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RESUMEN

INTRODUCCION El cancer representa una de las principales causas de carga de enfermedad en Perd, con importantes disparidades
regionales en incidencia y mortalidad. La regién de Moquegua ha experimentado un aumento sostenido de factores de riesgo y carga
oncoldgica, sin contar con estudios sistematicos que caractericen su perfil epidemioldgico. Este estudio tuvo como objetivo estimar la
tendencia temporal de la incidencia de cancer y describir sus caracteristicas en la poblacién beneficiaria del Seguro Social de Salud en
Mogquegua entre los aflos 2000 y 2020.

METODOS Se realiz6 un estudio retrospectivo a partir de registros institucionales de pacientes con cancer confirmados por anatomia
patoldgica en el Hospital Base Il Moquegua. Se calcularon tasas de incidencia crudas y ajustadas por edad. Ademas, se aplicé un
modelo de regresion joinpoint para analizar tendencias temporales. El andlisis fue estratificado por sexo y localizacién anatémica.
Asimismo, se calculd la sobrevida global a cinco aios en las neoplasias mas frecuentes.

RESULTADOS Se identificaron 545 casos nuevos de cancer durante el periodo. La incidencia ajustada global fue de 30,2 por 100 000
asegurados, con predominio en mujeres (55,2%). Se observé un cambio significativo hacia una tendencia creciente en el periodo de
2013 a 2017. Las localizaciones mas frecuentes fueron: mama (19,4%), préstata (18,0%), cérvix (7,5%), colorrectal (7,3%) y tiroides
(7,0%). El cdncer de mama tuvo la mayor tasa de incidencia, el cdncer de tiroides presentd una sobrevida cercana al 100%, mientras
que el cancer de prostata registré la menor sobrevida global.

CONCLUSIONES La incidencia de cadncer en Moquegua mostré una tendencia creciente desde 2013, asociada posiblemente a
mejoras en capacidad diagnéstica. Las tasas fueron mas altas en mujeres, con predominio de neoplasias comunes a nivel nacional.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la vigilancia oncolégica con enfoque territorial y mejorar el acceso a servicios de
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno.
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INTRODUCCION su impacto econémico y social [1]. Segln estimaciones de
El cancer representa una prioridad en salud publica global ~GLOBOCAN 2020, esta enfermedad constituye la segunda
debido a su elevada carga de morbilidad, mortalidad y causa de muerte en el mundo, con aproximadamente 10
millones de defunciones anuales [2]. En América Latina
y El Caribe se registran cerca de 1,5 millones de casos
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Tendencias temporales en la incidencia de cancer en una poblacion peruana

IDEAS CLAVE

« Este estudio aporta evidencia inédita sobre la epidemiologia del cancer en una poblacién de asegurados en una regién
con condiciones socioambientales particulares, revelando diferencias significativas con el patrén nacional.
« Elestudio presenta varias limitaciones inherentes al uso de registros rutinarios de atencién en salud que deben consider-

arse al interpretar los hallazgos.

« Entre ellas, laimposibilidad de generalizar resultados porque la muestra solo cubre a la poblacién asegurada, sesgos de
informacion por errores de digitacion, inconsistencias en la codificacion diagnoéstica, subregistro de casos u otros; y sesgo

de medicién.

estimé que 38,5% de los casos y 43,4% de las muertes por
cancer en el pais estaban vinculadas a factores de riesgo
modificables, incluyendo infecciones oncogénicas (virus del
papiloma humano y Helicobacter pylori), tabaquismo, inactividad
fisica, consumo nocivo de alcohol y obesidad [5].

Sin embargo, las tendencias epidemioldgicas del cancer
pueden variar significativamente a nivel subnacional. En la
region de Moquegua los tumores malignos constituyen la
principal causa de carga de enfermedad y mortalidad en adultos
desde 2018, lo que sugiere una transicion epidemioldgica
acelerada [6,7]. Este fenomeno se ha visto acompanado por
un aumento en la prevalencia de conductas de riesgo como el
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, ubicando a Moque-
gua entre las regiones con mayor prevalencia de obesidad
infantil y adulta a nivel nacional [8-10]. Adicionalmente, la
actividad minera e industrial sostenida ha contribuido a la
contaminacién ambiental por metales pesados, favoreciendo la
bioacumulacién de téxicos en alimentos y agua, lo que podria
asociarse a la mayor incidencia de cénceres gastrico, colorrectal
y de mama en la regién [11-14]. En este contexto, el patrén
oncolégico regional difiere del perfil nacional, predominando
los canceres de mama, cérvix, piel, colorrectal y estémago [10].

Pera tiene un sistema de salud fragmentado, tanto en
provision como en aseguramiento. Si bien el Ministerio de
Salud tiene el rol rector, el sector publico tiene al menos
tres sistemas principales de aseguramiento y de prestacién
de servicios, siendo uno de los mdas importantes el Seguro
Social de Salud (EsSalud), el mismo que también depende del
Ministerio de Trabajo. El Seguro Social de Salud resguarda a
todos los trabajadores dependientes y a sus derechohabientes,
atendiendo aproximadamente al 30% de la poblacion peruana.
La Red Asistencial Moquegua del Seguro Social de Salud ha
experimentado una notable expansion en cobertura, diagnds-
tico y acceso a servicios durante las dos ultimas décadas,
pasando de cubrir al 29,6% de la poblaciéon en 2007 al 36,0%
en 2017. Esto incluye el incremento de la cobertura oncolégica.
En 2020, esta red brindé atencién a mas de 103 000 asegurados,
conformando una poblacién de beneficiarios econdmicamente
activa en su mayoria, con alto nivel educativo y expuesta a
multiples factores de riesgo laborales y conductuales asociados
al cancer [15,16]. Segun reportes institucionales, el cancer fue
responsable del 23% del total de defunciones registradas en
esta poblacion [17].

A pesar de esta carga significativa, no se han identificado
estudios que caractericen de manera sistematica y longitudinal
el comportamiento epidemioldgico del cdncer en Moquegua.
Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo estimar la
tendencia temporal de la incidencia y describir las principales
caracteristicas epidemiolégicas del cancer en los pacientes
atendidos en la Red Asistencial Moquegua del Seguro Social
de Salud durante el periodo de 2000 a 2020. Esto incluye la
descripcidn de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
de los casos confirmados, el calculo de tasas de incidencia
cruda y ajustada por edad segun sexo y localizacién anatémica,
la evaluacion de tendencias temporales mediante modelos de
regresién joinpoint y la estimaciéon de la sobrevida global por
tipo de cancer en dicho periodo.

METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional retrospectivo
basado en registros clinicos rutinarios del Hospital Base Il
Moquegua del Seguro Social de Salud. Se utilizaron datos
individuales confirmados por anatomia patoldgica y codifica-
dos segun la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, 10°
revision (CIE-10). Ello permitié construir una serie temporal
consistente y evaluar patrones de variacién anual en relacion
con caracteristicas demograficas y clinicas. El enfoque metodo-
légico adoptado posibilité examinar la evolucién de la carga
oncoldégica en un contexto asistencial real, considerando las
particularidades de los sistemas institucionales de registro [18].

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Base Il Moquegua,
principal centro de referencia oncolégica del Seguro Social
de Salud en la region estudiada. Este se ubica en el distrito
de Moquegua, provincia de Mariscal Nieto, al sur de Peru. La
poblacién estimada en esta regién, segun el Censo Nacional de
2017, fue de 174 863 habitantes, con una distribucién de 50,4%
hombres y 49,6% mujeres, y una estructura etaria compuesta
por 23,3% menores de 15 afos, 67,4% entre 15y 64 afos, y 9,3%
de adultos mayores [19].

Se incluyeron todos los registros de pacientes con diagnéstico
confirmado de cancer atendidos en la Red Asistencial Moque-
gua entre el 1 de enero de 2000 y el 30 de diciembre de
2020, los mismos que fueron revisados en el mes de octubre de
2022. Para el periodo de 2000 a 2019 se utilizaron los registros
del Sistema de Gestion Hospitalaria, mientras que en 2020 se
emplearon los registros provenientes del Sistema de Gestion
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de Servicios de Salud Inteligente. Dicha plataforma reemplazé
progresivamente al Sistema de Gestién Hospitalaria como
procedimiento institucional de registro clinico. Ambos sistemas
constituyen las Unicas fuentes oficiales de datos oncoldgicos
dentro de la red asistencial, por lo que no se recurrié a bases
adicionales. Se incluyeron Unicamente los casos con diagnéstico
definitivo confirmado por anatomia patoldgica y codificados
segun CIE-10, en el rango C00-C96. Se excluyeron registros
con datos incompletos, duplicados, diagnésticos presuntivos y
aquellos casos referidos permanentemente a otras regiones.

Se recolectaron variables sociodemograficas (edad, sexo)
y clinicas (tipo y localizacién anatémica del céncer, afio de
diagndstico y afo de fallecimiento). La medicién de estas
variables brindé informacién sobre la caracterizaciéon de los
casos, el afo de diagnéstico para mediciéon de incidencias y
este sumado al ano de fallecimiento para el calculo de sobrevida
global a cinco afos. La informacidn se sistematizé en una base
de datos estructurada.

Anilisis estadistico

Se calcularon tasas de incidencia cruda y ajustadas por edad,
utilizando como referencia la poblacién estandar mundial de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [20]. Se calcularon tasas
de incidencia ajustadas por la edad, tanto de manera global
como por género y acorde a los cinco tipos de neoplasias mas
frecuentemente diagnosticadas. Asimismo, se calcularon tasas
de sobrevida global a cinco afios en estas neoplasias, consider-
ando las fechas de diagnéstico y de fallecimiento disponibles a
nivel individual.

Se establecieron 14 grupos etarios por quinquenios (0 a 4; 5 a
9;10a14;15a19; 20 a 24; 25 a 29; 30 a 34; 35 a 39; 40 a 44; 45
a 49; 50 a 54; 55 a 59; 60 a 64; 65 y mas). También se procedio a
estandarizar las tasas de incidencia a través del método directo
utilizando como referencia a la poblacién modelo de la OMS
[20].

Posterior a ello, se realiz6 una regresidn joinpoint, con
un andlisis estratificado por género, para obtener intervalos
temporales estimados y porcentajes anuales de cambio (APC)
en las tasas calculadas, el porcentaje anual de cambio promedio
en todo el periodo de estudio y los respectivos intervalos de
confianza al 95%. Asimismo, se calcularon porcentajes anuales
de cambio promedio (del inglés average annual percent change
AAPC) como indicador del cambio anual promedio obtenido
durante todo el periodo de estudio. El porcentaje anual de
cambio promedio se define como el promedio geométrico de
los porcentajes anuales de cambio, ponderado por la longi-
tud de afos contenido en cada segmento (separado por los
joinpoints) [21].

Para el ajuste del modelo, acorde a las indicaciones de la
Division of Cancer Control & Population Sciences, del National
Cancer Institute (Estados Unidos), se utilizé6 el criterio de
informaciéon Bayesiana ponderada (Weighted BIC), lo que
permite la seleccién del mejor modelo y el numero adecuado
de joinpoints, penalizando la complejidad del modelo (mientras

mas pardmetros, mas complejidad) para evitar el sobreajuste.
Asimismo, no se encontré evidencia de autocorrelacion, lo que
permitié mantener el modelo de errores no correlacionados. Se
consideré un valor p < 0,05 como estadisticamente significativo.

La sobrevida global a cinco afos se estimé mediante el
método de Kaplan-Meier, definiendo como evento la muerte
por cualquier causa. El tiempo de seguimiento se calculé a
nivel individual como la diferencia entre la fecha de diagnds-
tico confirmado y la fecha de fallecimiento. En ausencia del
evento, los casos fueron censurados administrativamente a la
fecha de cierre del estudio (octubre de 2022) [22]. Dado que la
fuente de informacién consignaba el tiempo de seguimiento en
anos calendario, particularmente en los registros mas antiguos,
se aplicé una correccién de continuidad para el manejo de
tiempos empatados y eventos de corta duracién, imputando 0,5
afos a aquellos casos en los que el fallecimiento ocurrié en el
mismo afo del diagndstico, de acuerdo con recomendaciones
metodoldgicas para el analisis de sobrevida en registros de
cancer con informacién temporal incompleta [23]. Se estimaron
y reportaron las probabilidades acumuladas de sobrevida global
a cinco afos con sus respectivos intervalos de confianza al
95%, asi como las funciones de sobrevida mediante curvas de
Kaplan—-Meier.

Estos anadlisis se realizaron con ayuda de R 45.1 ® en R
Studio 2025.09.1. ©® (paquetes: tidyverse y survival) y en el
caso de la regresién joinpoint, se utilizd el paquete estadistico
Joinpoint Regression Program, Version 5.2.0.0. Statistical Research
and Applications Branch, National Cancer Institute °.

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Base I
Moquegua (Carta N°685-DRAMOQ-ESSALUD-2024). Dado que
se utilizaron registros clinicos anonimizados, se exoner6 el
consentimiento informado. Se garantizé la confidencialidad de
los datos conforme a las normas éticas y legales vigentes en
investigacién en salud.

RESULTADOS

Entre enero de 2000 y diciembre de 2020, se confirmaron
545 casos nuevos de cancer en pacientes atendidos en la
Red Asistencial Moquegua, de los cuales 301 (55,2%) corre-
spondieron a mujeres y 231 (44,8%) a varones. Del total
de registros inicialmente identificados, se excluyeron 20 por
presentar informacién incompleta, duplicada o no cumplir con
los criterios diagndsticos establecidos, conformando asi la base
final empleada para los analisis. La tasa de incidencia ajustada
por edad en todo el periodo fue de 30,2 casos por cada 100
000 habitantes al afio. La serie temporal mostré una incidencia
inicial de 11,6 casos por cada 100 000 habitantes en 2000,
incrementandose a 59,7 casos por cada 100 000 habitantes en
2020.

El andlisis de regresidon joinpoint identificé dos puntos de
cambio en 2013 y 2017 (porcentaje anual de cambio promedio:
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8,55; intervalo de confianza al 95%: 3,88 a 15,82; p = 0,001). Esto
permitié dividir el periodo de estudio en tres etapas: de 2000
a 2013 se observé una tendencia no significativa a la disminu-
cién (porcentaje anual de cambio: -0,59; intervalo de confianza
al 95%: -15,52 a 11,16; p = 0,940); mientras que entre 2013
y 2017 se evidencié un aumento significativo de la incidencia
(porcentaje anual de cambio: 73,87; intervalo de confianza al
95%: 40,32 a 137,49; p = 0,001); para luego tener un periodo con
disminucién de la incidencia de 2017 a 2020 (porcentaje anual
de cambio: -15,23; intervalo de confianza al 95%: -38,58 a 2,52; p
=0,086) (Figura 1).

En el analisis por género, la tasa de incidencia ajustada por
edad fue de 6,58 casos por cada 100 000 habitantes al afio en
mujeres y de 5,32 casos por cada 100 000 habitantes al afio en
hombres. En mujeres, la regresiéon joinpoint mostré un cambio
en 2011: de 2000 a 2011 hubo una tendencia descendente no
significativa (porcentaje anual de cambio: -12,79; intervalo de
confianza al 95%: -69,19 a 5,03; p = 0,162), mientras que entre
2011 y 2020 se observé un aumento significativo (porcentaje
anual de cambio: 22,16; intervalo de confianza al 95%: 9,08 a
100,10; p = 0,015). El porcentaje anual de cambio promedio
para mujeres en todo el periodo fue de 1,49% (intervalo de
confianza al 95%:-4,89 a 12,01; p = 0,390). En varones, el modelo
no identificé puntos de cambio significativos, y el porcentaje
anual de cambio promedio estimado fue de 4,27% (intervalo de
confianza al 95%: -3,82 a 23,38; p = 0,188) (Figura 2).

Se identificaron 30 localizaciones anatémicas de neoplasias
malignas, siendo las mas frecuentes: mama (19,4%), préstata
(18,0%), cérvix (7,5%), colorrectal (7,3%) y tiroides (7,0%).

En términos de incidencia ajustada en todo el periodo de
estudio, el cancer de mama presentd la mayor tasa con 13,15
casos por 100 000 habitantes al afo, seguido por el céncer
de préstata (10,98 por cada 100 000 habitantes al afo). La
sobrevida global a cinco afos por tipo de cancer varié entre
97,4% (tiroides) y 74,7% (colorrectal), como se muestra en la
Tabla 1.

La sobrevida global a cinco afios en la poblacién de estudio
fue de 74,8% (71,0% a 78,7%). Las funciones de sobrevida global
y por tipos de cancer se muestran en la Figura 3.

DISCUSION

El presente estudio estimé una tasa de incidencia ajustada
por edad de 30,2 casos por cada 100 000 beneficiarios de la
Red Asistencial Moquegua del Seguro Social de Salud durante
el periodo de 2000 a 2020. Asimismo, se evidenciaron tasas
superiores a las reportadas por el Centro Nacional de Epidemio-
logia, Prevenciéon y Control de Enfermedades para la regién de
Moquegua en el afio 2020 (16,2 por 100 000 habitantes versus
59,7 por cada 100 000 habitantes en este estudio) y 24,4 por
100 000 habitantes para el aflo 2024 [4]. Aunque la tendencia
temporal observada en esta investigacion favorece un descenso
en la incidencia desde el afo 2018, lo que explicaria el resultado
obtenido por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades; no se puede dejar de mencionar

que estas discrepancias pueden estar asociadas a diferencias en
la fuente poblacional (asegurados del Seguro Social de Salud
versus poblaciéon general) y a potenciales subregistros en los
afos iniciales del periodo de analisis.

En este contexto, las posibles diferencias entre ambas
poblaciones deben interpretarse considerando que la pobla-
cién beneficiaria del Seguro Social de Salud tiende a concen-
trar una mayor proporciéon de adultos y adultos mayores,
presenta mayor continuidad en la atencién y cuenta con un
acceso mas sistematico a servicios especializados, asi como a
procedimientos diagndsticos confirmatorios, en comparacion
con la poblacién general de la region [24]. Estas caracteris-
ticas estructurales suelen favorecer una mayor captaciéon de
casos incidentes y una deteccién mds oportuna de neoplasias,
particularmente en sistemas de salud con cobertura asegurada
[24]. Asimismo, la poblacién general incluye grupos con mayor
heterogeneidad socioeconémica y con barreras persistentes de
acceso geografico, econémico o administrativo a los servicios
de salud. Ello puede traducirse en subdiagnoéstico o retrasos
en la confirmacién de casos [25]. Si bien estas diferencias, de
naturaleza demogréfica, socioecondémica y de acceso a servicios;
son plausibles desde un punto de vista teérico y han sido
descritas en la literatura, no fueron evaluadas empiricamente
en el presente andlisis.

El andlisis de regresién joinpoint identifico un punto de
cambio en el afno 2013, a partir del cual se observé un aumento
significativo en la incidencia de céancer. Esta tendencia es
consistente con hallazgos de Soto-Becerra et al (2023), quienes
reportaron un incremento sostenido de la prevalencia de cancer
en asegurados del Seguro Social de Salud entre 2020 y 2022
[26]. En contraste, la tendencia decreciente observada entre
2000 y 2013 difiere de los reportes del Ministerio de Salud,
que informaron un aumento nacional de nuevos casos en ese
periodo [27], aunque cabe destacar que esta diferencia no fue
significativa en este estudio. Este patrén sugiere que la fase
inicial del analisis pudo haber estado influida por una capacidad
diagnéstica limitada o por deficiencias en el registro y notifica-
cién. Es importante sefalar que, a partir del afno 2011 Peru
implementé el Programa Presupuestal de Prevencién y Control
del Céncer, lo que implicé mejoras en infraestructura, recursos
humanos y adquisicién de tecnologia diagnéstica [28]. En la
regién de Moquegua, estas politicas nacionales se tradujeron en
la adquisicién de equipos como mamégrafos y en la apertura de
servicios especializados. Lo anterior pudo haber contribuido al
incremento observado en las tasas de incidencia posteriores.

Durante el periodo de estudio se observé una mayor
proporciéon de casos en mujeres (55,2%), con una tasa de
incidencia superior a la de los varones (6,58 versus 5,32 por 100
000 habitantes, respectivamente). Este patron puede explicarse
en parte por la alta frecuencia de neoplasias especificas del sexo
femenino, como el cadncer de mama y cérvix [29]. No obstante,
también debe considerarse la persistencia de barreras de acceso
a servicios de prevencién y diagnéstico oportuno en mujeres
peruanas, especialmente en zonas rurales y en condiciones de
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Figura 1. Regresidn joinpoint de tasas de incidencia de cancer ajustadas por edad.
Datos obtenidos de pacientes atendidos en la Red Asistencial Moquegua (2000 a 2020).
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Figura 2. Regresion joinpoint de las tasas de incidencia de cancer por género ajustadas por edad.
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Incidencia ajustada
Incidencia ajustada

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Afio de diagndstico Afio de diagnéstico

APC: porcentaje anual de cambio.

Datos obtenidos de pacientes atendidos en la Red Asistencial Moquegua (2000 a 2020).

(*) Indica que el porcentaje anual de cambio es significativamente diferente de cero con un nivel a = 0,05.
Fuente: elaboraciéon propia en Joinpoint Regression Program 5.4.0 °.

vulnerabilidad social [30]. Aunque no se identificaron estudios
peruanos que comparen directamente la evolucién temporal de

la incidencia de céncer por sexo, investigaciones internacionales
como la de Kehm et al (2019) han documentado una tendencia
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Tabla 1. Incidencias de las cinco neoplasias mas frecuentes (2000 a 2020).

Incidencia ajustada por edad (x 100 000 asegurados)’

Aiho

Mama Préstata Cérvix Colorrectal Tiroides
2000 6,66 NR 13,32 NR NR
2001 15,33 NR NR NR 4,49
2002 NR NR 8,67 NR 3,66
2003 NR 10,75 NR NR 3,25
2004 NR NR NR 3,40 NR
2005 6,06 18,54 NR 12,45 2,91
2006 2,24 NR NR NR NR
2007 6,62 NR 4,25 NR NR
2008 4,10 NR NR NR NR
2009 10,01 1,90 1,97 NR NR
2010 7,75 1,95 NR 1,83 1,84
2011 9,73 7,52 1,91 1,90 3,32
2012 7,06 3,45 1,74 0,84 0,83
2013 10,27 3,42 NR 0,78 NR
2014 13,05 6,65 3,27 3,28 1,62
2015 10,26 14,91 717 2,37 1,68
2016 12,35 11,77 513 NR 2,44
2017 46,57 43,05 13,34 1,15 8,48
2018 21,85 39,56 15,05 5,68 3,32
2019 27,40 28,28 11,47 8,24 7,28
2020 6,33 7,57 4,98 2,84 0,75
2000 - 2020 13,15 10,98 5,20 2,16 2,10
SG (IC95%) 92,7% (87,6% a 98,1%) 77,4% (68,6% a 87,4%) 74,9% (62,5% a 89,7%) 74,7% (62,2% a 89,6%) 97,4% (92,4% a 100,0%)

IC 95%: intervalo de confianza al 95%. NR: no se reportaron casos nuevos. SG: sobrevida global a cinco afo.
! Tasas de incidencia calculadas en funcion a la poblacion de riesgo: mama y cérvix: mujeres mayores a 15 afios; prostata: hombres mayores de 45 aiios;
colorrectal y tiroides: hombres y mujeres mayores de 15 afios; periodo completo (2000 a 2020) expresado en incidencia por 100 000 habitantes al afo.

Datos ajustados por edad y sobrevida global a cinco afios en pacientes atendidos en la Red Asistencial Moquegua.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

creciente sostenida en mujeres, mientras que las tasas en
hombres han mostrado mayor estabilidad a lo largo del tiempo
[31]. Estos hallazgos respaldan la hipétesis de que los determi-
nantes sociales y estructurales, mas que los factores biolégicos,
podrian estar influyendo en las variaciones observadas por
género.

Las localizaciones anatémicas mas frecuentes en este estudio
fueron mama, prostata, cérvix, colorrectal y tiroides. Estos
hallazgos coinciden parcialmente con los reportes nacionales
del Ministerio de Salud, que sittan al cancer de mama, cérvix,
estdbmago y colorrectal entre los mas comunes [32]. Aunque
existe variabilidad interanual, los datos disponibles de afos
anteriores también han mostrado una alta frecuencia de céncer
de tiroides [10]. Este patron se ha observado en otras regiones
de América Latina, donde la carga de enfermedad por céncer
de mama y préstata continla en ascenso de forma similar a
este estudio. De igual manera, un analisis regional basado en
datos del ano 2024 identificé al cancer de cérvix como el mas
frecuente, seguido por los canceres de mama, piel, colorrectal y
estdmago [33]. Estos hallazgos sugieren que, si bien el orden de
frecuencia puede variar ligeramente entre afos, las localiza-
ciones anatdmicas tienden a repetirse de manera consistente
a lo largo del tiempo en los sistemas de vigilancia epidemio-
légica del céncer, con la excepcién del céncer de tiroides.
En este sentido, resulta relevante mencionar que un estudio
previo evidencié un aumento significativo en la incidencia

nacional de esta neoplasia, pasando de 4,7 a 15,2 casos por
cada 100 000 habitantes de 2005 a 2016 respectivamente [34].
Este incremento ha sido atribuido, en gran parte, a la mejora
en la capacidad diagndstica temprana, particularmente el uso
extendido de ecografia tiroidea, asi como a su elevada tasa de
supervivencia a cinco anos (97,4%) [35].

El analisis de sobrevida global, representado en las curvas
de Kaplan-Meier (Figura 3), mostré diferencias claras seguin
localizacién anatémica. En concordancia con lo reportado en
la literatura, el cancer de tiroides presenté una sobrevida
global a cinco afos cercana al 100%, con una curva practica-
mente estable a lo largo del seguimiento, lo que refleja su
caracter generalmente indolente y el impacto de la deteccidon
temprana. De manera similar, el cdncer de mama mostré una
alta probabilidad de sobrevida, con descensos mas tardios en
el tiempo, mientras que los canceres de préstata y colorrectal
evidenciaron caidas mas pronunciadas durante los primeros
anos posteriores al diagndstico como se evidencia en otros
paises de medianos ingresos econémicos [36,37]. El cancer de
prostata fue la localizacién con mayor tasa de incidencia. Si
bien se evidencié un incremento en la deteccién de nuevos
casos, estudios como el de Torres-Roman et al (2022) reportan
una disminucién significativa de la mortalidad por cancer de
préstata en Moquegua entre 2005 y 2017 (porcentaje anual de
cambio: -6,0; intervalo de confianza 95%: -11,4 a -0,2; p < 0,05)
[38]. Los resultados obtenidos por este antecedente podrian ser
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Figura 3. Curvas de sobrevida global en los cinco tipos de cancer mas frecuentes.
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Datos obtenidos por el método de Kaplan-Meier.
Fuente: elaboracién propia.

explicados también por un aumento en la deteccién temprana  como por la implementaciéon de protocolos terapéuticos mas
gracias a mayores capacidades diagnoésticas en el sistema de  eficaces desde el afio 2015 [39,40].
salud regional, especialmente en el Seguro Social de Salud , asi
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El presente estudio presenta varias limitaciones inherentes
al uso de registros rutinarios de atencién en salud que deben
considerarse al interpretar los hallazgos. En primer lugar, la
informacion proviene exclusivamente de los sistemas adminis-
trativos del Seguro Social de Salud, lo que implica que los
casos corresponden Unicamente a la poblaciéon asegurada y
no representan a la totalidad de habitantes de la regidn,
limitando la generalizaciéon de los resultados a este grupo
especifico. Asimismo, la calidad y completitud de los registros
pueden variar a lo largo del periodo analizado, especialmente
en los primeros anos, generando posibles sesgos de informa-
cién por errores de digitacion, inconsistencias en la codificacion
diagndstica o subregistro de casos. Todo esto podria haber
influido en las tendencias observadas. Del mismo modo, las
variaciones en la capacidad diagndstica, la disponibilidad de
servicios oncoldgicos y la transicion entre sistemas de regis-
tro (Sistema de Gestion Hospitalaria y Sistema de Gestién
de Servicios de Salud Inteligente) pueden haber afectado la
oportunidad y precisién en la notificacion de nuevos casos.
Finalmente, aunque se estimé la sobrevida global a cinco
anos basandonos en la informacién disponible en los regis-
tros institucionales, no se contd con datos sobre causa basica
de muerte ni con un seguimiento sistemdtico que permitiera
evaluarla con precision, lo cual debe ser considerado como un
sesgo de medicion. Si bien se asume el enfoque de censura
administrativa para estos calculos, estos resultados deben
considerarse como iniciales y preliminares debido a que no se
pudo obtener informacién sobre otros tipos de censura (por
ejemplo, casos que fueron referidos a otros nosocomios para
recibir tratamiento definitivo).

A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona una
visién robusta y longitudinal del comportamiento oncolégico en
una poblacién asegurada por 20 afios. En consecuencia, aporta
evidencia util para el fortalecimiento de la vigilancia epidemio-
légica y la planificacidn de servicios oncolégicos en la region.

Asimismo, el presente trabajo aporta datos valiosos sobre
tasas de incidencia ajustadas por edad, lo que permite una
comparacion valida con otras fuentes de informacién a nivel
local, regional y nacional. Este tipo de evidencia es fundamental
para fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica del
cancer en el pais. Se recomienda que futuras investigaciones
contintien profundizando en el andlisis de la carga oncoldgica
con enfoque territorial, dado que los patrones regionales (como
los observados en Moquegua) no siempre reflejan las tenden-
cias nacionales reportadas. En este sentido el uso de metodo-
logias estandarizadas, como el cdlculo de tasas ajustadas y la
aplicacion de modelos de regresién joinpoint, puede contribuir
a generar proyecciones mas precisas y Utiles para la toma de
decisiones en salud publica.

CONCLUSIONES

El presente estudio evidencié una incidencia acumulada de
10,6 casos de cancer por cada 100 000 beneficiarios de la Red
Asistencial Moquegua del Seguro Social de Salud durante el

periodo de 2000 a 2020. A partir del aflo 2011 se identificd
un punto de inflexion en la tendencia temporal, marcando el
inicio de un incremento sostenido en las tasas de incidencia.
Este comportamiento podria estar relacionado con mejoras en
la capacidad diagndstica y en el acceso a servicios oncoldgicos
especializados. Las tasas fueron consistentemente mas altas
en mujeres, lo cual se corresponde con la alta frecuencia de
neoplasias especificas del sexo femenino. Las localizaciones
anatémicas mas comunes incluyeron mama, cérvix, prostata,
colorrectal y tiroides. Asimismo, el andlisis de sobrevida global
a cinco anos mostrd diferencias relevantes segun localizacion
anatémica, con probabilidades de sobrevida mas elevadas
en cancer de tiroides y mama, y valores intermedios en los
canceres de prostata y colorrectal. Ello refleja la heterogeneidad
clinica y pronéstica de las neoplasias estudiadas. Estos hallazgos
dan cuenta de un perfil epidemiolégico oncolégico regional
particular, que resalta la necesidad de fortalecer la vigilancia del
cancer con enfoque subnacional. De igual forma, es imperioso
disefar intervenciones especificas en funcion de las caracteristi-
cas demograficas y ambientales de cada territorio.
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Temporal trends in cancer incidence in a Peruvian population of
the Social Health Insurance between 2000 and 2020

ABSTRACT

INTRODUCTION Cancer is one of the leading causes of disease burden in Peru, with significant regional disparities in incidence and
mortality. The Moquegua region has experienced a sustained increase in risk factors and cancer burden without systematic studies
to characterize its epidemiological profile. The objective of this study was to estimate the temporal trend in cancer incidence and
describe its characteristics in the population insured by Social Health Insurance in Moquegua between 2000 and 2020.

METHODS A retrospective study was conducted based on institutional records of patients with cancer confirmed by pathological
anatomy at Hospital Base I, Moquegua. Crude and age-adjusted incidence rates were calculated. Additionally, a joinpoint regression
model was applied to analyze temporal trends. The analysis was stratified by sex and anatomical location. Furthermore, five-year
overall survival was calculated for the most common neoplasms.

RESULTS A total of 545 new cancer cases were identified during the study period. The overall age-adjusted incidence rate was 30.2
per 100 000 insured individuals, with a higher prevalence among women (55.2%). A significant upward shift was observed between
2013 and 2017. The most common sites were: breast (19.4%), prostate (18.0%), cervix (7.5%), colorectal (7.3%), and thyroid (7.0%).
Breast cancer had the highest incidence rate; thyroid cancer had a survival rate close to 100%, while prostate cancer had the lowest
overall survival rate.

CONCLUSIONS The incidence of cancer in Moquegua has shown an upward trend since 2013, possibly associated with improvements
in diagnostic capacity. Rates were higher among women, with a predominance of neoplasms common at the national level.

These findings underscore the need to strengthen cancer surveillance through a territorial approach and to improve access to
early-diagnosis services and timely treatment.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0
@ @@@ International License.

10.5867/medwave.2026.04.3151 Medwave 2026;26(04):e3151 Pg.11/11



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.5867/medwave.2026.04.3151

	Tendencias temporales en incidencia de cáncer en una población peruana del Seguro Social de Salud entre 2000 y 2020
	Introducción
	Métodos
	Análisis estadístico
	Consideraciones éticas

	Resultados
	Discusión
	Conclusiones




