 que se registraron un total de 67 defunciones

causadas por diversos tipos de cancer.

CUADRO N° 2

EDAD DE PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER EN EL HOSPITAL DE
CLINICAS, GESTION 2020

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

EDAD Frecuencia Porcentaje
()
25 a 29 afios 4 5
30 a 34 afios 3 4
35 a 39 afios 4 5
40 Oa 44 afios 7 9
45 a 49 afnos 7 9
50 a 54 afios 7 9
55 a 59 afios 12 15
60 a 64 afios 8 10
65 a 69 afios 9 11
70 a 74 afios 10 13
75 a 79 afios 4 5
> 80 afios 4 5
Total 79 100

Fuente: Elaboracion propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de
Clinicas 2020.

De los 79 casos de personas fallecidas por cancer en el Hospital de clinicas en
la gestion 2020, predominan las edades quinquenales de 55 a 59 afios 15%,
seguidas de 70 a 74 afos 13% y 65 a 69 afios 11% con 9 casos. Lo que se
relaciona con que el cancer tiene como factor de riesgo no modificable la edad,

es decir que a mayor edad mayor es el riesgo para esta enfermedad.
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CUADRO N° 3

ESTADO CIVIL DE PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER, EN EL
HOSPITAL DE CLINICAS, GESTION 2020

ESTADO CIVIL f %
Soltera 41 51,9
Casada 24 30,4
Divorciada 7 8,8
Unién estable 4 51
Viuda 3 3,8
TOTAL 79 100

Fuente: Elaboracién propia en base a registros del CEMEUD del
Hospital de Clinicas 2020.

En el gréafico se evidencia que, del total de defunciones por cancer, en la gestién
2020, predomina en primera instancia el estado civil soltera con el 51,9, siendo
en esta poblacién el pronéstico por el comportamiento biolégico del cancer

desfavorable, en segundo lugar, el estado civil casado con un 30,4 %.
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FIGURA N° 1

SEXO (GENERO) DE PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER, EN EL
HOSPITAL DE CLINICAS, GESTION 2020

2020
J 100%
Total S /5
Masculino ) 3a%
R |
Q 2 Porcentaje
[N
? femenino p— s W Frecuencia
0 20 40 60 80 100

Fuente: Elaboracion propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2020.

De los decesos identificados con relacion al sexo de personas con cancer en la
gestién 2020, se presentan una predominancia del sexo femenino con un 66%,
existiendo una diferencia significativa en relacion con el sexo masculino con un
34%, es decir 52 mujeres y 27 son hombres. La relacion de muertes por cancer

hombre/mujer es 1:1,9.
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FIGURA N° 2

GRADO DE INSTRUCCION DE PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER,
EN EL HOSPITAL DE CLINICAS, GESTION 2020
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Fuente: Elaboracién propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2020.

De los 79 decesos en relaciéon con el grado de instruccién ocurre en niveles de
secundaria con 51,9% con 41 casos y 38% en niveles de primaria con 30 casos,
en la gestion 2020. Lo llamativo es que el nivel educativo de estas personas
fallecidas es secundaria, asi que tienen conocimiento de su enfermedad, lo que

influye en su estilo de vida y no valoran su salud.
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CUADRO N° 4

TASA DE MORTALIDAD BRUTA GENERAL Y ESPEQiFICA DE LAS PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER
HOSPITAL DE CLINICAS, GESTION 2020

CASOS DE
CASOS DE TOTAL DE TASA DE TASA DE
QEIDNg%ESI%S PO.II?"(S.IA_‘E[ON MASCULINO | FEMENINO FA“;'I&EEIL'}ALIE\II\SO FALLECIMIENTO | FALLECIMIENTOS | MORTALIDAD MORTALIDAD
2020 FEMENINO 2020 POR CANCER MASCULINO FEMENINO

15-19 afios 534 463 71 0 0 0 0,0 0,0
20 - 24 afios 852 743 109 0 0 0 0,0 0,0
25 - 29 afios 832 716 116 1 3 4 14 25,9
30 - 34 afios 847 744 103 0 3 3 0,0 29,1
35 - 39 afios 715 613 102 3 3 6 49 29,4
40 - 44 afios 652 528 124 2 5 7 3.8 40,3
45 - 49 afios 1282 1060 222 1 6 7 0.9 27,0
50 - 54 afios 703 575 128 0 7 7 0,0 54,7
55 - 59 afios 706 581 125 2 8 10 34 64,0
60 - 64 afios 615 510 105 6 4 10 11,8 38,1
65 - 69 afios 557 464 93 3 6 9 6,5 64,5
70 - 74 afios 436 369 67 3 3 6 8,1 44,8
75-79 afios 295 246 49 2 4 6 81 81,6
80 - 84 afios 189 176 13 2 0 2 15,2 0,0
85 - 89 afios 150 132 18 2 0 2 15,2 0,0

TOTALES 9365 7920 1445 27 52 79 79,3 499,5

TASA BRUTA DE MORTALIDAD (TBM) = 8,4 8,46 53,33

Fuente: Elaboracion propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2020.

La distribucién de la tasa bruta de mortalidad general de fallecidos por cancer en el Hospital de Clinicas en la gestion 2020
por edades, es de 8,4 personas que mueren por cancer de cada 1000 personas, en varones tenemos 8 personas que
fallecen de cada 1000 personas y en mujeres 53 personas que fallecen por cada 1000 personas, siendo més frecuente en
mujeres de edades de 55 a 59 afios, situacion muy preocupante porque estan falleciendo mas mujeres menores de 65

anos.
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FIGURA N° 3

ESTRUCTURA DEMOGRAFICA DE LAS PERSONAS FALLECIDAS POR
CANCER EN EL HOSPITAL DE CLINICAS, GESTION 2020

ESTRUCTURA DEMOGRAFICA 2020
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Fuente: Elaboracién propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2020.

Se observa en la piramide poblacional de personas que fallecieron por cancer en
el Hospital de Clinicas gestién 2020, que predomina en sexo masculino fallecen
a edades mas tempranas y productivas de 35 a 39 afios, es muy notorio la
diferencia en grupo etareo de 60 a 64 afios y grupo de 80 afios para adelante. En

sexo femenino es mas predominante en grupos de 50 a 54 afios.
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CUADRO N° 5

CAUSA DIRECTA DE FALLECIMIENTO POR CANCER, EN EL HOSPITAL
DE CLINICAS, GESTION 2020

| S 0]

C.31.9 Tumor maligno de cabeza y cuello

C71.9 Tumor maligno encéfalo

C43.9 Melanoma maligno en piel
Tumor maligno en bronquios y

C34.9 |pulmones 6 7,6
C50.9 | Tumor maligno en mama 10 | 12,7
C.23 | Tumor maligno de vesicula 4 51
A.41.9 | Septicemia 1 1,3

J.96.0 |Insuficiencia respiratoria Aguda 10 | 12,7

N.18.9 |Insuficiencia Renal Cronica 4 51
Tumor maligno de eséfago y

C.19.9 |estébmago 5 6,3

C.53.9 | Tumor maligno cuello del utero 16 | 20,3

C.85.9 |Linfoma no Hodgkin 2 2,5

C.78.6 | Tumor maligno peritoneo 8 10,1
TOTAL 79 |100%

Fuente: Elaboracidn propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2020.

Del andlisis de los certificados de defuncion clasificados en el CIE-10,entre las
causas directas de fallecimiento por cancer reportados en la gestion 2020,
corresponde a la codificacion C 53.9 (tumor maligno de cuello del utero) con 16
casos (20,3%),situacion muy preocupante por el elevado fallecimiento de mujeres
menores 59 afios esta carga sanitaria obligara al sistema nacional de salud tomar
medidas de prevencidon mas efectivas y oportunas, prestando mayor calidad y
calidez de atencidn a la poblacion femenina en edad reproductiva y el

compromiso del personal de salud en sus diferentes niveles de atencion.
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CUADRO N° 6

DIAGNOSTICO CIE-10 CAUSA DIRECTA DE FALLECIMIENTOISEGUN EDAD, EN PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER
EN EL HOSPITAL DE CLINICAS, GESTION 2020

Tumor Tumor Tumor Tumor .
TASTOM  sepicemia malgno  malgnoen MANOST | malgnoen | magnose "SVicenci nsuicercia malanede  nane ho'" - Tumer vora,
cuello EMEEED piel pulmén mama vesicula Aguda Cronica estobmago atero Hodgkin peritoneo
C31.9 A41.9 C71.9 C43.9 C34.9 C50.9 c23 J96.0 N18.9 ‘ C19.9 ‘ C53.9 C85.9 C78.6 CIE 10
f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %
25 a29 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 5 7,5%
30a34 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 1 1,5%
35a39 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 3 4,5%
40 a 44 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 4% 0 0% 1 1% 4 6%
45 a 49 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 1 1% 1 1% 2 3% 1 1% 0 0% 7 9%
50 a 54 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 8 11,9%
55a59 2 3% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 3 4% 0 0% 2 3% 1 1% 1 1% 5 6% 0 0% 1 1% 13 19,4%
60 a 64 1 1% 0 0% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 2 3% 0 0% 0 0% 1 1% 2 3% 1 1% 1 1% 6 9%
65 a 69 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 2 3% 0 0% 1 1% 2 3% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 7 10%
70a74 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 1 1% 3 4% 1 1% 1 1% 1 1% 0 0% 1 1% 9 13,4%
75a79 0 0% 1 1% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 3%
80 + 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 3%
TOTAL| 3] 4% [4] 5% [4] 5% |[6] 8% [ 6] 8% [10] 13% [4] 5% [10] 13% [4] 5% [5] 6% [16]20% [2] 3% | 8 |10% |79 | 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2020.

Con relacion a la causa directa de fallecimiento segun las edades por cancer, predomina el tumor maligno de Gtero con un 20 %con
16 casos, en mayor predominio en edades quinquenales de 55 a 59 afios casos, continua con insuficiencia respiratoria aguda 70 a
74 afos en edades quinquenales con 3 casos, y tumor maligno en mama con 13% con 10 casos, mayor predominio en edades

guinquenales 55 a 59 afios, demostrando que a mayor edad es mas frecuente el cancer.
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CUADRO N° 7

DIAGNOSTICO CIE-10 CAUSA DIRECTA DE FALLECIMIENTO'SEGUN SEXO, EN PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER
EN EL HOSPITAL DE CLINICAS, GESTION 2020

Tumor Tumor
) i Tumor . .. Tumor Tumor
maligno Tumor Melanoma maligno en Tumor . Insuficiencia | Insuficiencia . n
maligno de maligno

SEXO de maligno maligno  bronquios | maligno Septicemia | respiratoria R(’en'al eséfagoy cuello del
Aguda Cronica

Linfoma Tumor
no maligno TOTAL
Hodgkin  peritoneo

cabezay | encéfalo en piel y en mama B . .
vesicula estémago utero
cuello pulmones

CIE 10 C31.9 ‘ C71.9 ‘ Ca3.9 C34.9 C50.9 Cc23 ‘ A41.9 ‘ J96.0 ‘ N18.9 C19.9 ‘ C53.9 ‘ C85.9 C78.6 CIE 10

f % f % f % F % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Masculi
aseulino > 394 1 1% 5 6% 1 1% 0 0% 2 3% 0 0% 5 6% 1 1% 3 4% 0 0% 1 1% 6 8% 27 34%

Femenino
1 1% 3 4% 1 1% 5 6% 10 13% 2 3% 1 1% 5 6% 3 4% 2 3% 16 20% 1 1% 2 3% 52 66%

TOTAL 3/4% |4| 5% |6 8% |6| 8% [10(13% |4 | 5% |1 | 1% (10| 13% (4| 5% |5| 6% |16| 20% (2| 3% |8| 10% |79 |100%
Fuente: Elaboracion propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2020.

Con relacion al sexo, en personas fallecidas por cancer en la gestion 2020, predomina el sexo femenino con un 66% con 52 casos
y el diagnostico tumor maligno de Utero C53,9, seguido con un 13% con 10 casos Insuficiencia respiratoria aguda J96.0 y tumor

maligno de mama C50,9 con 10 casos respectivamente, existiendo una diferencia significativa con el sexo masculino.
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CUADRO N° 8

DIAGNOSTICO CIE-10 CAUSA DIRECTA DE FALLECIMIENTO SEGUN ESTADO CIVIL, EN PERSONAS FALLECIDAS POR
CANCER EN EL HOSPITAL DE CLINICAS, ENERO A DICIEMBRE DEL 2020

Tumor Tumor P ] Tumor Tumor N
ESTADO . Tumor Melanoma . Tumor Tumor Insuficiencia | Insuficiencia . . Linfoma Tumor
maligno de . X maligno en ) ) . . X N malignode  maligno .
maligno | maligno en . maligno en maligno de Septicemia | respiratoria Renal . no maligno TOTAL
CIVIL cabezay . > bronquios y > . . esofagoy  cuello del . R
encéfalo piel mama vesicula Aguda Crénica A p Hodgkin | peritoneo
cuello pulmones estomago utero

(of | 2 [0) C31.9 C71.9 ‘ C43.9 C34.9 C50.9 (orX A41.9 J96.0 N18.9 C19.9 C53.9 C85.9 C78.6 CIE 10

f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Soltera 1 1% 2 3% 4 5% 5 6% 7 9% 1 1% 1 1% 4 5% 0 0% 4 5% 8 10% 2 3% 2 3% 41 52%
Casada 2 3% 0 0% 2 3% 1 1% 2 3% 2 3% 0 0% 4 5% 3 4% 0 0% 4 5% 0 0% 4 5% 24 30%

Divorciada | 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 1 1% 0 0% 1 1% 1 1% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 7 9%
Unidn
estable 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% O 0% 0 0% 3 4% 0 0% 0 0% 4 5%

Viuda 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

o

0% 0 0% 2 3% 3 4%

TOTAL 3| 4% |4 5% |6| 8% | 6| 8% |(10|13% |4 | 5% |1| 1% |10| 13% |4 | 5% 5| 6% |[16|20% [2| 3% |8| 10% |79|100%
Fuente: Elaboracion propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2020.

Segun el estado civil, en personas fallecidas por cancer en la gestion 2020, predominan las solteras fallecieron 8 casos que fue el

10% falleciendo por tumor maligno de cuello del Utero; para las casadas 5% con 4 casos y para las divorciadas 1 caso con 1%.
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CUADRO N°9

DIAGNOTICO CIE-10 CAUSA DIRECTA DE FALLECIMIENTO SI?GUN GRADO DE INSTRUCCION, EN PERSONAS
FALLECIDAS POR CANCER EN EL HOSPITAL DE CLINICAS, ENERO A DICIEMBRE DEL 2020

Tumor
. Tumor
Tumor maligno Tumor c e . A fyrerf] . Tumor
GRADO DE . Tumor  Melanoma Tumor . Insuficiencia | Insuficiencia  maligno . . Tumor
maligno . . . maligno . . . . maligno | Linfoma no .
maligno maligno maligno en Septicemia respiratoria Renal de maligno TOTAL

de - : cuellodel | Hodgkin .
., Aguda Crdnica esofago y . peritoneo
y cuello y vesicula ; utero

estémago

pulmones
CIE 10 C31.9 C71.9 C43.9 C34.9 C50.9 Cc23 J96.0 N18.9 C19.9 C53.9 C85.9 C78.6 CIE 10

INSTRUCCION  de cabeza encéfalo en piel RlERuRics mama

f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Ninguna 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0O 0% 0 0% 0 0% 1 1% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% O 0% 3 4%
Primaria 1 1% 1 1% 2 3% 2 3% 3 4% 3 4% 0 0% 6 8% 1 1% 2 3% 5 6% 1 1% 3 4% 30 38%
Secundaria |2 3% 3 4% 4 5% 4 5% 3 4% 1 1% 1 1% 2 3% 2 3% 3 4% 10 13% 1 1% 5 6% 41 52%
Técnico
medio 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 3% 0 0% 0 0% 1 1% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 3 4%
Universitario 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 3% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 2 3%
TOTAL 3| 4% |4 5% |6 8% |6| 8% |10/13% (4| 5% |1| 1% (10| 13% | 4 5% 5| 6% [16]20% | 2| 3% |8| 10% |79 |100%

Fuente: Elaboracién propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2020.

Con relacion al diagnéstico CIE-10 de causa directa de fallecimiento segun grado de instruccién, en personas fallecidas por cancer
en la gestion 2020, aquellos con un nivel secundario fallecieron en su mayoria 10 casos con un 13% y el diagndstico tumor maligno

de utero C53,9, seguidos con un 8 % con 6 casos en Insuficiencia respiratoria aguda.
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CUADRO N° 10

ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS (APVP) E INDICE (IAPVP) POR
CANCER, SEGUN GRUPOS DE EDAD, EN EL HOSPITAL DE CLINICAS,
GESTION 2020

70 anos-

EDAD POR Punto medio Punto Muertes POBLACION
QUINQUENIOS = de la clase . 2020 TOTAL
medio

15 - 19 ainos 17,5 52,5 0 534 0 0
20 - 24 aios 22,5 47,5 0 852 0 0
25 - 29 aiios 27,5 42,5 4 832 170 0,20
30 - 34 aiios 32,5 37,5 3 847 112,5 0,13
35 -39 aiios 37,5 32,5 4 715 130 0,18
40 - 44 aiios 42,5 27,5 7 652 192,5 0,30
45 - 49 aiios 47,5 22,5 7 1282 157,5 0,12
50 - 54 aiios 52,5 17,5 7 703 122,5 0,17
55 - 59 afios 57,5 12,5 12 706 150 0,21
60 - 64 aiios 62,5 7,5 8 615 60 0,10
65 - 69 aifios 67,5 2,5 9 557 22,5 0,04

> 70 aiios 70 18 1070 0 0,00

TOTALES 79 9365 1,46
TASA BRUTA DE MORTALIDAD (TBM) = 8,4

Fuente: Elaboracion propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2020.

El estudio de (APVP), muestra que se pierden afios de muerte evitables, por
cancer de cuello uterino en mujeres relativamente jovenes,40 a 44 afos con
menos afos de vida, de las que se esperaba que vivan, las condiciones del rango
de vida le imponen la sociedad (la esperanza de vida promedio 73 afos), esta
muerte en mujeres jovenes se puede evitar con estrategias y medidas
preventivas en salud. El indice de los afios potenciales de vida perdidos por
cancer fue de 1,46 afios, siendo mayor este indice en grupo quinquenal de 40 a
44 afios con 0,30 afos respectivamente por cada 1000 habitantes.
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CUADRO N° 11

EDAD DE PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER, EN EL HOSPITAL DE
CLINICAS DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS ‘

EDAD Frecuencia(f) | Porcentaje (%)

25 a 29 afios 5 7,5
30 a 34 afios 1 15
35 a 39 afos 3 45
40 a 44 anos 4 6

45 a 49 afos 7 10,4
50 a 54 afios 8 11,9
55 a 59 afos 13 19,4
60 a 64 afos 6 9

65 a 69 afos 7 10,4
70 a 74 afios 9 13,4
75 a 79 afios 2 3

> 80 afios 2 3

Total 67 100

Fuente: Elaboracién propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de
Clinicas 2021.

Entre los datos sociodemograficos la edad de personas fallecidas por cancer en
el Hospital de clinicas en la gestion 2021, predominan en las edades
quinquenales de 55 a 59 afos 19,4% con 13 casos, seguidas de 70 a 74 afios
13,4% con 9 casos y 50 a 54 afios 11,9% con 8 casos, observando que, a mayor

edad, mayor es el riesgo para esta enfermedad.
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CUADRO N° 12

ESTADO CIVIL DE PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER, EN EL
HOSPITAL DE CLINICAS DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

‘ESTADO CIVIL ‘Frecuencia(f) Porcentaje (%) ‘

Soltera 38 56,7
Casada) 22 32,8
Divorciada 4 6
Unidn estable 2 3
Viuda 1 1,5
Total 67 100

Fuente: Elaboracién propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2021.

Se evidencia que, del total de defunciones por cancer, en la gestion 2021,
predomina en primera instancia el estado civil soltera con el 56,7, siendo un mal
prondstico, en segundo lugar, el estado civil casado con un 32,8 %, viendo que
el papel de la paridad y la lactancia, no parece ser un factor protector en este
grupo de pacientes.
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FIGURA N° 4

SEXO DE PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER, EN EL HOSPITAL DE
CLINICAS DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

100%
Total

Mujer

SEXO

Hombre

W Porcentaje Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2021.

Con relacion al sexo de personas con cancer, del total de 67 personas fallecidas,
se observa mayor predominancia del sexo femenino con un 68,7% con 46 casos
y sexo masculino con un 31,3% con 21 casos, en la gestion 2021, existiendo una
diferencia significativa en relacion con el sexo masculino, presentando una

relacion de cancer hombre/mujer de 1:1,9.
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CUADRO N° 13

TASA DE MORTALIDAD BRUTA GENERAL Y ESPEC,II'FICA DE LAS PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER,
HOSPITAL DE CLINICAS, GESTION 2021

CASOS DE

CASOS DE TOTAL DE TASA DE TASA DE
QEIIID\%?JE(N)II(Q)S POEI(S_'?AC\II_ON MASCULINO | FEMENINO FA&;EEBALIE\]I\S—O FALLECIMIENTO | FALLECIMIENTOS MORTALIDAD MORTALIDAD
2021 FEMENINO 2021 POR CANCER MASCULINO FEMENINO

15 - 19 afios 438 283 155 0 0 0 0,00 0,00
20 - 24 afios 706 497 209 0 0 0 0,00 0,00
25 - 29 afios 768 547 221 3 2 5 0,55 0,90
30 - 34 afios 675 486 189 0 1 1 0,00 0,53
35 - 39 afios 586 370 216 1 2 3 0,27 0,93
40 - 44 afios 649 394 255 1 3 4 0,25 1,18
45 - 49 afios 676 419 257 1 6 7 0,24 2,33
50 - 54 afios 766 482 284 1 7 8 0,21 2,46
55 - 59 afios 663 456 207 3 10 13 0,66 4,83
60 - 64 afios 601 373 228 2 4 6 0,54 1,75
65 - 69 afios 456 318 138 3 4 7 0,94 2,90
70 - 74 afios 357 229 128 4 5 9 1,75 3,91
75 - 79 afios 243 170 73 1 1 2 0,59 1,37
80 - 84 afios 126 75 51 1 1 2 1,33 1,96

> 85 afios 74 45 29 0 0 0 0,00 0,00

TOTALES 7784 5144 2640 21 46 67 7,32 25,06
TASA BRUTA DE MORTALIDAD (TBM)= 8,6 1,42 9,49

Fuente: Elaboracidn propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2021.

La distribucién de la tasa bruta de mortalidad general de fallecidos por cancer en el Hospital de Clinicas en la gestion 2021
por edades, es de 8,6 personas que mueren por cancer de cada 1000 personas. En varones tenemos 1 persona que

fallecen de cada 1000 y en mujeres 9 personas que fallecen por cada 1000.
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FIGURA N° 5

GRADO DE INSTRUCCION DE PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER,
EN EL HOSPITAL DE CLINICAS, GESTION 2021

' 100%
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Fuente: Elaboracion propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2021.

Se observa de la totalidad de personas fallecidas por cancer (67 casos), en
relacion con el grado de instruccion curso el nivel de secundaria 43,3% con 29
casos Yy 43,3% en niveles de primaria con 29 casos, en la gestion 2021. Poblacion
que determina el poco acceso a la informacién en salud de las formas de

prevencion de las patologias, factor de riesgo que determina los descensos.
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FIGURA N° 6

ESTRUCTURA DEMOGRAFICA DE LAS PERSONAS FALLECIDAS POR
CANCER EN EL HOSPITAL DE CLINICAS, GESTION 2021

ESTRUCTURA DEMOGRAFICA 2021
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Fuente: Elaboracién propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2021.

Podemos observar en la pirdmide poblacional de personas que fallecieron por
cancer en el Hospital de Clinicas gestién 2021,que predomina en sexo masculino
en grupos de 25 a 29 afos,falleciendo en edades mas tempranas y productivas,
aumentando de 65 afios para adelante. En sexo femenino es mas predominante

en grupos de 40 afios a 59 afos.
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CUADRO N° 14

CAUSA DIRECTA DE FALLECIMIENTO POR CANCER, EN EL HOSPITAL
DE CLINICAS, ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

CIE 10 ‘

C.31.9 ‘ Tumor maligno cabeza y cuello

C71.9 ‘ Tumor maligno de encéfalo

C43.9 ‘ Melanoma maligno de piel

Tumor maligno de bronquios y

C34.9 pulmoén 3

C50.9 | Tumor de mama 9 13,4
C.23 | Tumor maligno de vesicula 6 9
A.41.9 | Septicemia 5 7,5

J.96.0 |Insuficiencia respiratoria aguda 13 | 19,4

N.18.9 | Insuficiencia renal cronica 1 15

C.19.9 | Tumor maligno de eséfago 2 3

C.53.9 | Tumor maligno de cuello de ttero| 15 | 22,4

C.85.9 | Linfoma no Hodking 4 6
C.78.6 | Tumor maligno de peritoneo 5 7,5
Total 67 |100%

Fuente: Elaboracion propia en base a registros del CEMEUD del Hospital
de Clinicas 2021.

En causas directas de fallecimiento por cancer de 67 casos reportados en la
gestion 2021, predomina el tumor maligno de cuello del utero con 15 casos
(22,4%), situacidén preocupante por la presencia en edad temprana del cancer,
debiendo realizar estrategias de prevencion mas efectivas y oportunas, seguidos
de insuficiencia respiratoria aguda 13 (19,4%) y tumor maligno de mama con 9
casos (13,4%).
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CUADRO N° 15

DIAGNOSTICO CIE-10 CAUSA DIRECTA DE FALLECIMIENTO SEGUN EDAD, EN PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER,
EN EL HOSPITAL DE CLINICAS, ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

T T Tumor T
ulr.nor uIrT\or Melanoma maligno T d Tumor Insuficiencia Insuficiencia Tumor Il.Jmord Linf Tumor
EDAD mab leno madlgno maligno de umor de maligno de Septicemia respiratoria renal maligno de ma |f|r;od € |:°odn|:.a no maligno de TOTAL
R ’e de piel bronquios mama vesicula aguda crénica esofago cu,e € ing peritoneo
cuello encéfalo . utero
y pulmén
Cc43.9 C34.9 C50.9 c23 A41.9 J96.0 N18.9 C78.6 (o[ [0)
f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %
25a29 ([0 0% O 0% 1 2% 0O 0% 1 2% 0 0% 0 0% 3 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 5 8%
30a34 ([0 0% 0 0% O 0% O 0% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%
35a39 (1 2% 0O 0% O 0% O 0% O 0% 0 0% 1 2% 0 0% O 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 3 5%
40a44 |0 0% 0 0% O 0% O 0% 0 0% 1 2% 0 0% 2 3% O 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 4 6%
45249 [0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0O 0% 0 0% 0 0% 4 6% O 0% 0 0% 1 2% 1 2% 0 0% 7 10%
50a54 ([0 0% 0 0% O 0% O 0% 1 2% 1 2% 0 0% 1 2% 0 0% 1 2% 3 5% 0 0% 1 2% 8 12%
55a59 ([0 0% 1 2% 0 0% 1 2% 3 5% 2 3% 2 3% 0 0% O 0% 0 0% 3 5% 0 0% 1 2% 13 19%
60a64 (0O 0% 0 0% O 0% 1 2% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2% 0 0% 0 0% 2 3% 1 2% 0 0% 6 9%
65a69 ([0 0% O 0% O 0% 1 2% 0 0% 1 2% 1 2% 0 0% 1 2% 1 2% 1 2% 0 0% 1 2% 7 10%
70a74 ([0 0% O 0% 0O 0% O 0% 2 3% 0 0% 0 0% 2 3% O 0% 0 0% 3 5% 1 2% 1 2% 9 13%
75a79 [0 0% O 0% O 0% O 0% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 2 3%
>80 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 3%
TOTAL| 1] 2% [1] 2% [2] 3% [3] 5% [9] 13% |6] 9% |5] 8% |13]19% [1] 2% [2] 3% [15]22% [4] 6% |5] 8% |67]100% |

Fuente: Elaboracion propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2021.

Con relacion a la causa directa de fallecimiento segun edad, en personas fallecidas por cancer en la gestién 2021, predomina el

grupo quinquenio de 50 a 59 afos con 22% con 15 casos el tumor maligno del Gtero, demostrando que a mayor edad es mas

frecuente el cancer.
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CUADRO N° 16

DIAGNOSTICO CIE-10 CAUSA DIRECTA DE FALLECIMIENTO SEGUN SEXO, EN PERSONAS FALLECIDAS POR CANCER,
EN EL HOSPITAL DE CLINICAS, ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

Tumer maligno Tijmm_ I".'l_El.aru?ma Tuml:ltmal.i,?[ul:llen Tumor maligno _Tl_Jml?r N |I'|5rIJf:IIZ-'IE-r||E'I-E| Insuficiencia T”m':'”.n_a'.'gr“:' Tumor maligne | insoma ng T”W':'r
SEXO de cabeza y n1-:||I|,.gr||_| md“;r“'lEn bronquios y B n1.;|||.5jr||_| de Septicemia  respiratoria Renal Crnica deesofagoy  cuellodel Hodeki maligno Total
tuellg encefalo piel pulmanes vesicula Aguda estomago (tero peritoneg
(319 (719 (439 (349 9 ; 3 19%.0 N189 (199 (539 (859 (786 (IE 10
% f % f % f % f % f % f % f % f | % f % 0fF % % % 1%
Masculing T 15% 0 00% 0 00% 0 00% 4 60% 2 30% 2 30% 6 90% 1 158% 2 30% 0 00% 2 30% 1 15% 21 2%
Femenin 0 00% 1 15% 2 30% 3 45% 5 75% 4 60% 3 45% 7 1W04% 0 00% 0 00% 15 24% 2 30% 4 60% 46 G69%
Total T 15% 1 15% 2 30% 3 45% 9 134% 6 90% 5 75% 13 194% 1 15% 2 30% 15 24% 4 60% 5 75% 67 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2021.

Con relacién a la causa directa de fallecimiento segin sexo por cancer, en sexo femenino el Tumor Maligno de Utero reporta

22,4%con 15 casos, Insuficiencia Respiratoria Aguda 10,4% con 7 casos y Tumor Maligno de Mama 7,5% con 5 casos.
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CUADRO N° 17

DIAGNOSTICO CIE-10 CAUSA DIRECTA DE FALLECIMIENTO SEGUN ESTADO CIVIL, EN PERSONAS
FALLECIDAS POR CANCER, EN EL HOSPITAL DE CLINICAS, ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

Tumor Tumor Tumor Tumor

ESTADO maligno Tumor Melanoma malignode Tumor de Tumor e Insuficiencia Insuficiencia maligno maligno
CIVIL cabezay malignode malignode bronquiosy mama maligno de respiratoria renal de de cuello Hodking

cuello encéfalo piel pulmén vesicula aguda crénica esofago  de utero

CIE 10 C31.9 C71.9 C43.9 ‘ C34.9 C50.9 c23 A41.9 d ‘ C78.6 CIE 10
f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

peritoneo

Soltero 1 2% 1 2% 2 3% 2 3% 6 9% 3 5% 1 2% 9 13% 0 0% 2 3% 5 8 2 3% 4 6% 38 57%

Casada 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 3 5% 2 3% 3 5% 3 5% 1 2% 0 0% 7 10% 1 2% 1 2% 22 33%

Divorciada ([0 0% O 0% O 0% O 0% O 0% O 0% 1 2% 0O 0% 0O 0% 0 0% 2 3% 1 2% 0 0% 4 6%
Unién
estable 0 0% 0 0% 0O 0% 0 0% 0 0% O 0% O 0% 1 2% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 2 3%

Viuda 0 0% 0 0% 0O 0% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

o

0% 0 0% 1 2%

TOTAL 112% |1 2% | 2| 3% |3| 5% |9|13% 6| 9% |5| 8% |13 |19% | 1| 2% |2| 3% |15|22% |4| 6% |5| 8% |67 |100%
Fuente: Elaboracién propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2021.

Con relacion al estado civil, en personas fallecidas por cancer en la gestién 2021, del total de 67 casos de cancer, estado
civil soltera predomina 57% con 38 casos falleciendo insuficiencia respiratoria aguda con 13% con 9 casos, seguido de

estado civil casado con un 33% en 22 casos.
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CUADRO N° 18

DIAGNOSTICO CIE-10 CAUSA DIRECTA DE FALLECIMIENTO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, EN PERSONAS
FALLECIDAS POR CANCER, EN EL HOSPITAL DE CLINICAS, ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

Tumor Tumor Mel Tumor T I fici . I fici X Tumor Tumor Lin Tumor
GRADO DE maligno | maligno elanoma malignode = Tumor de umor N fsUticiencia | tnstticiencia maligno | maligno de {nfoma maligno
maligno X malignode Septicemia | respiratoria renal TOTAL
INSTRUCCION cabezay de de piel bronquios y mama vesicula crénica de cuello de . de
cuello encéfalo P pulmén esofago y peritoneo
CIE 10 €319 €719 c34.9 €50.9 ) c786 CIE 10
f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Ninguna 0 0% 0 0% 0 0% O 0% O 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 1 2% 2 3%
Primaria 0 0% 0 0% 0O 0% O 0% 3 5% 4 6% 3 5% 4 6% 0 0% 1 2% 10 15% 2 3% 2 3% 29 43%
Secundaria 0 0% 1 2% 2 3% 2 3% 5 8% 2 3% 1 2% 8 12% 1 2% 1 2% 4 6% 1 2% 1 2% 29 43%
Niveltécnico |1 24 o0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 0O 0% O 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2% 4 6%
Universitario |o 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 5%
TOTAL 1| 2% |1| 2% |2| 3% | 3| 5% |9|13% |6| 9% |5| 8% [13| 19% |1 | 2% [2| 3% [15|22% (4| 6% |5| 8% |67|100%

Fuente: Elaboracién propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2021.

Con relacion al diagnostico CIE-10 de causa directa de fallecimiento segun grado de instruccion, en personas fallecidas
por cancer en la gestion 2021, predomina el nivel primario y secundario 43% con 29 casos cada uno y entre las causas
mas frecuentes en primaria, tumor maligno de Utero 15% con 10 casos, en secundaria insuficiencia respiratoria con 12%

con 8 casos.
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CUADRO N° 19

ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS (APVP) E INDICE (IAPVP) POR
CANCER, SEGUN GRUPOS DE EDAD, EN EL HOSPITAL DE CLINICAS,
GESTION 2021

) 70 afos-
EDAD POR Punto medio Punto Muertes | POBLACION
QUINQUENIOS de la clase . 2021 TOTAL
medio

15 - 19 aifos 17,5 52,5 0 438 0 0,00
20 - 24 aios 22,5 47,5 0 706 0 0,00
25 - 29 aios 27,5 42,5 5 768 212,5 0,28
30 - 34 aios 32,5 37,5 1 675 37,5 0,06
35 -39 aiios 37,5 32,5 3 586 97,5 0,17
40 - 44 aiios 42,5 27,5 4 649 110 0,17
45 - 49 aiios 47,5 22,5 7 676 157,5 0,23
50 - 54 aios 52,5 17,5 8 766 140 0,18
55 - 59 aiios 57,5 12,5 13 663 162,5 0,25
60 - 64 aios 62,5 7,5 6 601 45 0,07
65 - 69 aios 67,5 2,5 7 456 17,5 0,04

> 70 afios 70 13 800 0 0,00

TOTALES 67 7784 980 1,44
TASA BRUTA DE MORTALIDAD (TBM) = 8,6

Fuente: Elaboracién propia en base a registros del CEMEUD del Hospital de Clinicas 2021.

Observamos los APVP y el IAPVP por grupos quinquenales de edad, de los 67
decesos por cancer en el Hospital de Clinicas, ocurrieron en menos de 73 afios
de esperanza de vida al nacer, el grupo quinquenal que mas afos perdio fue el
de 25 a 29 afios con 27,5 afios, siendo muy alarmante por presentarse en
mujeres jovenes, debiendo realizarse estrategias y medidas preventivas en salud
y el grupo de 55 a 59 afios con 162,5 afios perdidos. El indice de los afios
potenciales de vida perdidos por cancer fue de 1,44 afios, siendo mayor este
indice en grupo quinquenal de 25 a 29 afios con 0,28 afios, seguido de 55 a 59

afos con 0,25 afos respectivamente por cada 1000 habitantes.
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VIIl.  DISCUSION

El cancer es una de las principales causas de mortalidad a nivel global, siendo
responsable del 13% de todas las defunciones en 2015, con 8.8 millones de
muertes registradas. Anualmente, se diagnostican alrededor de 14.1 millones de
nuevos casos de cancer en todo el mundo, y en los paises desarrollados, ocupa
el segundo lugar como causa de muerte. En Bolivia, la incidencia de cancer
tiende a ser mas alta en mujeres, con una relacion de 1.53 mujeres fallecidas por
cada hombre en 2017, lo que contrasta con la tendencia en paises en desarrollo,
donde la frecuencia es mayor en hombres. Segun el informe principal de los
Estados Unidos entre 2011 y 2015, la tasa de incidencia anual promedio de todos
los tipos de cancer combinados fue aproximadamente un 20% mas alta en
hombres que en mujeres, y de 2012 a 2016, la tasa de mortalidad anual promedio
en hombres (de todas las edades) fue un 40% mayor que la tasa en mujeres
(OPS/OMS, 2015).%t

En el estudio realizado en el Hospital de Clinicas, se observa que las causas
directas de fallecimiento mas comunes son el tumor maligno del Utero, que
representa el 20% de los casos, seguido de la insuficiencia respiratoria aguda y
el tumor maligno de mama, ambos con un 13%. Este analisis indica que las
muertes atribuidas al cancer ocurren con mayor frecuencia en personas mayores
de 65 afos. Esta tendencia posiblemente se debe al aumento en la esperanza
de vida de la poblacion, que ha pasado de 66 afios en 2009 a 72.5 afios en 2017.
Este incremento en la esperanza de vida contribuye a que la carga global de
cancer se manifieste de manera mas significativa a partir de los 65 afios de edad
(Mortalidad por cancer en Cuba, 2010).52

Con relacién a la edad se observa que el grupo que presenta mayor mortalidad
en el sexo femenino 66% el afio 2020 con 52 casos y 69% el 2021 con 46 casos
relacionado a la edad predomina 55 a 59 afios con 15%, seguida de 70 a 74 afos
con un 13%. La edad en la distribucion de la mortalidad por cancer es una
caracteristica determinante, debido a la concentracion en diferentes grupos de

edad, en relacion al estado civil y grupos de edad en el estudio se registra mayor
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mortalidad en el estado civil soltera con 41 casos el 2020 un 52% y casada con

un 30% el afio 2020 y estado civil soltera con 38 casos el 2021 con 57%.

En cuanto al nivel educativo de las personas fallecidas por cancer en el afio 2020,
se observa que el 51.9% tenia educacion primaria, con un total de 41 casos,
mientras que el 38% tenia educacion secundaria, con 30 casos. En el afio 2021,
las estadisticas muestran que el nivel de educacién primaria represent6 el 43.3%
con 23 casos, Y el nivel secundaria también constituyo el 43.3% con 23 casos.
Comparando los dos afos, se evidencia un aumento del 5.3% en el nivel
secundario y una variacion del 8.6% en el nivel primaria. Este analisis indica que
la mayoria de las personas fallecidas tenian un nivel educativo bajo, limitandose
a la educacion primaria. Este factor de riesgo aumenta la vulnerabilidad debido
al limitado conocimiento que poseen sobre la prevencion del cancer.
Investigaciones previas han demostrado una relacion entre un nivel
socioecondmico y educativo mas elevado y un mayor conocimiento sobre la

prevencion del cancer.>?

Dado que el cancer es una enfermedad cronica y suele ser mortal en etapas
avanzadas, la mayoria de las personas opta por pasar sus Ultimas etapas de vida
en sus hogares. Esta eleccion explica por qué la mayoria de los casos de
fallecimiento ocurre en residencias particulares. Un porcentaje significativo
también fallece en instalaciones hospitalarias. Sin embargo, es notable la
existencia de algunos casos el lugar de fallecimiento, lo que podria atribuirse a
un registro insuficiente o incorrecto registro en el CEMEUD (Certificado Médico

Unico de Defunciones).
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IX.  CONCLUSIONES
En el aflo 2020 en este estudio realizado en el Hospital de Clinicas se puede
observar que la mortalidad por cancer es mas frecuente en sexo femenino 66%
con 52 casos y sexo masculino 34% con 27 casos, con relacién a la edad
predomina en el grupo quinquenal 55 a 59 afios 15% con 12 casos, seguido del
grupo quinquenal 70 a 74 afios 13% con 10 casos. En el afio 2021 igual
predomina en el sexo femenino 68.7% con 46 casos y en hombres 31,3% con 21
casos, en relacién con la edad predomina en el grupo quinquenal 55 a 59 afios

con 19,4% con 13 casos, continua el grupo de 70 a74 aios 13,4% con 9 casos.

En relacidon con las caracteristicas sociales y demograficas el afio 2020, en
cuanto al estado civil prevalece soltera con 52% con 41 casos, seguida por
estado civil casada con 30,4% con 24 casos, en grado de instruccion ocurre en
niveles de secundaria con 51,9% con 41 casos y 38% en nivel de primaria con
30 casos; en el afio 2021 estado civil predomina soltero 56,7% con 38 casos,
seguido estado civil casada 32,8% con 22 casos, en grado de instruccion,

prevalece primaria y secundaria con un 43,3% con 29 casos.

En el aflo 2020, la tasa bruta de mortalidad general es de 8,4 personas que
mueren por cancer por cada 1000 personas y en tasa de mortalidad especifica
por sexo, en varones tenemos 8 personas que fallecen por cancer y en mujeres
53 que fallecen por cada 1000 personas, el afio 2021 la TBM es de 9 personas,
y por sexo masculino fallece 1 persona y sexo femenino 9 personas por cada
1000 ml.

En el afio 2020 entre las causas directas de fallecimiento por cancer de 79 casos
reportados en la gestion 2020, predomina el tumor maligno de cuello del utero
con 16 casos (20,3%), seguidos de insuficiencia respiratoria aguda y tumor
maligno de mama con 10 casos cada uno (12,7%), en el afio 2021 de 67 casos,
se repiten las 3 patologias anteriormente mencionadas, en la relacion entre causa
directa y edad predomina el tumor maligno de utero con edades quinquenales de
55 a 59 afios.
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Para obtener los APVP se trabaj6é con la esperanza de vida de 73 afios, el afio
2020, de los 79 decesos por cancer en el hospital de clinicas, el grupo quinquenal
que mas afos perdio fue el de 40 a 44 afos con 192,5 afos, el indice de los afios
potenciales de vida perdidos por cancer fue de 1,46 afios, siendo mayor este
indice en grupo quinquenal de 40 a 44 afios con 0,30 afios respectivamente por
cada 1000 habitantes, el afio 2021 de los 67 decesos por cancer en el Hospital
de Clinicas, el grupo quinquenal que mas afios perdi6 fue el de 25 a 29 afios con
212,5 afios y el grupo de 55 a 59 afios con 162,5 afios perdidos. El indice de los
afos potenciales de vida perdidos por cancer fue de 1,44 afios, siendo mayor
este indice en grupo quinquenal de 25 a 29 afios con 0,28 afios, seguido de 55 a

59 afios con 0,25 afios respectivamente por cada 1000 habitantes.
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X. RECOMENDACIONES
Realizado el estudio se pudo evidenciar que el cancer de cuello uterino, es uno
de los canceres mas frecuentes, por lo que se debe asumir mayor
responsabilidad en la deteccion temprana de lesiones de displasia del cuello
uterino, mediante el examen de Papanicolaou, IVVA y Colposcopia, se debe
incrementar campafias de prevencion, programas vigentes, acciones
comunicacionales para promover cambios de actitud y comportamiento en las
mujeres en la edad fértil y programas vigentes, y explicar de los factores de riesgo
gue se debe evitar, los exdmenes de Papanicolaou deben realizarse a toda mujer
desde que inician su actividad sexual hasta los 60 afios, recomendar medidas de
autocuidado para prevenir inflamaciones e infecciones pélvicas, tener una sola
pareja sexual e higiene personal, en los casos con resultado positivo para cancer
de cuello de utero, el personal de los centros de salud deben hacer un
seguimiento minucioso a la paciente o acompafar en forma sistematica a las
unidades de especialidad para confirmar el diagnéstico y continuar el tratamiento

respectivo en los Hospitales de Referencia.

Realizar intervenciones destinadas a diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno de las diversas neoplasias, reducir riesgos para desarrollar
enfermedades cronicas como la hipertension arterial, enfermedades hepaticas y
vias biliares, incrementar programas vigentes de promocion y prevencion contra
el alcoholismo, tabaquismo, alimentacion no saludable, consumo exagerado de

comida chatarra.

Se debe implementar en el Hospital de Clinicas, los indicadores de mortalidad
especifica por las diferentes causas, realizar el manejo de tasa de mortalidad
hospitalaria para valorar y posteriormente realizar acciones de mejora en la
calidad de los servicios y capacitacion de los profesionales en salud,
especialmente en el llenado de los certificados de defuncion CEMEUD, con el
manejo del CIE-11 el cual ya se encuentra vigente, estableciendo la causa
basica, causas antecedentes y causa directa de la muerte, instrumento que nos

permitira desarrollar un perfil epidemioldgico de la mortalidad real y confiable.
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Xll.  ANEXOS
ANEXO 1. CERTIFICADO UNICO DE FUNCION

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
CODIGO R.A SALUD INE 102 (01/2006)
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ANEXO 2. REQUERIMIENTO DE INFORMACION




ANEXO 3. SOLICITUD FUENTE DE INFORMACION DE CERTIFICADOS DE
FUNCION Y REGISTRO ADMINISTRATIVO




