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Prevencion y Control de Enfermedades

Analisis de Salud

Cancer

«Cancer» es un término genéri-
co que designa un amplio grupo
de enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del or-
ganismo; también se habla de
«tumores malignos» o «neopla-
sias malignas». Una caracteris-
tica del cancer es la multiplica-
cion rapida de células anormales
que se extienden mas alla de
sus limites habituales y pueden
invadir partes adyacentes del
cuerpo o propagarse a otros or-
ganos, proceso conocido como
metastasis. Las metastasis son
la principal causa de muerte por
cancer.(1)

DATOS Y CIFRAS
LAS AMERICAS(2)

Las neoplasias malignas en su conjunto constituyen la se-
gunda causa de muerte en los paises de las Américas y en
2007 produjeron 1.130.882 defunciones en la Region, de
ellas 583.711 en hombres y 547.171 en mujeres. La tasa
de mortalidad estandarizada por todos los tipos de can-
cer fue 118,1 por 100.000 habitantes para ambos sexos;
137,1 por 100.000 en los hombres y 104,2 por 100.000 en
las mujeres. No obstante, la mortalidad por todos los tipos
de cancer hasufrido un ligero descenso en ambos sexos
desde el afio 2000 en la mayoria de los paises de la Re-
gién y, consecuentemente, en sus subregiones.

Los canceres mas importantes por su frecuencia y mor-
talidad asociada en los hombres fueron los de pulmén
(137.303 muertes), de prostata (69.736 muertes), y de co-
lon y recto (38.382 muertes). En las mujeres predomina-
ron el cancer de pulmoén (100.357), el de mama (81.209)
y el colorrectal (40.490 muertes).La tasa de mortalidad
por cancer de pulmén en la Regién fue 32,7 por 100.000
mientras que la tasa de mortalidad por cancer de mama
es de 16 por 100.000 mujeres.

El cancer de cuello uterino es de las neoplasias malig-
nas femeninas mas importantes en todo el mundo por su
frecuencia y mortalidad asociada. En 2007 se registraron
24.143 fallecimientos por este cancer en la Regién, con
una tasa de 5,2 por 100.000 mujeres.

De las neoplasias malignas, el cancer de préstata es la
segunda causa mas frecuente de muerte en los hombres,
tras el cancer de pulmén. En 2007, en las Américas hubo
69.736 defunciones por este cancer y una tasa estandari-
zada por la edad de 15,9 por 100.000 hombres.

Se espera que la mortalidad por cancer en las Américas aumente hasta 2,1

millones en el 2030.
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CENTROAMERICA(3)

Los Indicadores basicos de Salud de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) para el
2012, evidencian la siguiente cifra:

NICARAGUA(4)

De acuerdo a las estimaciones de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), basadas en
cifras del 2008, el riesgo de contraer cancer
(nuevos casos) antes de los 75 afios es 13.8%
en hombres y 15.1% en mujeres.(5)

Las neoplasias malignas en su conjunto consti-
tuyen la segunda causa (12.40%) de muerte en
Nicaragua y en 1998-2011 produjeron 26,499
defunciones, de ellas 12,169 en hombres y
14,330 en mujeres. La tasa de mortalidad es-
tandarizada por todos los tipos de cancer fue
54.2 por 100.000 habitantes para ambos sexos
en el 2007 y de 59.3 en 2011 (ver ilustracion 1).

En el 2011, dentro de las neoplasias malignas,
los tumores malignos del Sistema Digestivo
aportan el 36.84% del total de las defunciones,
seguido del tumor maligno de los 6érganos geni-
tales (14.85%) y el tumor maligno de los tejidos
linfaticos (9.23%) (ver ilustracion 3).

De las neoplasias malignas en los 6rganos ge-
nitales femeninos, el tumor maligno del cuello
del utero es la primera causa mas frecuente de
muerte en las mujeres (78.68%), siguiendo el
tumor maligno del ovario (11.23%)(ver ilustra-
cion 4).

Segun la Oficina Nacional de Estadisticas Sani-
tarias en Nicaragua (ONE) la tasa de mortalidad
por Cancer Cervico Uterino (CaCu) para el afno
2011 fue de 16.5 x 100,000 MEF. Los SILAIS
Granada (28.6), Masaya (22.0), Chinandega

Tabla 1. Tasa de mortalidad por Neoplasia
Maligna en Centroamérica.
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(20.6) y Managua (20.3) reportan las tasas de
mayor mortalidad por CaCu en el 2011.(ver Ta-
bla 2).

Mientras la tasa cruda de mortalidad para Nica-
ragua para CaCu, se estima internacionalmen-
te en 14.5, en Centroamérica es 10.1 y a nivel
mundial de 8.2; para un total de 1.74 millones
de mujeres en el pais con riesgo de desarrollar
cancer cervical (7)

En lo que corresponde al cancer de estbmago
0 cancer gastrico, se registra un total de 3,297
defunciones en el periodo 1998-2011, siendo
mas frecuente a partir de los 50 afios, con un
peso del 82% del total de los casos, predominio
claro en el sexo masculino (57%). La tasa de
mortalidad general por 100,000 habitantes pasé
de 39.76 (afio 1999) a 49.18 (afo 2010).

El cancer de prostata es un padecimiento aso-
ciado a la edad, pues rara vez aparece entre los
hombres menores de 40 anos. Se ha detectado
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que hay relacién entre una dieta rica en grasas
y el aumento en los niveles de testosterona,
que favorecen la aparicion de esta enfermedad,
Ademas se sabe que la herencia es un factor de
riesgo. En nuestro pais, cada afio fallecen en
promedio 142 personas del sexo masculino por
Cancer de préstata. En el periodo 1998-2011 se
registran un total de 1,988 defunciones, de las
cuales el 98.8% fue en grupo de edad mayor
de 50 afos a mas. Su tasa de mortalidad ge-
neral por 100,000 habitantes pas6 de 4.07 (afo
1999) a 6.67 (afio 2010).

Varios tipos de cancer pueden comenzar en el
higado.El carcinoma hepatocelular es la forma
mas comun de cancer de higado en adultos.
En nuestro pais, fallecen en promedio 145 per-
sonas anualmente por este tipo de cancer. En
el periodo 1998-2011 se registraron 2567 de-
funciones por este tipo de cancer, de ellos el
81% es en grupo de edad mayor a 50 afios, con
predominio de mortalidad en el sexo femeni-
no (52.12%);la tasa de mortalidad general por
100,000 habitantes paso de 2.41 (ano 1999) a
4.08 (afio 2010).

Existen tumores con baja mortalidad en el pais
(de 1 a 10 defunciones en el periodo 1998-2011)
como son: Tumor de Burkitt, tumor maligno del
antro-pilérico, de la glotis, del colon transver-
so, del seno maxilar, del piloro, del endocervix,
del colon descendente, del timo, de la uretra,
del paladar blando/duro, del odio medio, de la
glandula pineal, del ileon, del seno esfenoidal/
etmoidal, de la cornea, del glande, del yeyuno.

El Cancer en Nicaragua (Marco Nor-
mativos-Comunicacion)

. Hay un respaldo de las Autoridades Sa-
nitarias para el abordaje del problema del Can-

cer, formandose alianzas nacionales integrales
con todos los sectores de la sociedad civil.

. Las Normas de prevencion han sido am-
pliamente discutidas con expertos nacionales e
internacionales.

. Interés en la Vacuna contra el CaCu.

. Existe baja comunicacion hacia la pobla-
cion, lo que genera una cultura de no prevencion
lo que contribuye a que los pacientes busquen
ayuda medica cuando ya presentan sintomas
avanzados de enfermedad, lo que incrementa
las altas tasas de mortalidad.

. El Ministerio de Salud (MINSA) cuenta
con una Norma Técnica de Prevencion, Detec-
cion y Atencién del CaCu, publicada en enero
del ano 2006 y en proceso de actualizacion en
el 2011. Existe desde 2004 una Alianza Nacio-
nal para la prevencion y control del cancer cér-
vico uterino; actualmente cuenta con una Comi-
sion Nacional del Cancer, de caracter sectorial.
(6)

. En el 2011 el MINSA se elaboraron nor-
mas de atencidon especificas para Cancer de
prostata (10).

. En el 2009 el MINSA implemento el Pro-
yecto para la Prevencion del CancerCervico
Uterino empleando la técnica llamada “Inspec-
cién Visual con Acido Acético” y “Crioterapia’,
la cual permite detectar de manera inmediata la
presencia del virus que produce el cancer cérvi-
co uterino(8).

. En lo que se refiere a los servicios de
Prevencion en el primer nivel de atencidon se
realiza de forma gratuita para todos los pacien-
tes(10):

o] Tamizaje del cancer cervico uterino (cito-
logia cervical, test del ADN del VP, Técnicas de
inspeccion visual, IVAA seguida de crioterapia
en visita unica)

o} Tamizaje del cancer de mama (explora-
cion clinica, mamografia)
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o} Tamizaje del cancer colorrectal (test de
sangre oculta en heces, exploracion digital)

o}

. El diagnostico y tratamiento en el nivel
de atencidén secundaria y terciaria es a través
de los servicios siguientes(10).:

o} Colposcopia, mamografia diagnostica,
quimioterapia y radioterapia.

Retos

Se requiere la movilizacion de recursos finan-
cieros para realizar las actividades (prevencion,
control y cobertura) del plan nacional de cancer.

Se requiere fortalecer el registro unico nominal
de las personas con cancer.

Se requiere incrementar las cobertura del papa-
nicolau en grupos de alto riesgo

Fortalecer los controles de calidad en los labo-
ratorios dado los altos indices de falsos (+) (-)

Fortalecer el sistema de referencia y contrare-
ferencia para un seguimiento efectivo de casos
positivos.

Logros

Se registra un incremento de la cobertura de
PAP en un 12% en el 2011 como resultado del
incremento de la busqueda activa de los PAP-
NICIII, para una tasa de 17.58 X 100,000 MEF.
(Ver tabla # 3)

Con el apoyo del OIEA/PACT, se dono una uni-
dad de radioterapia de MDS Nordion/BestThe-
ratronics, lo que aumentara considerablemente

la capacidad del MINSA de tratar el cancer al
permitir tratar a mas de 180 pacientes al dia.(9).
En los ultimos afos, se han realizado campa-
nas por la Salud de la Mujer, donde se oferta
la toma de PAP y se realiza consejeria sobre el
autoexamen de mama, actividades de atencion
para deteccién de cancer de prostata (realiza-
cion de ultrasonidos)(10).

Graficas:

llustracion 1. Tendencia de la Tasa de Mor-

talidad por Tumores malignos a nivel nacio-
nal (2005-2011)
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Fuente: Ministerio de Salud\Direccion General de Planificacion y
Desarrollo\Oficina Nacional de Estadisticas (ONE)

llustracion 2. Comportamiento de los cuatro
primeros grupos de causas de defuncion a
nivel nacional.

Compartimiento de los cuatros primeros Grupos de
Causa de defuncién a nivel Nacional (2007-2011)

L ol 3 . i OO H)

=
u G ST, el 3 R e
[ ]

s WL T

Fuente: Ministerio de Salud\Direccion General de Planificacion y
Desarrollo\Oficina Nacional de Estadisticas (ONE)
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llustracion 3. Comportamiento de los tres primeros
grupos de causas de defuncion de los tumores ma-
lignos a nivel nacional.

Compartimiento de los tres primeros Grupos de causas de di-
funcién de los Tumores malignos 2007-2011
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Fuente: Ministerio de Salud\Direccion General de Planificacion y Desarrollo\Ofi-
cina Nacional de Estadisticas (ONE)

llustracion 4. Comportamiento de las cuatro primeras
causas de defuncion de los tumores malignos de los
organosgenitales femeninos.

Compartimiento de las cuatro primeras causas de difusiéon de
los Tumores Malignos de los Organos Genitales Femeninos
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Fuente: Ministerio de Salud\Direccion General de Planificacion y Desarrollo\Ofi-
cina Nacional de Estadisticas (ONE)
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Tabla 2. Tasa de Defuncion por Cancer Cervico uterino en Nicaragua 2004 a 2011 (Tasa x

100,000 MEF)

SILAIS 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Granada 18.6 14.5 14.3 18.4 2.9 31.3 J2.8 28.6
Masaya 18.0 9.6 12.8 18.5 20.0 17.4 17.0 22.0
Chinandega 20.1 18.1 21.0 12.8 17.5 229 29.0 20.6
Managua 16,0 17.2 16.5 9.9 15.3 19.5 16.& 20.3
Matagalpa 10.1 20.0 10.4 12.3 2.9 14.2 12.0 18.6
Boaco 17.6 7.5 22.5 Q7 9.2 15.9 17.9
Rivas 40.9 16.9 26.6 4.5 31.8 18.0 20.0 17.6
Jingtega 24.5 10.0 11.0 17.0 10,2 10.9 5.3 16.5
RAAS 23.8 19.8 14.4 14,9 11.8 19.9 27.4 15.8
RAAN Je 15.8 11.0 13.5 8.0 7.6 6.0 15.0
Chontales 11.6 10.4 13.3 24.4 2.0 18.6 15.0 14.7
Carazo 15.7 18.0 24.6 6.4 24.8 16.2 24.0 9.8
Madriz 6.4 9.5 12.5 14.3 21.7 18.6 13.1 7.7
Ledn 1 &6.4 167 17.4 17.8 13.0 13.8 21.9 7.3
Rio San Juan ?.8 9.6 4.6 | 7.4 11.8 14.7 7.1
MNueva Segovia 13.6 13.5 15.0 12.8 5.2 11.9 13.4 &.6
Esteli 12,1 17.2 16.6 21.4 26.5 18.0 19.4 4.8
Total general 17.0 15.5 15.7 16.5 14.3 16.8 17.1 16,5

Fuente: Ministerio de Salud\Direccion General de Planificacion y Desarrollo\Oficina Nacional de Estadisticas (ONE)
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Tabla 3. Situacién del Cancer Cervico Uterino en MEF. Nicaragua, 2010-2011
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