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BOLETIN DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD DEL CANCER 2017

Nuestra Mision:

Contribuir con la reduccidn de la incidencia, mortalidad y morbilidad del cancer a través de la
educacion, pesquisa y diagnostico precoz para crear conciencia colectiva de la dimensidn del cancer en
Venezuelayfomentar la prevencidn entre la poblacién sana.

Nuestra Vision:

Ser la institucion lider en materia de educacién y prevencién del cancer, contribuyendo asi a la
disminucién de laincidenciay mortalidad de esta patologia en Venezuela.

Objetivo, fuente de los datos del estudio y alcance:

Venezuela es un pais con una poblaciéon aproximada de 31 millones de habitantes y el cancer
constituye la segunda causa de muerte segun el Anuario de Mortalidad 2013, publicado por el Ministerio
del Poder Popular para la Salud (MPPS).

En un esfuerzo conjunto de la Sociedad Anticancerosa de Venezuela (SAV), a través del Departamento
de Educaciony Prevencion, Laboratorios NOLVER, el Centro de Estadisticay Matematica Aplicada (CEsMA)
de la Universidad Simén Bolivar, HomoData y la Fundacidn Banco Mercantil, se realizd por tercer afio
consecutivo el informe de las proyecciones de los datos de la mortalidad e incidencia de cancer en
Venezuela. A partir de aqui, se genera el contenido de este boletin, el cual presenta unresumen detallado
para los afios 2015-2017, con base a la serie histérica observada en Venezuela durante el periodo 1990-
2014 paralavariable de laincidenciay 1990-2013 para la variable de la mortalidad.

Lainformacion difundida por este boletin proviene del informe titulado “Prondsticos de la Mortalidad
e Incidencia de Cancer en Venezuela, afio 2017”; donde la base de datos de la mortalidad es del Anuario
de Mortalidad (1990-2013) del MPPS y en el caso de la incidencia, los datos fueron facilitados por el
Programa de Oncologia, Registro Central de Cancer (1990-2014).

En el siguiente documento se presentan las proyecciones del nimero de fallecidos y nuevos casos por
cancer en el afio 2017 en Venezuela por entidad federal, asi como la incidencia y la mortalidad en tasas
estandarizadas para las principales localizaciones: mama y cuello uterino en mujeres, prostata y pulmoén
en hombres, colon-recto y pulmdén en ambos géneros. Asimismo, se presentan los resultados de la
frecuencia de lamortalidad e incidencia desagregados por grupos etarios en las principales localizaciones.
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Por tercer afio consecutivo, la Sociedad Anticancerosa de Venezuela, a través del Departamento de
Educaciony Prevencidn, se propuso en el dmbito de la investigacidon oncoldgica y como parte de su misiény
vision institucional, elaborar y presentar un nuevo estudio, cuyos modelamientos y proyecciones
epidemioldgicas se vieran fortalecidas en funcién del trabajo de afios anteriores y servir, una vez mas, de
referencia estadistica para la poblacidn venezolana en busca de concientizar sobre la imperiosa necesidad,
conbase enlosresultados, areducirlaincidenciay mortalidad del cancer en el pais.

El mas reciente estudio, cuyo compendio se tradujo en este boletin, incorporé en su contenido y como
un valor agregado importante, resultados calculados en tasas estandarizadas, lo cual permitird ir mas alla
de los resultados obtenidos en los estudios anteriores, pues servird para comparar a Venezuela,
estadisticamente, en materia de cancer con otros paises del mundo. Ello supone, sin duda, un valioso y
relevante aporte para lainvestigacion, el cual esperamos sea Gtil para nuevas investigaciones en el futuro.

Como en afios anteriores, este trabajo de investigacidn, con sus mejoras y nuevos aportes, contd con la
participacion de un equipo de profesionales comprometidos con el pais para ofrecer su capacidad
intelectual y técnica, destacandose: Laboratorios Nolver, HOMODATA, Centro de Estadistica y Matematica
Aplicada (CEsMA), Dr. Luis Guillermo Capote Negrin y Fundacidn Banco Mercantil. No cabe duda que, sin
ellos, no hubiera sido posible materializar ésta tanimportante investigacidn para Venezuela.

Atodos, iMuchas Gracias!

Proyecciones y mapas de mortalidad e incidencia para cancer en ambos géneros para Venezuela

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

Ao Mortalidad | Tasas de mortalidad* | Incidencia | Tasas de Incidencia*
56882 208,68
79,72
81,20 51051 166,72
82,74 51945 167,41
[ 52855] y,

Fuente: “Prondsticos de Incidencia y Mortalidad del Cancer, afio 2017”. SAV-CEsMA.
*Tasas crudas.

Como se puede observar en la Tabla 1, los resultados del estudio estimaron, que el cancer para ambos
géneros en el afio 2013 arrojo un total de 23.121 muertes, lo cual representd una tasa de mortalidad de
82,06 defunciones por cada 100.000 habitantes. Este resultado si lo comparamos con el afio 2017,
evidencié un claro aumento, arrojando un total de 26.510 personas fallecidas, lo cual representé una tasa
de mortalidad de 84,34 defunciones por cada 100.000 habitantes. Todo esto se traduce, porcentualmente,
enunaumento de 15% parala mortalidaden 2017.

En el caso de la incidencia, los resultados evidenciaron, que el cancer para ambos géneros en el afio
2014 se ubicé en 56.906 nuevos casos, lo cual representd una tasa de 195,87 casos por cada 100.000
habitantes. En cambio, para el afio 2017, los resultados denotan que hubo una disminucién, arrojando
52.855 nuevos casos, lo cual implicd una tasa de incidencia de 168,16 por cada 100.000 habitantes.
Porcentualmente, esto evidencia una disminucidn de 7% en el nimero de nuevos casos para el afo 2017.
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Figura 1. Mapas de las tasas de mortalidad por cancer (2013) y tasas estimadas (2017) para ambos géneros en Venezuela
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Fuente: “Prondsticos de la mortalidad e incidencia del cancer, afio 2017”. SAV-CEsMA.

En la figura 1, se observa que los estados con mayores tasas de mortalidad estimada para el afio 2017 se ubicaron, principalmente, hacia la zona norte del pais. Un
ejemplo de ello fue el estado Vargas, con mas de 128 defunciones por cada 100.000 habitantes en 2013 y con una estimacion de 140 defunciones por cada 100.000
habitantesen 2017. Deigual manera, el Distrito Capital (120) y Sucre (95) fueron otros de los estados con mas fallecidos por cada 100.000 habitantes en el afio 2017.

Figura 2. Mapas de las tasas de incidencia por cancer (2013) y tasas estimadas (2017) para ambos géneros en Venezuela
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Fuente: “Prondsticos de la mortalidad e incidencia del cancer, afio 2017”. SAV-CEsMA.

En la figura 2, como se aprecia, los estados con mayor tasa de incidencia estimada para el afio 2017 se ubicaron principalmente, hacia la zona norte del pais,
destacandose el estado Vargas con 238 nuevos casos en el afio 2014 y cuya estimacion para el 2017 fue de 257 nuevos casos por cada 100.000 habitantes. Asimismo, el
Distrito Capital (223) y Sucre (172) fueron otras de las entidades con mayores tasas de incidencia estimada por cada 100.000 habitantesen 2017.



Tabla 2. Tasas crudas y cambios porcentuales de las tasas del cancer por entidad federal para la mortalidad (2013 y 2017) e incidencia (2014 y 2017)

Entidad Federal

Amazonas
Anzoategui
Apure
Aragua
=EUNE
Bolivar
Carabobo
Cojedes

Delta Amacuro

Distrito Capital
Falcon
Guarico

L:

Mérida
Miranda
Monagas
Nueva Esparta
Portuguesa
Sucre
Tachira

Trujillo

Vargas

Yaracuy

Zulia

2013 | 2017 | cambio | 2014+ | 2017 |  cambio
Mortalidad | Tasa | Mortalidad | Tasa % Tasa | Incidencia | Tasa | Incidencia | Tasa % Tasa
53 44,39 34 18,10 |-3585 | -5923 | 124 | 7162 12 50,62 | -9,68 | -16,76
950 68,25 133 | 7831 |ICEN| 1474 | 1821 11126 | 2020 | 11840 | 1093 | 642
278 76,19 296 4986 | 647 |-3456| 520 | 9506 562 9466 | 624 | 0,42
1511 8245 | 1682 | 9146 | 1132 | 1093 | 2805 [15694 | 3044 |[EIENFY| 852 | 547
506 76,88 582 6371 | 1502 | 1743 | 918 | 106,12 | 1016 | 11121 | 10,68 | 4,80
1088 | 7827 | 1316 | 7274 (EIEEN| 7,07 | 2012 | 1675 | 2261 | 124,97 |EPEE)| 7,04
1869 803 2105 | 84,38 | 1263 | 508 | 3422 | 14167 | 3629 | 14546 | 6,05 | 268
239 91,62 254 7098 | 628 |-2253 | 476 | 140,18 | 494 | 13804 | 3,78 | -1,53
105 87,87 116 58,81 | 1048 |-3307 | 198 | 10749 | 213 | 107.99 | 7,58 | 0,47
2131 | 8375 | 2506 |[EZEEN| 17.60 | 4345 | 3849 | 18505 | 4657 FIFT | 2065
670 71,82 792 7569 | 1821 | 539 | 1268 | 12685 | 1414 | 13513 | 1151 | 6,53
631 89,15 697 77,01 | 1046 | 1362 | 1139 | 133,85 | 1267 | 139,99 | 11,24 | 459
1521 | 8344 | 1725 | 8545 | 1341 | 241 2955 | 151,19 | 3078 | 15248 | 4,16 | 085
747 85,04 836 82,94 | 1191 | 247 | 1400 | 14666 | 1434 | 142,27 | 243 | -299
2618 | 7375 | 3018 | 9348 | 1528 | 2675 | 4601 | 147,36 | 5252 | 162,68 |FEIEEN| 10,40
563 78,35 693 69,61 ([EENEN| 11,16 | 1084 | 11349 | 1207 | 130,28 |[EENEE| 14,79
470 87,56 543 15,53 | 6,03 864 | 160,18 | 960 | 164,14 [ 11,11 | 247
609 81,02 637 62,19 | 460 |-2324 | 1156 | 11832 | 1184 | 11559 | 242 | -2,31
750 8552 | 1005 |JEZELH|EMION| 1092 | 1471 | 14540 | 1826 EZEE]| 18,54
1075 | 92,82 | 1166 | 9284 | 847 | 002 | 1925 15658 | 2091 |[EIEENN| 862 | 6,34
539 71,62 610 7257 | 1347 | 133 | 1014 | 12684 | 1087 | 12032 | 7,20 | 1,96
463 | 12866 | 505 |EERNEN| 9.07 | 867 833 [23892| 930 1,64 | 7,76
419 75,49 468 6536 | 11,69 | 1342 | 815 | 12006 | 883 | 12332 | 834 | 272
3316 | 9343 | 3945 |EEEEHEEEIN| 056 | 6284 | 15618 | 6729 | 160,25 | 7,08 | 261

Fuente: “Prondsticos de la mortalidad e incidencia del cancer, afio 2017”. SAV-CEsMA.

*Ultimo afio de los datos reportados para la variable mortalidad.
** Ultimo afio de los datos reportados para la variable incidencia.

En la Tabla 2 se presentan las proyecciones
obtenidas de los modelos para el afio 2017. Por
cada entidad federal se muestra el numero de
fallecidos, nuevos casos, tasas crudas y cambios
porcentualesde las tasas.

Ental sentido, el estudio estimé tal como se
destaca en color rojo, que las entidades con
mayor tasa de mortalidad por cada 100.000
habitantes para el afio 2017 fueron: Vargas
(139,81), Distrito Capital (120,14), Sucre
(94,86), Zulia (93,95), Nueva Esparta (92,84) y
aquellas con mayores tasas de incidencia,
enmarcadas en color azul, fueron: Vargas
(257,47), Distrito Capital (223,27), Sucre
(172,35), Tachira (166,50) y Aragua (165,52).

Por otra parte, siendo un resultado
significativo, hubo otros estados que, a pesar de
no presentar las tasas mas altas de mortalidad e
incidencia, presentaron un mayor cambio en
puntos porcentuales en la estimacion de los
valores de dichas tasas, evidenciando un
incremento de consideracién a destacar. En este
sentido, enmarcado en color gris, encabeza la
lista el Estado Anzodtegui (40,63%), seguido por
Sucre (34%), Monagas (23,09%), Bolivar
(20,96%) y Zulia (18,97%) en la mortalidad.
Sucre (24,13), Distrito Capital (20,99), Monagas
(19,95), Miranda (14,15) y Bolivar (12,38) en la
incidencia.



Tabla 3. Grupos etarios con la mayor frecuencia de mortalidad e incidencia en las principales localizaciones de cancer

Localizacién <15%| 15-24"| 25-34"| 35-44"| 45-54°| 55-64"| 65-74"| > 75"
Mama mujeres
Préstata

Cuello uterino [ ]

Colon-recto mujeres

Mayor frecuencia en la incidencia
en las principales localizaciones de cancer

IVERAND |

Mayor frecuencia en la mortalidad
en las principales localizaciones de cancer

Colon-recto hombres

Estdmago mujeres

en las principales localizaciones de cancer Estdmago hombres
Pulmén mujeres
Pulmoén hombres

Mayor frecuencia de mortalidad e incidencia

.

.

*Edad o rango de edades que comprende Higado hombres
cada grupo etario.

Elestudio, desagregado por grupo etario en las principales localizaciones, arrojé de manera especifica los siguientes resultados:

Para el cancer de mama, el grupo etario de 45-54 afios presentd el mayor aumento de nuevos casos respecto al aflo 2014, con un nimero promedio
que oscilaria entre 1855 y 2003 para el afio 2017. Mientras que el grupo etario que comprende las edades entre 55 - 64 afios presentd el mayor nimero
de fallecidas para cancer de mama. En este sentido, se pronosticé un aumento de decesos para el aflo 2017, entre 618 y 786 fallecidas con respecto al afio
2013.

Para el cancer de prdstata, en las edades entre 65 - 74 afios, se presentd el mayor nimero de casos en la incidencia, con un nimero que oscild entre
2661y 2775 nuevos casos para el afio 2017. Para este mismo afio, se evidencié un aumento en el nUumero de hombres fallecidos mayores de 75 afios, con
valores que oscilarian entre 702 y 854.

Para el cancer de cuello uterino, el grupo con mayor nimero de nuevos casos se ubicé entre los 35 - 44 afios. En este sentido, el modelo predijo que
para el afio 2017 habria entre 1247 y 1405 nuevos casos respecto al afio base (2014), donde se habian contabilizado 1091 casos. Asimismo, el grupo
etario de 45 - 54 afios presentd el mayor numero de fallecidas, lo cual implicé que habria un aumento entre 373 y 513 decesos con respecto al afio 2013
(348 a488fallecidas).

En cuanto al cancer de pulmdn en hombres, coincide el mayor nimero de nuevos casos y fallecidos en el grupo etario que va desde los 55 - 64 afios,
con valores que oscilarian entre los 771 y 901 nuevos casos para el afio 2017, siendo el valor reportado para el afio base (2014) de 761 casos
contabilizados. En el caso de la mortalidad para el mismo afio (2017), se pronosticé un niumero de fallecidos que estarian alrededor de los 628 y 786
decesos enrelacion con el afio base (2013), donde el nimero de decesos se reportd en 630 defunciones.

En general: Para el cancer de colon - recto, estémago (ambos géneros) y pulmén (mujeres) la mayor frecuencia de fallecidos (as) se presenté en el
grupo etario mayores de 75 afios. Asimismo, el grupo etario de 55 - 64 presentd el mayor nimero de nuevos casos para los canceres antes mencionados.



Tabla 4. Tasas estandarizadas estimadas de mortalidad en las principales localizaciones. Ahos 2014-2017

Como se observa en la tabla 3, referente a la mortalidad expresada en
tasas estandarizadas, los resultados mas relevantes son:

Se estimdé que habria un cambio significativo en las tasas
estandarizadas de la mortalidad por cancer de pulmén en hombres, cuya
media anual fue de 17,06 (2017) por cada 100.000 hombres con respecto al
afio base (2013). Esto representa un aumento de 7 defunciones mas por
cada 100.000 hombres con respecto a latasa media anual de 15,95 en 2013.

Por otra parte, se estimd en 21,75 la tasa de mortalidad media anual
(2017) por cada 100.000 hombres en la localizacidn de cédncer de prostata.
Esto representa un aumento de 11 fallecidos mas por cada 100.000
hombres en este tipo de cancer con respecto al afio base (2013) cuya tasa
media anual fuede 19,52.

Por ultimo, en las mujeres, la localizacién con mayor tasa estandarizada
de la mortalidad fue el cancer de mama (14,87), lo que representa un
incremento de 8 decesos mas por cada 100.000 mujeres con respecto a la
tasamediaanual (13,82) que arrojé el afio base (2013).

Localizacion
Colon-recto mujeres

2014**|2015**| 2016**| 2017 **

Colon-recto hombres

Colon-recto ambos géneros

Pulmoén mujeres
Pulmén hombres

5.72 | 5.75
6.61| 667 | 6.76 | 6.82
6.09| 6.14| 6.19| 6.24
9.83 | 9.92

17.06

Pulmén ambos géneros
Prdéstata
Higado hombres

13.12 | 13.17

Estdmago mujeres

Estémago hombres

Estomago ambos géneros
Mama mujeres

Cuello uterino

:
3.82| 3.79
4.45| 435
853 | 831
637 | 6.22

[ 14.56 |
10.12 | 9.97]

Fuente: “Prondsticos de la mortalidad e incidencia del cancer, afio 2017” SAV-CEsMA.

** Tasas de mortalidad estimadas estandarizadas por afio.

* 2013, afio base.

Tabla 5. Tasas estandarizadas estimadas de incidencia en las principales localizaciones. Afios 2015-2017

En la tabla 4, referente a la incidencia expresada en tasas
estandarizadas, los resultados mas relevantes son:

Se estimo en 49,22 |a tasa de incidencia media anual (2017) por cada
100.000 hombres en la localizacion de cancer de prostata. Esto representa
un aumento de 5 nuevos casos por cada 100.000 hombres en este tipo de
cancer con respecto a la media anual del afio base (2014) que arrojé una
tasade46,79.

Por otro lado, se estimd en 31,84 la tasa de incidencia media anual
(2017) por cada 100.000 mujeres en lalocalizacion de cancer de mama. Esto
representa 6 nuevos casos menos por cada 100.000 mujeres en este tipo de
cancer conrespecto al afio base (2014), cuya tasa media anual fue de 33,93.

Por ultimo, se estimdé una disminucion de 3 nuevos casos en la tasa de
incidencia estandarizada para la localizacion de cuello uterino,
evidencidndose una tasa media anual (2017) de 24,04 por cada 100.000
mujeres en comparacion al afio 2014, cuyo resultado arrojé una tasa de
24,82.

Localizacion

Colon-recto mujeres

15.95*
19.52*

Colon-recto hombres

Colon-recto ambos géneros

Pulmoén mujeres

Pulmén hombres

Pulmén ambos géneros
Prostata

Higado hombres

Estédmago mujeres

Estdmago hombres

Estémago ambos géneros
Mama mujeres
Cuello uterino

2015** | 2016** | 2017**
10.35 | 10.64
12.98 | 13.27
12.47 | 12.79
11.99 | 12.17
18.80 | 18.81
15.17 | 15.28
[49.22 |

435 4.40

5.89 5.82

11.04 | 10.82

8.48 8.36
[31.25 |
[24.12 [l 24.04 §

Fuente: “Prondsticos de la mortalidad e incidencia del cancer, afio 2017”; SAV-CEsMA.

** Tasas de incidencia estimadas estandarizadas por afio.

* 2014, afio base.

46.79*
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Contar, oportunamente, con datos confiables en materia de incidencia y mortalidad de cancery sus
estimaciones y que los mismos estén a disposicion de la comunidad cientifica, académica, de salud,
gestion social y para todos aquellos actores involucrados en la toma de decisiones, abre las posibilidades
de gestionar politicas publicas que creen unimpacto directo en el dmbito de la salud de un pais.

Palabras finales:

Este boletin suministré informacion, de manera consolidada, sobre el estatus de una enfermedad
como el cédncer a través de cifras de frecuencia en las variables de incidencia y mortalidad, resultando un
instrumento valioso para describir como se perfila y cudl es la carga en cuanto a nimero de muertes,
numero de casos, entre otros indicadores, que sirvan para evaluar, a partir de otras investigaciones, con
variables de riesgo, qué factores pudiesen estar incidiendo para que se den estas cifras. Asimismo,
plantear y evaluar los diferentes tipos de intervencién que van desde la prevencion primaria y el
diagnostico precoz hasta el tratamiento oportuno.

Este afio quisimos ampliar el alcance del estudio, a partir del cual se deriva este boletin, incorporando
las tasas estandarizadas por localizacidn, lo cual permitié que los resultados no se vieran afectados por
cambios estructurales en la composicién de la poblacidn de referencia, ademas de poder comparar estas
variables con distintas poblaciones en el mundo.

Es por ello, que estos pequefios, pero contundentes esfuerzos que realiza una institucion como la
Sociedad Anticancerosa de Venezuela en aras de mantener informados a las diferentes comunidades del
quehacer publico respecto a esta enfermedad, apuntan a su misién que no es mas que educar y mantener
informados a los venezolanos en busca de crear conciencia colectiva de la dimensidn del cancer en el paisy,
sobre todo, fomentar la prevencién entre la poblacién sana.

Referencias:

Sociedad Anticancerosa de Venezuela y HOMO DATA (2017). Informe de prondsticos de la mortalidad
eincidenciade canceren Venezuela, afio 2017.
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