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INTRODUCCION

Actualmente, en el mundo, el cadncer produce millones de muertes al afio, generando altos
costos econdmicos y sociales, tanto por los valores asignados al tratamiento, como por el
compromiso que genera en la productividad de las personas directamente afectadas y de
su entorno familiar y/o cuidadores. Los datos mundiales demuestran que millones de
personas mueren por cancer y los valores van en aumento, por lo que, segun la Sociedad
Estadounidense contra el Cancer se prevé que para el 2050 el 77 por ciento de la poblacién
tendrd cancer y de estos moriran aproximadamente 16 millones, si no se toman medidas
de prevencién oportunas. En la region de las Américas el cancer es la segunda causa mas
frecuente de morbilidad y mortalidad, después de las enfermedades cardiovasculares. Se
estima que 4 millones fueron diagnosticadas en el 2020 y el 1.4 millones murieron por
cancer. Aproximadamente, el 57% de los nuevos casos de cancer y el 47% de las muertes

ocurren en personas de 69 afios o menos. (OPS, 2023)

El cancer estd asociado a determinantes sociales de la salud, tales como el nivel
socioecondmico, el nivel educacional, las condiciones laborales, la calidad de recursos
basicos como el agua y diversos servicios sanitarios, factores de riesgo como la mal nutricién
o estilos de vida no saludables. Se considera que alrededor de un 40% de los canceres se
relacionan con estilos de vida no saludables y factores de riesgo modificables, como el
consumo y exposicién al humo de tabaco, obesidad, consumo de alcohol, exposicién a
sustancias toxicas y agentes infecciosos. Estos son factores comunes a otras enfermedades

crénicas vy, por lo tanto, es importante desarrollar estrategias comunes para enfrentarlos.

Ademads de condiciones estructurales asociadas a politicas publicas, socioecondmicas,
culturales y medioambientales. De esta forma, es posible evidenciar marcadas inequidades
en la distribucién de esta patologia, lo cual complejiza su abordaje, dado que es posible
observar regiones con mayor mortalidad por ciertos tipos de cancer, asi como diferencias

entre hombres y mujeres.
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En Panam3, el cdncer es la segunda causa de muerte en el pais, y la primera en el caso de
mortalidad prematura, los primeros cinco tumores que afectan a la poblacidn son: Prdstata,

Mama, Cuello Uterino, Colorrectal y Estémago.

Los costos de atencidn de estas enfermedades, asi como los generados por incapacidades
y discapacidad, ademas de los afios perdidos, son muy altos, por lo que la prevencién y

deteccion temprana son importantes.

Es por esto por lo que realizar andlisis de la situacidon de cdncer en Panama, permitira a los
tomadores de decisiones enfocar sus esfuerzos en la elaboracién de planes estratégicos,
qgue contribuyan a la promocién y a la prevencidon asi como a la redistribucién de los
recursos y en la consecucién de herramientas, tanto diagnosticas como terapéuticas en el
abordaje de esta problematica para mejorar la calidad de vida de la poblacién, disminuir la

aparicién de la morbimortalidad y asegurar un envejecimiento saludable.
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CONTEXTO GENERAL DEL CANCER EN PANAMA
Panama se ubica en América Central, cuenta con una extension territorial es de 75,517 km?

y limita al Norte con el Mar Caribe, al Este con la Republica de Colombia, al Sur con el
Océano Pacifico y al Oeste con la Republica de Costa Rica. La nacidon panameiia estd
organizada en Estado Soberano e Independiente, conformado por los érganos Legislativo,
Ejecutivo y Judicial, cuenta con un gobierno que es unitario, republicano, democratico y
representativo; mantiene una economia dolarizada y su idioma oficial es el espafol.

La Divisidn Politica Administrativa: Comprende 10 provincias, 5 comarcas indigenas, 81
distritos o municipios y 679 corregimientos en todo el pais.

Las comarcas indigenas son: Guna Yala, Ngdbe Buglé, Emberda Wounaan, Kuna de
Madugandi y Kuna de Wargandi.

La composicién Etnica de la poblacién panamefia es muy diversa y tiene sus bases
fuertemente determinadas por su historia, su posicion geografica privilegiada y sus
caracteristicas socioecondmicas, dotandose de una gran diversidad de culturas; segun datos
del censo de la década 2020, indican que el 31.7% la poblacién es afrodescendiente, un
17.2% de la poblacién es indigena y el 51.2% restante estd conformado por poblacién
mestiza y otros origenes étnicos.

Mapa No. 1: Division Politica, Administrativa de la Republica de Panama. Afio 2020

COSTARICA

OCEANO PACIFICO

llustracion 1 Division Politica, Administrativa de la Republica de Panamd. Afio 2020

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica de Panamd.
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La superficie total de la Republica es de 75,517.0 km?. La poblacion del pais para el 2023 se
estimd en 4,202,572 habitantes, segun informacién preliminar de los censos década 2020
realizado por el Instituto Nacional de Censo y Estadisticas de la Contraloria General de la
Republica (INEC); con una distribucion de 2,084,475 hombres y 2,118,096 mujeres,

resultando una relacion de 1:1.

GRAFICA NO. 1: PIRAMIDE DE POBLACION DE LA REPUBLICA DE PANAMA. ANO 2021
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Grdfica 1 Pirdmide De Poblacion De La Republica De Panamd. Afio 2021

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica de Panamad

Segun datos del INEC en 2021, la poblacién estimada menor de 15 afios equivale al 25.4%
de la poblaciodn, la mayor de 65 afios corresponde al 8.9% y el grupo de 15-64 afios abarca
el 65.6%. Esto se refleja en la grafica de la piramide poblacional, con un ensanchamiento en
la parte central, un leve estrechamiento en su base y en su cuspide. Lo cual, es consono con
un proceso de transicién demografica, caracterizado por el cambio que experimentan las
poblaciones que pasan de mantener altas tasas de natalidad y mortalidad y luego pasar a

tener bajas tasas de natalidad y mortalidad.

La Esperanza de vida al nacer para la poblacién panamefia ha presentado un incremento
gradual en los ultimos 20 afos, de 77.8 afios a 78.9 afios como la media general, segun las
actualizaciones presentadas para el afo 2021, las mujeres tienen una esperanza de vida de

81.9 anos, mientras que la de los hombres ronda entre los 76 afios, la diferencia de la
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esperanza de vida por sexo, puede estar influenciada por el comportamiento social y las
conductas de riesgo entre hombres y mujeres como: el consumo de alcohol, las practicas

sexuales, consumo de tabaco, la busqueda tardia de la atencién médica en general, entre

otros.

TABLA N°1 ESPERANZA DE VIDA AL NACER, SEGUN SEXO EN LA REPUBLICA DE PANAMA. ANOS
2015 AL 2021.

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
hombres |74.8 74.9 75.2 75.4 75.6 75.8 75.9
mujeres |80.9 81 81.2 81.4 81.6 81.7 81.9
Total 77.8 77.9 78.2 78.4 78.6 78.7 78.9

Tabla 1 Tasa de Mortalidad por cdncer: Defunciones por 100,000 habitantes.

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Segun datos de la Comisidon Econdmica para América Latinay el Caribe, CEPAL se estima una
esperanza de vida de 80 y 83 afos para el 2030 y 2050 respectivamente, lo cual refuerza
esta tendencia asociada a un mayor acceso a los servicios de salud y la dotacion de sistemas

mas modernos y especializados de tratamiento que aportan afios de vida a la poblacidn.

CANCER Y POBREZA
Segun el Banco Mundial, si no se toma una accién global para hacer frente a la enfermedad,

en 2030 la incidencia del cdncer aumentard un 70% en los paises de ingresos medios y un
82% en los paises mas pobres.

Se conoce que la pobreza estd asociada con peores desenlaces para el cancer, como un
riesgo mas alto de morir por la enfermedad. Se piensa que hay muchos factores que causan
esta y otras desigualdades por cancer. Segun los datos del ENSPA, de las 209 personas que
contestaron sufrir de cancer, se evidencia 128 personas con cancer que no tienen estudios
secundarios completos ni universitarios (es decir un 61.2% de los encuestados con cancer).
Ademas, 180 personas desempleadas sufren de cancer, es decir el 86.1% de los encuestados
gue sufren de cadncer no tienen un trabajo fijo para sufragar los gastos que conlleva la

enfermedad.
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Al observar los tipos de cancer mas comunes, estudios indican que la pobreza persistente
se relaciond con un aumento notable en los riesgos de muerte por varios tipos de cancer,
como el cancer de pulmén, cancer colorrectal, cdncer de estémago y cancer de higado.

En una investigacién llevada a cabo por cientificos del Instituto Nacional del Cancer (NCI) de
Estados Unidos, se ha destacado la relacidn entre la pobreza persistente y un incremento
en el riesgo de mortalidad por cancer. La misma revela una conexion significativa entre la
situacion econdmica y el riesgo de mortalidad por cancer. La falta de recursos financieros y
un acceso limitado a oportunidades educativas y de empleo, emerge como un factor clave
gue contribuye a la desigualdad en el resultado de los pacientes con cancer. Las inequidades
estructurales y sociales desempefian un papel critico en la salud y el bienestar de las
personas. La falta de acceso a una atencién médica de calidad, la exposicion a ambientes
degradados y la limitacidn en recursos para llevar un estilo de vida saludable son solo
algunas de las formas en que la pobreza persistente puede afectar directamente el riesgo
de mortalidad por cancer.

Es importante destacar, el impacto de la enfermedad en la vida productiva de las personas,
llevando a la disminucion de los ingresos en la familia, al tiempo deben hacer frente a los
gastos de la enfermedad, por lo que, el cdncer aporta desfavorablemente al nivel de

pobreza en el pais

CANCER Y AMBIENTE
El cancer es causado por cambios en ciertos genes que alteran el funcionamiento de

nuestras células. Algunos de estos cambios genéticos ocurren en forma natural cuando se
producen las copias del ADN durante el proceso de division celular. Pero otros cambios son
a consecuencia de exposiciones ambientales que dafan al ADN. Estas exposiciones
ambientales incluyen sustancias como los productos quimicos del humo de tabaco, o la
radiacion como los rayos ultravioletas que emite el sol.

Los factores ambientales son responsables de muchos cénceres. Es posible evitar exposicion
a algunos factores de riesgo para cancer, como por ejemplo exponerse al humo de tabaco
o los rayos del sol a ciertas horas del dia, pero evitar otros, resulta mucho mas dificil,

especialmente si se encuentran en el aire, el agua y los alimentos que se consumen o los
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materiales que se usan para realizar trabajos. La Agencia Internacional para la Investigacion
del Cancer (IARC), de la Organizacién Mundial de la Salud Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), evalla sistematicamente sustancias quimicas o agentes fisicos y bioldgicos
sospechosos de causar cancer. Gran parte de la informacion sobre riesgos cancerigenos
ambientales se deriva de estudios sobre exposiciones ocupacionales, ya que las

exposiciones se suelen producir a niveles superiores respecto la poblacion general.

Segun el National Toxicology Program's 14th Report on Carcinogens (142 informe sobre
carcindgenos del Programa Nacional de Toxicologia), las sustancias que se enumeran a
continuacion estdn entre los carcindgenos con mayor probabilidad de afectar la salud de
los seres humanos entre las que tenemos:

e Contaminantes del agua en consumo como el arsénico, el nitrato y el nitrito, ademas de
los subproductos de la desinfeccion como el cloroformo, el bromo diclorometano, el
acido dicloro acético y los THM (Trihalometanos) que se utiliza como marcador de la
mezcla y estos se pueden inhalar.

e Contaminacidn interior como el radén y el amianto (término usado para diferentes tipos
de asbestos).

e La exposicién al humo toxico de tabaco o al humo de segunda mano del tabaco, que es
una mezcla del humo exhalado y del humo del cigarrillo.

e Compuestos organicos persistentes, dioxinas y disyuntores endocrinos como
Metilparabenos, Bisfenol-A, Dioxinas Cloradas y Atrazina, entre otros.

e Cambio climatico, capa de ozono y radiacién solar

e Campos electromagnéticos de baja frecuencia

No obstante, aunque una sustancia sea clasificada como carcindégena no significa

necesariamente que vaya a causar cancer. Existen muchos factores que influyen para que

una persona expuesta a un carcinégeno padezca de cancer, como la cantidad y la duracién
de la exposicion y los antecedentes genéticos de la persona.

En conclusidn, las exposiciones que causan cancer, como el humo del cigarrillo y los rayos

solares, se pueden evitar con acciones de cuidado individual y programas de promocién al
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cuidado preventivo. Existen otros factores de riesgos que escapan a los cuidados
individuales, las particulas contaminantes en el aire, el agua, los alimentos, en productos de
uso personal o laboral son dificiles de evitar y, por eso, radica la importancia de contar con
las normativas que regulan y monitoreen la elaboracién y uso de elementos que dafian el

ambiente y la salud de la poblacion.

RED DE LOS SERVICIOS DE SALUD ONCOLOGICOS EN PANAMA.
La red de servicios de salud nacional brinda atencién, segin su nivel de complejidad y

capacidad instalada, en prevencién, diagndstico y tratamiento temprano de los diferentes
tipos de cancer tanto en adultos como en la poblacidn pediatrica.

En ciertas circunstancias las confirmaciones diagndsticas de los cuadros sospechosos por
cancer solo pueden realizarse en centros con la capacidad y el nivel especializado que el

Caso requiera.

TABLA NO.2: RED DE SALUD DE LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS DE PANAMA. ANO 2020.

Region de | Instalaciones Publicas y Privadas

Salud MINSA CSS Privada
Hospital de Bocas del | Hospital de
Toro Changuinola
Bocas del
Hospital de Almirante
Toro
Hospital de Chiriqui
Grande
Hospital Aquilino | Hospital Rafael
Coclé
Tejeira Estévez
Hospital Manuel | Hospital Caribe
Colén
Amador Guerrero
Hospital José Domingo | Hospital Rafael | Clinica Hospital Mae
Chiriqui de Obaldia Hernandez Lewis
Hospital Chiriqui
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Clinica Hospital San J.

Bautista
Hospital de San José
de La Palma
Darién
Hospital El Real
Hospital Yaviza
Hospital Cecilio | Hospital Gustavo | Clinica Venancio
Herrera
Castillero Nelson Collado Villarreal
Hospital Joaquin Pablo
Franco
Hospital Anita Moreno
Los Santos
Hospital de Tonosi
Hospital Luis H.
Moreno
Hospital de Chepo
Panama Hospital Docente 24
Este de diciembre Irma
Tzanetatos
Hospital Santo Tomas | Complejo Hospital Dr. | Hospital Nacional
Hospital del Nifio Arnulfo A. Madrid Hospital Punta Pacifica
Hospital de | Hospital Centro Médico
CENARHEP (Centro | Especialidades de Paitilla
Panama
Nacional de | Pediatricas Hospital San Fernando
Metro
Referencia en Hospital Santa Fe
Histopatologia Hospital de Rio Abajo
Estomatoldgica de Panama Clinic
Panama)
Panama Hospital Nicolds A. | Policlinica Santiago | Hospital Panamericano
Oeste Solano Barraza

21



San Hospital San Miguel | Hospital Susana Jones
Miguelito Arcangel
Hospital Luis “Chicho” | Hospital Ezequiel
Fabrega Abadia
Veraguas
Hospital Francisco
Javier en Caflazas
Nacional Instituto Oncoldgico Nacional (ION)

Tabla 2 red de salud de los servicios oncoldgicos de panamd. afio 2020

Fuente: Boletin estadistico del Registro Nacional del Cdncer de Panamd. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud. Afios 2015 y
2021

Cartera de servicios de la red oncolégica nacional.

El Hospital Santo Tomas y la Caja del Seguro Social realizan diagndstico de cancer y cirugias
oncolégicas.

El Hospital Anita Moreno de Los Santos, el Hospital Nicolas A. Solano y el Hospital Luis
Chicho Fabrega de Veraguas, ofertan servicios de quimioterapia y cuidados paliativos, entre
otros.

De igual forma, el sistema publico de salud cuenta en su red de servicios de atencion
oncolégica dirigido a poblacién pediatrica entre las que se incluyen el Hospital Del Nifio, el
Hospital de Especialidades Pediatricas y el Hospital José Domingo de Obaldia, que brindan
atencién Hemato-oncologia, oncologia pediatrica, cirugia oncoldgica pediatrica,
quimioterapia y cuidados paliativos. Los casos que requieran servicios de radioterapia
oncolégica, estos son suministrados por el Instituto Oncolégico Nacional.

Adicional, los hospitales privados cuentan con centros de atencién oncoldgica que disponen
de recursos diagndsticos y terapéuticos para la atencidon de pacientes con capacidad de
pago directo o mediante seguros privados para cubrir el alto costo de los servicios
oncolégicos.

En materia de cdncer bucal, nuestro pais esta desarrollando en las 15 regiones de salud, El
Estudio Multicéntrico para la prevencién de cancer Bucal, desarrollado por etapas en
instalaciones de salud del MINSA y de la Caja de Seguro Social; capacitando a algunos

odontdlogos generales y especialistas en cirugia maxilofacial, en el diagndstico clinico de
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lesiones sospechosas por cancer oral y en la toma de biopsias para el diagnostico
histopatoldgico de las lesiones. Al resultar positivo el diagndstico, el paciente se refiere a la
instalacidon de mayor complejidad para el tratamiento correspondiente sea hospital regional
y/o al ION.

Panamd también cuenta con el Centro Nacional de Referencia en Histopatologia
Estomatoldgica de Panama (CENARHEP), centro especializado en el diagnostico de
patologias orales y maxilofaciales, incluido el Dx. Clinico e histopatolégico de lesiones
sospechosas por cdncer oral. El centro pertenece a la facultad de Odontologia de la
Universidad de Panama3, y entre sus objetivos esta capacitar a los estudiantes de la carrera
de odontologia en el diagndstico temprano del cancer oral y toma de biopsias; de igual
manera oferta servicios de diagndsticos clinicos e histopatolégicos de lesiones sospechosas
por cancer de pacientes que hayan sido referidos a dicho centro. Estd a cargo de un médico
especialista en medicina oral y dos patélogos maxilofaciales.

Los hospitales de la red de servicios del pais refieren los casos mas complejos al Instituto
Oncolégico Nacional (ION), hospital con todos los recursos para el diagndstico, y las
alternativas de tratamiento quirurgicas, radioldgicas, quimioterapéuticas, entre otras

requeridas.

TABLA NO.3: RECURSO HUMANO DE LA RED DE SERVICIOS ONCOLOGICOS.

Servicio # de Recursos Humanos

HOSPITAL DEL NINO

MEDICO ESPECIALISTA (PEDIATRA - ONCOLOGO y
PALIATIVISTA)

MEDICO ESPECIALISTA (ONCOLOGIA PEDIATRICA) | 1

HOSPITAL MATERNO INFANTIL JOSE DOMINGO DE OBALDIA

MEDICO ESPECIALISTA (HEMATOLOGIA
PEDIATRICA)

MEDICO ESPECIALISTA (ONCOLOGIA PEDIATRICA) | 2

MEDICO ESPECIALISTA (PEDIATRIA) 1
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MEDICO GENERAL 2

UNIDAD REGIONAL ONCOLOGICA DEL HOSPITAL ANITA MORENO

MEDICO ESPECIALISTA (ONCOLOGIA MEDICA) 1

MEDICO GENERAL 2

HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL HERNANDEZ

MEDICO ESPECIALISTA (ONCOLOGIA MEDICA) 1

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS (CSS)

MEDICO ESPECIALISTA (ONCOLOGIA PEDIATRICA) | 4

Tabla 3 Recurso Humano de la red de Servicios Oncoldgicos

Fuente: Direccion Nacional de RRHH del MINSA/ Departamento de Planificacién de RRHH 2024.

Instituto Oncoldgico Nacional (ION) DR. Juan Demdstenes Arosemena.

Es la institucién de mayor nivel de complejidad en materia oncoldgica en el pais, creado
mediante la Ley 11 del 04 de julio de 1984, por la cual se crea el Instituto Oncoldgico
Nacional. (Gaceta Oficial No.20, 099 del 13 de julio de 1984); con el objetivo de lograr una
atencién de éptima calidad a los pacientes oncolégicos, haciendo posibles prestaciones
sanitarias con oportunidad, eficiencia y eficacia a nivel nacional.

Cartera de Servicio del Instituto Oncolégico Nacional (ION).

El Instituto Oncoldgico Nacional (ION) es parte de la red de servicios publicos del Sistema
Nacional de Salud, y esta situado en el tercer nivel de atencién, de alta especialidad que
oferta sus servicios médicos a toda la poblacién del pais, que mediante un sistema de
referencias y contra referencias admite Unicamente pacientes con diagndstico de cancer.
Para dar cumplimiento a su objetivo, el ION cuenta dentro de su estructura organizacional
y funcional con el nivel operativo, conformado por todos los departamentos responsables
de brindar los servicios de salud a la poblacidn con diagndsticos de cancer del pais que sean
referidos a esta institucién. (Tabla No.4)

El ION emplea tecnologia de alta complejidad y cuenta con un recurso humano altamente

calificado para la prestacion de los servicios oncoldgicos.
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TABLA NO.4: ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL NIVEL OPERATIVO DEL ION. PANAMA. ANO 2021

o de Servicios
Oncoldgicos

Clinicos

y la ejecucion de todas las labores de la
unidad operativa de los servicios médicos,
integrando todos los recursos
tecnolégicos y humanos en una accidn
coordinada, dirigida a plantear la mejor
estrategia diagndstica y terapéutica
posible ante un paciente, portador de una

neoplasia.

Departament
Objetivo Servicios
o
Departament | Coordinar y supervisar el funcionamiento | ¢ Oncologia clinica

e Hematologia
e Radio Oncologia

e Cuidados paliativos

Departament
o de Servicios
Quiruargicos

Oncoldgicos

Coordinar y supervisar las actividades de

atencion, rehabilitacion, tratamientos

relacionados con procesos quirdrgicos a
los pacientes con enfermedad de
neoplasias, a través de la modalidad
quirdrgica ya sea con fines curativos,
reconstructivos o paliativos, para el
manejo y tratamiento integral de los
pacientes con

patologia oncoldgica

quirdrgica.

e Cirugia Oncoldgica

e Ginecologia Oncolégica

e Urologia Oncoldgica

e Anestesiologia
pabellones quirdrgicos

e Cirugia Reconstructiva

e Odontologia

e Cuidados Intensivos

Departament
o de Servicios
Médicos de

Diagndstico

Planificar y dirigir las actividades de
atencion médica, a través de diferentes
examenes con diagnéstico de avance del
cancer y asi dar seguimiento del estado

actual del mismo, para poder brindar el

e Radiologia e Imagenes

e Patologia
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tratamiento a los pacientes con

enfermedad de neoplasias.

Departament | Planificar, coordinar y supervisar la
o de | ejecucién de todas las funciones de esta
Enfermeria unidad administrativa, mediante el
adecuado manejo de los pacientes
oncolégicos, a fin de proporcionar todas
las facilidades necesarias a la prestacidon
de cuidados directos de enfermeria a los

pacientes de la Institucién

Servicios técnicos de apoyo

Laboratorio Brindar evaluaciones, tratamientos vy
Clinico procedimientos complementarios a la
Farmacia atencién integral de pacientes con

enfermedad de neoplasia en los diferentes

servicios de la institucién, apoyando a las
Nutricion y ) »
unidades de atencién en aspectos
dietética ] )
relacionados  directamente con la

Trabajo social | o t50gia oncolégica y con su ambiente

biofisico, psiquico y social, para brindar a
los pacientes una atencion médica de

buena calidad y eficiencia.

Tabla 4 Estructura Organizacional Del Nivel Operativo Del lon. Panamd

Fuente: Manual de funciones y estructura organizacional del ION 2018.

El ION cuenta con recurso humano especializado, comprometido en la atencidn integral y

con gran sensibilidad humana para la prestacién de los servicios ofertados.
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TABLA NO.5: RECURSOS HUMANOS DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL. PANAMA. ANO 2024.

Cantidad Recursos

Servicio

Humanos
Anestesiologia 11
Imagenologia 19
Medicina Nuclear 3
Clinica de Heridas 1
Anatomia Patoldgica 9
Radio-Oncologia 11
Salud Mental 4
Odontologia 5
Cuidades Paliativos y clinica del dolor | 4
Cuidados Intensivos 4
Fisioterapia y Medicina Fisica 6
Hematologia y Trasplante de médula
Osea °
Oncologia quirargica y Urologia 5
Cirugia Oncoldgica 14
Cirugia Plastica y Reconstructiva 5
Ginecologia Oncoldgica 10
Oncologia Medica 16
Oncologia Clinica 13
Salud y seguridad ocupacional 2
Corta estancia, sala de atencion de
Agudos 3
Médicos especialistas 140
Médicos Generales 50
Médicos Residentes 12
Enfermeria Especialista 35
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Enfermeria Basica 177
Radiologia 20
Farmaceutas 22
Laboratorista clinico 48
Nutricidn 4
Psicologia 5
Trabajo Social 11

Tabla 5 Recursos Humanos Del Instituto Oncoldgico Nacional. Panamd. Afio 2024.

Fuente: Direccion Nacional de RRHH del MINSA/ Departamento de Planificacion de RRHH 2024.

Costo economico del cancer

El cancer constituye un problema de salud publica en Panama como en el resto del mundo.

La carga que representa esta patologia dentro del pais permite estimar la demanda de

servicios necesarios y la distribucidn de los recursos disponibles.

El cdncer ademas de afectar la salud del individuo afecta también su economia, la de su

familia y la del pais. Esto es asi, por los altos costos diagndsticos y de los tratamientos

empleados, y por pérdida de productividad resultado de incapacidades y muertes

prematuras.

Segun las estimaciones, el costo total atribuible a la enfermedad en 2010 fue USS$ 1,160

billones (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

ONCOLOGICO NACIONAL. ANO 2021 AL 2024

TABLA NO. 6 PRESUPUESTO LEY OTORGADO POR EL MINSA AL PATRONATO DEL INSTITUTO

2021

2022

2023

2024

Importe

(Millones)

58.200.000

58.200.000

60.700.100

72.200.000

Tabla 6 Presupuesto Ley Otorgado Por El Minsa Al Patronato Del Instituto Oncoldgico Nacional. Afio 2021 Al 2024

Fuente: Departamento de Formulacién y Evaluacion de Presupuesto y Proyectos de Inversién / DIPLAN/ MINSA 2024.
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Para conocer el costo de tratamiento de un paciente con diagndstico de cancer atendido en
el Oncoldgico, se presenta la cartera y los costos estimados de los servicios. Estos costos se
aplican tanto a la atencién de pacientes asegurados como no asegurados. En el caso de los
pacientes no asegurados, estos pagan una tarifa subsidiada por el presupuesto del
Ministerio de Salud, transferido al Instituto Oncoldgico, que es cubierta por los pacientes
en funcion a su capacidad de pago. El paciente que no cuenta con los recursos financieros
igualmente recibe todos los servicios requeridos. En el caso de los pacientes asegurados, se
firman convenios entre la caja de Seguro Social y el Patronato del Instituto Oncoldgico
Nacional, para la prestacion de servicios externos de oncologia a los pacientes beneficiarios
de la CSS, que representan alrededor del 80% de los pacientes atendidos en esta institucion.
(Tabla No.6)

El presupuesto general del Instituto Oncoldgico Nacional para 2021 fue 58.200.000 millones
de ddlares, transferido desde el presupuesto del Ministerio de Salud, mientras que la Caja
de Seguro Social aportd 32.8 millones anuales para la atencion de pacientes asegurados,
cifra inferior a lo que deberia cubrir esta entidad, toda vez que alrededor del 80% de los
pacientes atendidos son asegurados. Esta transferencia la realiza la Caja de Seguro Social
con base en el convenio suscrito entre esta entidad y el patronato del Instituto Oncolégico
Nacional

Es importante sefialar que estos costos del tratamiento dependeran del tipo de cancer y el
estadio que se diagnostique el cancer en el paciente.

El Ministerio de Salud ha asignado un presupuesto incremental a partir del afio 2023 siendo

para el 2024 de 72.2 millones de délares. (Tabla No. 6)

TABLA NO.7: CARTERA DE SERVICIOS Y COSTOS POR PRODUCTO DEL INSTITUTO ONCOLOGICO
NACIONAL. ANO 2021

Servicios de Salud Unidad de Medida Costos

1 Consulta de Atencidn de Tipo Agudo a | Consulta 78.49

Pacientes Oncoldgicos
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2 Consulta de Atencion de Tipo Agudo a | Consulta 111.06
Pacientes Oncoldgicos
3 Consulta Externa Complementaria Paciente Anual 146.35
4 Hospitalizacién Oncoldgica DCO 140.16
5 Hospitalizacién Oncoldgica
a. Menor Intervencion 84.96
a. Mayor Intervencion 325.09
6 Cirugia Oncoldgica con Internamiento | Intervencion 905.07
7 Radioterapia Oncolégica Sesiones 98.09
8 Tratamiento de Quimioterapia Sesiones 980.00
9 Tomografia computarizada Estudio 90.27
10 Endoscopias
a. Gastrointestinal Procedimiento 121.47
b. Respiratoria Procedimiento 105.60
c. Genitourinaria Procedimiento 98.35
11 Cuidados Intensivos Médicos y | DCO 535.59
Quirurgicos
12 Medicina Nuclear
a. Centelleos  Especificos vy | Estudio 96.81
Localizaciones
b. Scintimamografia Estudio 538.93
c. Rastreos Corporal Diagndsticos | Estudio 249.28
d. Rastreos con Sustancias | Estudio 1,560.33
Especiales
e. Terapiaconlodo 131 Estudio 901.33
13 Trasplante de Medula Osea
a. Cobertura de  Trasplante | Tratamiento 14,888.44

Autdlogo
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b. Cobertura de  Trasplante | Tratamiento 19,672.27

Alogénico
c. Infusiones Terapéuticas

Especiales
Infusidon de Solumedrol 500 mg Infusion 47.44
Infusion de Linfocitos Infusion 344.03
Infusién de Sulfato de Magnesio 1 gr | Infusidn 19.20
Infusidn de Ganciclovir 500 mg. Infusion 85.42
Infusién de Ciclosporina 50 mg Infusién 61.87
Infusién de Anfotericina B 25 mg Infusién 44.83
Infusién de Fluconazol 400 mg. Infusién 46.10
Infusién Caspofungina 70 mg. Infusién 645.39
Infusién Caspofungina 50 mg Infusién 505.11
Infusion de Gammaglobulina Ant. | Infusién 1,640.09
1000 mg
Infusién de Sandoglobulina Infusién 529.19

d. Pruebas de Monitoreo Estudio

de Biologia mol

Estudio de Biologia molecular Estudio 104.18
Niveles de Ciclosporina Estudio 39.75
Citomegalovirus / antigeno pp67 Estudio 54.03

e. Estudios y Procedimientos de

Apoyo
Citometria de Flujo Tratamiento 94.13
Estudios de histocompatibilidad Tratamiento 435.00
Hemodialisis Tratamiento 550.00

Tabla 7 Cartera De Servicios Y Costos Por Producto Del Instituto Oncoldgico Nacional. Afio 2021

Fuente: Direccion de Finanzas del Instituto Oncoldgico Nacional. Afio 2021.



CANCER EN PANAMA

Dado al proceso de envejecimiento de la poblacién y asociado a los factores de riesgo de
cancer como los cambios de comportamiento, factores nutricionales y ambientales, se

prevé que su incidencia continle en ascenso durante los préximos afios.

Aligual que en la mayoria de los paises en desarrollo, desde los afios 70 el cdncer en Panama
se ha convertido en una de las cinco (5) principales causas de muerte. En 1964, Panama
implementd un Registro Nacional del cancer, mismo que ha venido perfeccionandose a
través del tiempo, tanto en su sistema electrénico de registro como en la incorporacién de

instalaciones hospitalarias que reportan, sean estas publicas o privadas.

Panama, pese a estar clasificado como un pais de ingresos altos aun debe hacer frente a
distintos desafios relacionados con la atencidén a la poblacién infantil y adolescente con
cancer. Cada afo, en Panama se diagnostican 170 casos nuevos de cancer pediatrico, con
una tasa de supervivencia en torno al 60%.

Las estadisticas nacionales revelan que el cancer es uno de los mayores problemas de salud
responsable del 17% de las muertes, registrando un promedio de 14 casos diagnosticados
y 7 muertes por dia. En el Instituto Oncoldgico Nacional, Doctor Juan Demdstenes
Arosemena, el principal centro médico publico que ofrece servicios y cuidados
especializados para pacientes con cancer en nuestro pais, se atienden entre 14 mil y 16 mil

pacientes por afio, y se realizan 3,021 cirugias.
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INCIDENCIA DEL CANCER EN LA REPUBLICA DE PANAMA

La atencién del cancer es uno de los principales retos en la salud publica de Panama, en el
periodo 2015-2020 se registraron cerca de 46,610 casos, en promedio 7,768 casos anuales,
la tasa de incidencia mas alta del periodo fue de 235.46 casos por 100,000 habitantes en el

2015 y la mas baja en el 2020 fue 152.58 casos por 100,000 habitantes en el 2020.

GRAFICA NO. 2 TASA DE INCIDENCIA ANUAL Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5TO° DEL
CANCER EN GENERAL EN LA REPUBLICA DE PANAMA 2015.2020
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Grdfica 2 Tasa De Incidencia Anual Y Tendencia Polindmica De 5to° Del Cancer En General En La Republica De Panamdad
2015.2020

Fuente: Departamento de Registro y Estadistica del Ministerio de Salud. Elaborado por DAST/ DIPLAN

Segun el sitio anatdmico, el cancer de mama representa el 13% de todos los casos, el cancer
de préstata el 11%, el cancer de Utero 9.9% (cuerpo y cuello), el de piel un 8.8 %, el de colon
y recto aportan 8.4%, el cancer de estdmago 6% y el de pulmdn y sistema hematopoyético
5% cada uno. Estos sitios anatdomicos de cancer primario son abarcan mas del 50% de todos
los diagndsticos. Las medidas de prevencion primaria en algunos casos y la prevencion
secundaria, es decir el diagnéstico temprano son las principales herramientas que debemos

utilizar para afrontar esta problematica.
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GRAFICA NO. 3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS DE TUMORES MALIGNOS SEGUN SITIO
ANATOMICO. REPUBLICA DE PANAMA 2015-2020

= Sistema hematopoyético
. = Colon y recto
/N

= Estdmago
6%

Bronquios y del pulmén
5%
= Piel

E NN /3
= Cuello del utero/3

13%
= Préstata/3

m otros

Grdfica 3 Distribucion Porcentual De Los Casos De Tumores Malignos Segtn Sitio Anatémico. Republica De Panamd
2015-2020

Fuente: Departamento de Registro y Estadistica del Ministerio de Salud. Elaborado por DAST/ DIPLAN

Las regiones de salud de Los Santos, Herrera y San Miguelito demuestran tener las tasas
mas altas de cancer en general en el pais, seguidos por Chiriqui, Panama Metro y Veraguas.
Hasta el aflo 2019 las tasas de cancer por region de salud se veian en ascenso, aunque en el
2020 se registraron caidas en las tasas generales, las variaciones porcentuales mas
significativas las presenta la regién de Herrera con 43% de aumento de la tasa de incidencia
entre el 2015 (190.53 casos por 100,000 habitantes) y el 2020 (275.23 casos por 100,000
habitantes) le siguen Los Santos y Panama Metro con variaciones al aumento de 26 y 21
puntos porcentuales respectivamente en el mismo periodo. En todas las regiones las lineas

de tendencias sugieren una disminucién de casos de cancer en general.

35



GRAFICA NO. 4 TASA DE iINCIDENCIA Y TENDENCIAS POLINOMICAS DE 5TO GRADO DEL
CANCER POR ANO EN CADA REGION DE SALUD. PANAMA 2015-2020
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN
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DESCRIPCION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LOS CANCERES MAS DESTACADOS A NIVEL

NACIONAL

En este apartado incluiremos la descripcidn clinica de cada tipo de cancer, ademas de la

descripcién epidemioldgica, en la cual veremos la incidencia de cada tipo de cancer.

Para fines practicos, esta seccion iniciara con el cdncer de mama, siendo este el de mayor

incidencia en el periodo 2015-2020, seguido por el resto de los canceres.

CANCER DE MAMA
Descripcion Clinica

Definicidn: El cancer de mama es una enfermedad maligna que se origina en las

células de la mama, generalmente en los conductos o los |6bulos.

1.

2
3
4.
5
6
7

Factores de Riesgo:

Género: ser mujer es el principal factor de riesgo.
Edad avanzada.

Antecedentes familiares de cancer de mama.
Mutaciones genéticas, como BRCA1 y BRCA2.
Menstruacidon temprana o menopausia tardia.
Terapia hormonal después de la menopausia.

No haber tenido hijos o tener el primer hijo después de los 30 afios.

Sintomas: Pueden incluir un bulto en la mama, cambios en la forma o tamafo

del seno, cambios en la piel de la mama o pezdn, y secrecién de liquido por el

pezén.

o Diagndstico: La mamografia, ecografia mamaria, resonancia magnética y biopsia

son herramientas comunes para el diagnéstico.

o Estadios:

Estadio 0: Cancer in situ, no invasivo.

Estadio I: Tumor pequeio y localizado.

Estadio Il: Tumor mas grande o con afectacién de ganglios linfaticos
cercanos.

Estadio lll: Tumor grande con extension a ganglios linfaticos.

37



o Estadio IV: Cancer metastasico, se ha diseminado a drganos distantes.
e Tratamientos:

e Cirugia: Lumpectomia (extirpacién del tumor) o mastectomia
(extirpacion de la mama).

o Radioterapia: Uso de radiacién para destruir células cancerosas.

e Quimioterapia: Uso de medicamentos para matar o frenar el crecimiento
celular.

e Terapia hormonal: Bloqueo de las hormonas que alimentan el
crecimiento del cancer de mama.

¢ Inmunoterapia y terapias dirigidas: En algunos casos avanzados.

Descripcion epidemioldgica del cancer de Mama en Panamad

El cdncer de mama es el de mayor incidencia en la Republica de Panama, ocupa entre el 13
a 15% del total de los casos anuales de todos los canceres. En el periodo evaluado, 2015 al
2020, se diagnosticaron cerca de 5667 casos (tasa promedio del periodo fue de 23.1 por
100,000 habitantes) de los cuales (99%) fueron en mujeres, representando una tasa 65.9
por 100,000 mujeres y 49 casos que equivalen al 1% eran hombres, obteniendo una tasa de
0.58 casos por 100,000 hombres. Todos los diagndsticos de cancer de mama en hombres
fueron en edades de 35 anos y mas.

A partir de los 10 afos se han diagnosticado casos de cancer de mama en nifias, para este
periodo se reportaron cuatro (4) casos en grupo de 10 a 14 afios, mientras que en el grupo
de 15 a 19 aiios se registraron tres (3) casos, diez (10) casos en mujeres de 20 a 24 afios y
en el grupo de 25 a 29 aiios se diagnosticaron 45 casos en el mismo periodo. A partir de los
30 anos, laincidencia de cancer de mama en niflas aumenta, alcanzando entre 21 a 30 casos
cada afio en el grupo de 30 a 34 y entre 32 y 64 casos por ano para el grupo de 35 a 39 afios,
para el periodo se registraron 433 casos entre ambos grupos, lo cual representa el 7.7% de
los casos del periodo. El grupo de edad de mujeres mayores de 40 afios es el mas afectado,

91% de los casos en el periodo se concentran en este grupo.
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En promedio cada afio se diagnostican cerca de 950 casos y para el periodo se aprecia una

tendencia polindmica de 5to ° descendente. (Grafica No. 5).

GRAFICA NO. 5 INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA. REPUBLICA DE PANAMA. 2015-
2020
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Grdfica 5 Incidencia De Cancer De Mama. Republica De Panamd. 2015-2020

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En el pais se ha registrado un aumento gradual de diagndsticos de cdncer de mama. La tasa
de incidencia se incremento significativamente en 2019 en un 34.8% con relacién al afo
2015. Para luego disminuir en el 2020 a 58.3 casos por cada 100,000 mujeres teniendo una
variacion porcentual de solo 6% respecto al 2015.

Para el analisis por regiodn de salud, para fines de visualizacién grafica del comportamiento
y las tendencias, separaremos las regiones en dos grupos. En el primero, agruparemos las
regiones con tasas por encima del promedio nacional (Herrera, Los Santos, San Miguelito,
Panama Metro, Colon y Panama Oeste) y en el segundo grupo las regiones de salud con
tasas de cancer de mama menor al promedio nacional (Chiriqui, Panama Este, Panama
Norte, Darién Bocas del Toro, Coclé, Veraguas y Las Comarcas Guna Yala y Ngdbe Buglé).
Grupo 1: El comportamiento de las tasas de cancer de mama ha sido muy diferente entre
las regiones de salud, Herrera y Los Santos cursan con las tasas mas altas del pais en el
periodo comprendido entre 2015 y 2020, Herrera registré tasas entre 73.6 casos por

100,000 mujeres (2016) y 108.3 casos por 100,000 mujeres (2020) y Los Santos, aunque
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inicialmente, en el periodo las tasas se mantenian estables en valores de 70.2 casos por
100,000 mujeres a 77.5 casos por 100,000 mujeres, en el 2019 la tasa fue de 145.3 casos
por 100,000 mujeres para luego bajar a 93.3 casos por 100,000 mujeres en el 2020,
evidenciando una variacién porcentual incremental de 33% entre 2016 y 2020. Las lineas
de tendencia polindmica de 5to°sugiere que en ambas provincias las tasas seguiran
tenderdn a disminuir.

En las regiones de Panama Metro y Panama Oeste se muestra una linea de tendencia
polindmica de 5to°hacia el ascenso con tasas que para ambas regiones marcaron un
incremento porcentual entre los afios 2015 y 2020 cerca de 11% para Panama Metro y 15
% para Panama Oeste.

En la regién de Coldn la tendencia polindmica de 5to° refleja un descenso de las tasas, a
pesar de que las tasas han aumentado de 60.6 casos por 100,000 mujeres a 68.7 casos por
100,000 mujeres en el periodo generando una variacion porcentual ascendente de 13.3
puntos, siendo esta la regidon que marca la tercera variacién porcentual mas alta.

En San Miguelito se reportd la variacidn porcentual de 8% de disminucidn entre el 2015 que
tuvo 77.3 casos por 100,000 mujeres y el 2020 que tuvo 71.2 casos por 100,000 mujeres. La

linea de tendencia polindmica de 5to° sugiere que las tasas pudieran ir disminuyendo.

Grupo 1. Regiones con tasas mayores o iguales a la tasa nacional
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GRAFICA NO. 6 TASAS Y LINEA DE TENDENCIA POLINOMICA DE 5TO° DEL CANCER DE
MAMA POR REGION DE SALUD EN LA REPUBLICA DE PANAMA 2015-2020
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Grdfica 6 Tasas Y Linea De Tendencia Polindmica De 5to° Del Cdncer De Mama Por Regidn De Salud En La Republica De Panamd 2015-
2020 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Grupo 2. Regiones con tasas menores a la tasa nacional

En el segundo grupo graficado, las tasas por regidon no superaban la tasa nacional, pese a
este dato, se evidencia aumento de todas las tasas en el 2019. En la region de Chiriqui la
tasa se duplicé entre el aifio 2015 y el 2020 con tasas de 37.0 casos por 100,000 mujeres y
73.0 casos por 100,000 mujeres respectivamente, aunque al analizar la tendencia
polindmica de 5to°, estd indica que se espera que desciendan los casos. La situacion de
Veraguas y de Darién, refleja incrementos en sus tasas, vemos en positivo que uno de los

elementos, ha sido la mejora en la capacidad diagndstica, como resultado de la
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sensibilizacidn a la poblacion. Darién aumento 8 veces su tasa de incidencia pasando de 5.1
casos por 100,000 mujeres a 46.0 casos por 100,000 mujeres entre el 2015 y el 2020,
mientras que en Veraguas fue de 25% para el mismo periodo.

Bocas del Toro, la Comarca Ngabe Buglé y la Comarca Guna Yala han registrado leves
aumentos de sus tasas con tendencias polindmicas a la disminucion. Las regiones de
Panama Norte y Panama Este evidencian tendencias polindmicas al aumento, Panama
Norte tuvo tasas entre 43.2 casos por 100,000 y 63.0 casos por 100,000 mujeres en el
periodo, mientras que Panama Este tuvo tasas mas variantes que van desde 31.9 casos por
100,000 mujeres en el 2017, hasta 97.8 casos por 100,000 mujeres en el 2015 y 73.9 casos
por 100,000 mujeres en el 2020. (Grafica No. 7)

GRAFICA NO.7 TASAS Y LINEA DE TENDENCIA POLINOMICA DE 5TO° DEL
CANCER DE MAMA POR REGION DE SALUD EN LA REPUBLICA DE PANAMA
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Grdfica 7 Tasas Y Linea De Tendencia Polinémica De 5to° Del Cdncer De Mama Por Regidn De Salud En La Republica De
Panamda 2015-2020tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE PROSTATA
Descripcidn Clinica

2. Definicion: El cadncer de prostata se desarrolla en la glandula prostatica, que es parte
del sistema reproductivo masculino. Es uno de los tipos mas comunes de cancer en
hombres.

3. Factores de Riesgo:

e Edad avanzada.

e Antecedentes familiares de cancer de préstata.

e Raza: los hombres afroamericanos tienen un mayor riesgo.
e Dietarica en grasas animales.

e Historial de inflamacidn crénica de la prdstata.

4. Sintomas: Los sintomas pueden incluir dificultad para orinar, flujo urinario débil,
dolor o ardor al orinar, sangre en la orina o semen, y molestias en la zona pélvica.

5. Diagnostico: Se realiza mediante pruebas como el antigeno prostatico especifico
(PSA) y la biopsia de proéstata.

6. Estadios:

e Estadio I: El tumor estd limitado a la prdstata.

e Estadio ll: El tumor es mas grande pero aun confinado a la préstata.

e Estadio lll: El cancer se ha extendido mas alld de la préstata, pero no ha
invadido tejidos cercanos.

e Estadio IV: El cancer se ha diseminado a érganos distantes, como los huesos.

7. Tratamientos:

e Vigilancia Activa: Para tumores de bajo riesgo, se puede optar por
monitorear de cerca sin intervencién inmediata.
o Prostatectomia: cirugia radical abierta y laparoscépica para extirpacion de la

prostata.
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o Radioterapia: puede ser radioterapia radical, adyuvante, de rescate y
paliativa para destruir células cancerosas.

e Terapia hormonal: Bloqueo de las hormonas que alimentan el crecimiento
del cancer de prostata.

e La quimioterapia: tratamiento medicamentoso.

Descripcion epidemioldgica del cancer de préstata en Panama

En el periodo comprendido entre el 2015 y el 2020, se han registrado 4859 casos cancer de
prdstata, en promedio 810 cada afio, aunque evidencia una tendencia al descenso, cabe
destacar que se han duplicado los esfuerzos en la concienciacidn del examen de prostata y

con ello deberia aumentar el diagnéstico.

GRAFICA NO. 8: INCIDENCIA Y TENDENCIA LINEAL ANUAL DE CANCER DE
PROSTATA 2015-2020
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Grdfica 8 Incidencia Y Tendencia Lineal Anual De Cdncer De Préstata 2015-2020

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

GRAFICO NO. 9: TASA DE INCIDENCIA DE CANCER DE PROSTATA EN LA REPUBLICA DE
PANAMA POR ANO EN EL PERIODO 2015-2020
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Grdfica 9 Tasa De Incidencia De Cdncer De Préstata En La Republica De Panamd Por Afio En El Periodo 2015-2020 Tasa
Por 100,000 Habitantes
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

Si consideramos la distribucidn por regién de salud, las regiones con tasas de incidencia mas
alta en el periodo analizado corresponden a Los Santos y Herrera. Los Santos en el 2015,
registré tasas de 75.58 casos por 100,000 hombres, en el 2018, 136.0 casos por cada
100,000 hombres y en el 2019 su tasa fue de 120.17 casos por cada 100,000 hombres
registrando un incremento porcentual hasta ese momento de 59% respecto al 2015 para
luego disminuir en el 2020 que presentd una tasa de 86.64 casos por 100,000 hombres. La
situacion de Herrera es un poco diferente, el aumento de las tasas ha sido mas gradual,
hasta llegar a duplicarse, pasando de 39.49 casos por cada 100,000 hombres en el 2015 a
82.02 casos por cada 100,000 hombres en el 2020. En ambas regiones de salud las lineas de
tendencia polindmica de 5to grado sugieren que los casos seguiran en aumento. La regién
de Darién no figura entre las provincias con tasas elevadas pero la tendencia polindmica de
5to grado sugiere un aumento en los préoximos afios. Las regiones de San Miguelito, Panama
Metro, Colén y Chiriqui, al igual que los Santos y Herrera, tienen tasas por encima del
promedio nacional en el 2020 que fue de 39.51 casos por cada 100,000 hombres, pero a

diferencia de estas, todas tienen tendencia polindémica de 5to grado hacia la disminucidn.

GRAFICA NO.10A: TASAS DE CANCER DE PROSTATA POR REGION DE SALUD
POR ANO EN LA REPUBLICA DE PANAMA. 2015-2020
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Grdfica 10 Tasas De Cdncer De Préstata Por Region De Salud Por Afio En La Republica De Panamd. 2015-2020 Tasa Por
100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

GRAFICA NO.10 B: TASAS DE CANCER DE PROSTATA POR REGION DE SALUD
POR ANO EN LA REPUBLICA DE PANAMA. 2015-2020
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Analizando la situacién del Cancer de Préstata por edad: en el periodo comprendido entre
el 2015 y el 2020 el cancer de prdéstata se han registrado 18 pacientes menores de 40 afios,
lo que representa el 0.35% de los casos.

Menos del 11% de los casos se diagnosticaron en hombres menores de 60 afios, sin
embargo, en el grupo de 60 a 69 afos el diagndstico se triplica alcanzando el 32%, y en el
grupo de 70 afios y mas alcanzé el 57.2 % de los diagndsticos, el comportamiento de los
casos, evidencia un incremento del cdncer de prdstata a medida que aumenta la edad, lo
cual es crucial para la planificacion y desarrollo de estrategias en la deteccion temprana y
tratamiento oportuno, puesto que el cdncer de préstata es la principal causa de muerte por

cancer en hombres.

46



GRAFICA NO.11: CASOS DE CANCER DE PROSTATA POR GRUPO
DE EDAD AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO EN LA REPUBLICA DE
PANAMA. 2015-2020
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Grdfica 11 Casos De Cancer De Prostata Por Grupo De Edad Al Momento Del Diagndstico En La Republica De Panamad.
2015-2020 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Segun datos de American Cancer Society, si al momento de diagndstico del cancer de
prostata, este se encuentra localizado en la glandula, incluso si hay compromiso de ganglios
linfaticos cercanos, la sobrevida puede superar los cinco (5) afios en el 99% de los casos. En
cambio, si al momento del diagndstico el paciente ya presenta metastasis, la sobrevida aun
con tratamiento se reduce a 32% en los cinco (5) anos proximos. De aqui la importancia de

la deteccién temprana y de mantener las campanas de sensibilizacién a la poblacion.

CANCER DE CUELLO DEL UTERO
Descripcidn Clinica

o Definicion: Este tipo de cancer afecta las células del cuello uterino. La infeccién
persistente por ciertos tipos de virus del papiloma humano (VPH) es un factor de
riesgo importante.

¢ Factores de Riesgo:

1. Infeccién persistente por ciertos tipos de VPH (virus del papiloma
humano).

2. Fumar tabaco.
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Inmunosupresion.

Antecedentes de infecciones de transmision sexual.
Uso prolongado de anticonceptivos orales.
Multiparidad (tener muchos hijos).

Bajo nivel socioecondmico.

e Sintomas: En las primeras etapas, puede ser asintomatico. A medida que avanza,

pueden aparecer sintomas como sangrado vaginal anormal, dolor durante las

relaciones sexuales y flujo vaginal inusual.

o Diagndstico: Las pruebas de Papanicolaou (PAP) y las pruebas de deteccion de

VPH son comunes. La colposcopia y la biopsia pueden confirmar el diagnéstico.

o Estadios:

1. Estadio 0: Cancer in situ.

2. Estadio I: Cancer limitado al cuello uterino.

3. Estadio II: Cancer que se ha extendido mas alla del cuello uterino, pero
no a los tejidos pélvicos.

4. Estadio lll: Cancer que afecta la parte inferior de la vagina o tejidos
pélvicos.

5. Estadio IV: Cancer que se ha diseminado a la vejiga, recto u otros

érganos.

e Tratamientos:

1.

2
3.
4

Cirugia: Extirpacion del tejido afectado (por ejemplo, histerectomia).
Radioterapia: Uso de radiacidon para destruir células cancerosas.
Quimioterapia: Uso de medicamentos para matar células cancerosas.

Inmunoterapia y terapias dirigidas: En algunos casos.

Descripcion epidemioldgica del cancer de Utero y otros ginecolégicos en Panam3

En el periodo evaluado se diagnosticaron cerca de 4184 tumores cancerosos en Utero, el

68.9 % en el cuello del utero y 31.1% en el cuerpo del Utero.
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El cancer de cuello de uUtero es el tercer cdncer mas prevalente en el pais, en el periodo
ocurrieron cerca de 2886 casos, de los cuales, el 43 % corresponde a mujeres entre 40y 59
afos, el 32.4% en menores de 40 anos y un 24.6 % en mujeres de 60 afios y mas.

Las edades de mayor incidencia para los tumores de cuerpo del Utero son de 50 afios en
adelante, aunque con un rango de 20 a 80 afios y mas.

Segln regién de salud, Chiriqui, Panama Este y Coldn presentan las tasas mas elevadas del
periodo, seguidos por Veraguas y Herrera. En el 2015, la tasa de cancer cérvico uterino en
Panama Este fue de 71.2 casos por cada 100,000 mujeres y en el 2016, Chiriqui presenté
una tasa de 70.2 casos por 100,000 mujeres, registrando las tasas mas altas del periodo en
el pais. En general, las tasas por regién por afio han sido muy cambiantes, podemos resaltar
la situacién particular de Los Santos que duplicd sus tasas entre el 2015 y el 2020 con tasas
de 21 casos por 100,000 mujeres y 45.7 casos por 100,000 mujeres respectivamente. Las
diferencias de tasas en Veraguas que en el 2015 fue de 25.4 casos por 100,000 mujeres y
en el 2020 fue de 32.4 casos por 100,000 mujeres por lo que es preferible hacer referencia
a las tendencias:

Los Santos y Herrera con tendencia polindmica de 5to° al aumento y el resto de las regiones

con tendencia polinédmica a la disminucidn.

GRAFICA NO. 12 A: TASAS DE CANCER DE UTERO POR REGION DE SALUD EN LA
REPUBLICA DE PANAMA. 2015-2020
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Grdfica 12 Tasas De Cdncer De Utero Por Region De Salud En La Reptblica De Panamd. 2015-2020 Tasa Por 100,000
Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

GRAFICA NO. 12 B: TASAS Y TENDENCIAS POLINOMICAS DEL CANCER DE UTERO POR
REGION DE SALUD EN LA REPUBLICA DE PANAMA. 2015-2020
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

Con menor incidencia, en el periodo 2015 al 2020, se han diagnosticado, otros canceres
ginecolégicos como el cancer de ovario, vulva y vagina.

e Cancer de Ovario: Cada afo ocurre en promedio, cerca de 107 diagndsticos de
cancer de ovario con un rango en las tasas de incidencia de 4.7 casos por 100,000
mujeres a 5.67 casos por 100,000 mujeres, alcanzando el valor maximo en el afio
2020, cuando esta aumenta en un 21%. El rango de edad va desde el grupo de 5a 9
afos con un caso en el 2017, un promedio de dos (2) casos por afio en el grupo de
10 a 14 afios, aumentando en los siguientes grupos de edad a tres (3) casos por afo
hasta los 45 afos. Luego de los 45 anos, el diagndstico de cancer de ovario aumenta,
llegando en promedio de 14 a 16 casos en cada grupo de edad hasta los 64 afios

para luego, disminuir entre ocho a nueve (8-9) casos en cada grupo de edad.
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GRAFICA NO. 13 CANCER DE OVARIO POR GRUPO DE EDAD EN LA REPUBLICA DE
PANAMA. PERIODO 2015-2020
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Grdfica 13 Cdancer De Ovario Por Grupo De Edad En La Republica De Panamd. Periodo 2015-2020

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Cancer de Vagina: En el periodo ocurrieron 88 casos, a razén de 14 casos en
promedio por afio, con un rango en las tasas de incidencia de 0.34 casos por 100,000
mujeres a 1.45 casos por 100,000 mujeres, alcanzando el valor madximo en el afio
2020. EI 96% de los casos ocurrié en mujeres mayores de 40 aios.

Cancer de Vulva: En el periodo se reportaron 86 casos de cancer de vulva, entre 13
y 16 casos cada afio, el 94% ocurrieron en mujeres mayores de 40 afios, en el 2019
se diagnosticd un caso en una menor de un afio. Las tasas de incidencia para este
cancer oscilan entre 0.65 casos por 100,000 mujeres a 0.77 casos por 100,000
mujeres, el valor maximo correspondid al afo 2018. Las regiones que han registrado

tasas mas altas son Veraguas, San Miguelito y Panama Oeste.

GRAFICA NO.14: CASOS DE CANCER DE OVARIO, VAGINA Y VULVA EN LA REPUBLICA
DE PANAMA. 2015-2020
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Grdfica 14 Casos De Cancer De Ovario, Vagina Y Vulva En La Republica De Panamd. 2015-2020 Tasa Por 100,000
Habitantes
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER BUCAL

Descripcidn Clinica

Definicidn: Se refiere a aquellas neoplasias malignas desarrolladas a partir de la mucosa
oral, la cual comprende las siguientes areas: Labios y comisura labial, mejillas, suelo bucal y
lengua mavil, paladar duro e istmo de las fauces y la orofaringe.

Sintomas: Ulceras bucales que no cicatrizan, dolor persistente en la boca. Dificultad para
tragar y cambios en la voz.

Diagndstico: se basa en el examen bucal y biopsia. Este tipo de cdncer puede tener diversas
variedades histoldgicas: teratoma, adenocarcinoma derivado de una de las glandulas
salivales, linfoma de las amigdalas o de algun otro tejido linfatico o melanoma de células
pigmentadas de la mucosa oral. La forma mas comun de cancer oral es el carcinoma de
células escamosas, originado en los tejidos que delimitan la boca y los labios. Este cancer
por lo general estd localizado en el tejido de los labios o de la lengua, aunque puede
aparecer en el piso de la boca, el revestimiento de las mejillas, las encias o el paladar o techo

de la boca.
Estadios: Se clasifica en estadios del | al IV, dependiendo de |la extension del cancer.

Factores de riesgo: El cancer oral es un serio problema que estd aumentando en
practicamente todo el mundo. Es mas comun en pacientes de 50 afos en adelante y en
muchos paises es mas comun en hombres que en mujeres. Es una enfermedad
multifactorial, en la que el tabaco y el alcohol juegan un papel muy importante, ademas de
los traumatismos continuos de la mucosa oral, todos en general pueden prevenirse o

detectarse a tiempo con el habito periddico de acudir a controles de salud bucal.

Tratamiento: Es importante destacar que el tratamiento especifico puede variar segun el

tipo y estadio del cdncer, asi como las caracteristicas individuales del paciente. La atencién
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médica personalizada es esencial para determinar la mejor estrategia de tratamiento,

incluye entre estos: cirugia, radioterapia y quimioterapia.

Descripcidn epidemioldgica del cancer de cavidad oral, labios y faringe en Panama

Cada afio ocurre en promedio 150 a 170 lesiones orales catalogadas como céncer, el 67%
de los casos es en hombres.

Nota: Aunque la grafica sugiere un incremento significativo para el 2020, este dato fue

suministrado con la advertencia de ser preliminar, por lo que no pudiéramos inferir sobre

el mismo.
GRAFICO NO. 15: CASOS DE CANCER DE CAVIDAD BUCAL, LABIOS Y FARINGE
POR SEXO EN LA REPUBLICA DE PANAMA. 2015-2020P
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Grdfica 15 Casos De Cancer De Cavidad Bucal, Labios Y Faringe Por Sexo En La Republica De Panamd. 2015-2020 P

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Las regiones de salud muestran comportamiento muy distinto entre ellas, Veraguas;
Panama Este, Herrera y Los Santos muestran las tasas mas elevadas, seguido de Panama
Oeste, Chiriqui y San Miguelito, que sobrepasan la media nacional. En el afio 2016, la
Comarca Guna Yala presenta una tasa de 32.4, lo cual responde a 14 casos diagnosticados,
en esta regidén los casos han sido espordadicos y que pocas personas tienen como practica la
evaluacion de su salud bucal, adicionalmente se requieren estudios de investigacion que
contribuyan a la busqueda de las causas asociadas.

Para el afio 2019 se observa incremento en todas las regiones de salud, resaltandose la

Regidon de salud de Herrera con un preocupante incremento de 97 y 168 puntos
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porcentuales con respecto a los afilos 2017 y 2015 respectivamente. Le sigue la region de
Veraguas. Sin embargo, una situacién contraria presenta la region de salud de Los Santos
gue registra un descenso considerable de 50.8 puntos porcentuales con relacién al afio 2017

y de un 26.2 con respecto al 2015.

GRAFICA NO. 16: TASAS DE TUMORES DE CAVIDAD BUCAL, LABIO Y FARINGE POR REGION EN
LA REPUBLICA DE PANAMA 2015- 2017-2019
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Grdfica 16 Tasas De Tumores De Cavidad Bucal, Labio Y Faringe Por Region En La Republica De Panamd 2015- 2017-
2019 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Segun el sitio anatémico de mayor incidencia podemos apreciar el porcentaje de lesiones
orofaringeas, nasofaringeas e hipo faringeas que abarcan el 33.7% del total ocurrido en el

periodo evaluado (2015 al 2021).
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GRAFICA NO. 17: PORCENTAJE DE CASOS DE CANCER ORAL POR AREA ANATOMICA EN LA REPUBLICA DE
PANAMA. ANO 2015 AL 2021.
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Grdfica 17 Porcentaje De Casos De Cdncer Oral Por Area Anatémica En La Republica De Panamd. Afio 2015 Al 2021.

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo.

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN.

Segun el registro hospitalario de cancer del Instituto Oncolégico de Panama, haciendo
referencia a la incidencia de este tipo de neoplasia, la edad media de diagndstico se ubica
entre los 35 y 70 aios dependiendo del sitio anatémico de aparicidn, a continuacion, se
presenta la informacién del boletin 2020 que detalla la informacién.

Se debe sefialar la gran importancia que tiene el detallar y describir correctamente el sitio
anatémico donde se ubica la lesion o lesiones cancerigenas al momento del diagnéstico y/o
el estudio histopatoldgico ya que un gran porcentaje de los casos de cancer oral durante el
periodo fueron consignados en grupos generales de sitios anatdmicos sin especificacion
exacta, como el 17% de diagndsticos registrados como otros sitios y los mal definidos del
labio, la cavidad bucal y la laringe, 12.7% consignados en otras partes y las no especificos
de la lengua y otro 12% de casos registrados en otras partes y las no especificas de la boca
haciendo dificil la identificacion exacta de los sitios anatémicos de mayor prevalencia de

aparicion de cancer oral en nuestro pais y su respectivo andlisis.

55

17%



TABLA N° 8: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOCALIZACIONES TOPOGRAFICAS, DE CANCER ORAL SEGUN EDAD

MiNIMA, MAXIMA Y MEDIA EN PACIENTES ATENDIDOS. ION- REPUBLICA DE PANAMA. 2020.

SITIO ANATOMICO EDAD MEDIO
Labio 40 78 55
Base de lengua 59 90 70
Lengua 38 92 63
Cavidad Oral 23 89 65
Glandula Parotida 33 91 58
Glandula Salival 70 70 70
Amigdala 22 68 52
Orofaringe 57 82 69
Nasofaringe 25 73 49
Seno Piriforme 68 68 68
Hipofaringe 51 93 67

Tabla 8 Distribucion De Frecuencia De Localizaciones Topogrdficas, De Cdncer Oral Segun Edad Minima, Mdxima Y Media En Pacientes
Atendidos. lon- Republica De Panamd. 2020.

Fuente: Base de datos del Registro Hospitalario de Cdncer del ION 2020.
CANCER DE PULMON
Descripcidn Clinica
e Definicion: El cancer de pulmdn se origina en los pulmones y puede dividirse en
dos tipos principales: cancer de pulmén de células pequefias y cancer de pulmén
de células no pequeiias.
e Sintomas: Tos persistente, dificultad para respirar, dolor en el pecho, Pérdida de
peso inexplicada, tos con sangre y fatiga.
e Diagnostico: radiografia de térax, tomografia computarizada (TC) de todrax,
biopsia de tejido pulmonar.
e Estadios: El cancer de pulmodn se clasifica en estadios del | al IV, dependiendo de
la extension del cancer.

e Tratamiento:
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o Cirugia.

o Radioterapia.

o Quimioterapia.

o Inmunoterapia.
Descripcidn epidemioldgica del cancer de pulmén en Panama
En el periodo 2015-2020 se diagnosticaron 1912 casos de cancer de bronquios y pulmén
con un promedio de 318 casos por afio. En este periodo 1175 casos (61.5%) ocurrieron en
hombres y 737 casos (38.5%) en mujeres. En los menores de 40 afios, la afeccién por sexo
fue diferente, afectd mas a mujeres que hombres con una relacion porcentual de 54% vy
46% respectivamente.
El rango de edad para el cancer de pulmdn y bronquios va desde el grupo de 10 a 14 afios
hasta 80 y mas, en el primer grupo etario mencionado, se reportd un caso en nifio en el
2015 y un caso en una nifia en el 2018. En el grupo de 15 a 19 aios, se reportaron 2 casos
en hombres y 4 casos en mujeres, mientras que en el grupo de 20 a 24 afios 6 casos
correspondieron a hombres y 1 caso a una mujer. El grupo de mayor a 40 afios reporta el

96.7% de los casos.

GRAFICA NO. 18: CASOS Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5TO° DE CANCER DE TRAQUEA,
BRONQUIO Y PULMON EN LA REPUBLICA DE PANAMA. 2015-2020
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Grdfica 18 Casos Y Tendencia Polindmica De 5to° De Cdncer De Trdquea, Bronquio Y Pulmdn En La Republica De
Panamd. 2015-2020

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN.

La incidencia de cancer de trdquea, bronquios y pulmdn por regién de salud ha mantenido

tasas muy variables: Los Santos con 16.74 casos por 100,000 habitantes, Herrera con 12.61
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casos por 100,000 habitantes y Panama Metro con 10.6 casos por 100,000 habitantes
poseen las tasas mas elevadas en el afio 2020, con la diferencia de que Los Santos y Panama
Metro tienen una tendencia polindmica a la disminucién, en Herrera la tendencia es al

aumento.

En Panamd Este la incidencia de cancer de pulmén y bronquios ha mostrado un
comportamiento irregular bajando su incidencia de 11.1 casos por 100,000 habitantes en el
2015 hasta 4.77 casos por 100,000 habitantes en el 2020 pero con aumentos en medio del

periodo que hacen que tenga una tendencia polinémica al aumento.

GRAFICA NO. 19A: TASA DE CANCER DE BRONQUIOS Y PULMON Y TENDENCIAS POLINOMICAS DE

18 5TO° POR REGION DE SALUD. PANAMA, 2015-2020
16
14
12
n 10
©
(%]
©
~ 8
6
4
2
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Herrera 10.16 10.14 7.59 11.79 10.10 12.61
e | 0S Santos 15.76 8.40 10.48 7.33 11.51 16.74
Panama Este 11.10 4.37 1.44 6.96 5.67 4.77
Panama Metro 1032 11.99 10.08 9.47 11.84 10.60
e Chiiri U 10.86 6.17 8.10 6.96 11.04 8.83
e San Miguelito 12.66 9.44 11.23 10.81 11.19 8.66

Grdfica 19 : Tasa De Cdncer De Bronquios Y Pulmodn Y Tendencias Polindmicas De 5to° Por Region De Salud. Panamd,

2015-2020 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Veraguas ha aumentado en el periodo cerca de 68% con tasas de 5.73 casos por 100,000

habitantes en el 2015 a 9,66 casos por 100,000 habitantes en el 2020.
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Panama Oeste y Bocas del Toro presentan aumentos constantes de sus tasas y tendencias

polinédmicas de 5to grado al aumento, dato que debe ser tomado en cuenta para abordar la

prevencion, el diagndstico y tratamiento de este cancer.

Las Comarcas Guna Yala, Ngdbe Buglé y la provincia de Darién presentan tasas

relativamente bajas, lo cual hace necesario desarrollar intervenciones focalizadas que

permitan romper las barreras del acceso al diagndstico e implementar mejores estrategias

de vigilancia epidemioldgica.

GRAFICA NO. 19B:TASA DE CANCER DE BRONQUIOS Y PULMON Y TENDENCIAS

POLINOMICAS DE 5TO° POR REGION DE SALUD. PANAMA, 2015-2020
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN
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Entre los canceres del tracto respiratorio, se presenta el cancer laringeo con una incidencia

aproximada de 63 casos por afio, acumulando 378 casos en el periodo, los cuales afectaron
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a personas en edades de 35 afios y mas, siendo el 94 % de los diagndsticos en personas
mayores de 50 afios, con una marcada diferencia entre sexos con 319 casos (84.4 %) en

hombres y 59 casos (15.6%) en mujeres.

GRAFICA NO. 20: CANCER DE LARINGE SEGUN SEXO EN LA REPUBLICA DE
PANAMA. 2015-2020
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Grdfica 20 Cdncer De Laringe Segun Sexo En La Republica De Panamd. 2015-2020 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER GASTROINTESTINAL
Descripcidn general

¢ Definicién: Incluye canceres que afectan el sistema digestivo, como el eséfago,
estdmago, higado, pancreas, intestino delgado y colon.
e Factores de Riesgo:
1. Dietarica en carnes rojas y procesadas.
2. Consumo excesivo de alcohol.
3. Tabaquismo.
4. Antecedentes familiares de cancer gastrointestinal.
5. Infecciones crdénicas, como hepatitis B o C.
6. Enfermedades inflamatorias intestinales, como la enfermedad de Crohn
o la colitis ulcerosa.

7. Edad avanzada.
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¢ Sintomas: Los sintomas varian segun el tipo de cancer gastrointestinal, pero

pueden incluir cambios en los habitos intestinales, sangre en las heces, dolor

abdominal, pérdida de peso inexplicada y fatiga.

o Diagnéstico: Se utiliza una combinacién de endoscopia, colonoscopia, imagenes

médicas y biopsias para confirmar el diagnéstico.

o Estadios:

1. Estadio 0: Cancer in situ.

2. Estadio I: Cancer limitado a la capa superficial del érgano.

3. Estadio Il: Cancer que ha invadido mas alla de la capa superficial pero no
se ha diseminado a ganglios linfaticos.

4. Estadio lll: Cancer que ha invadido tejidos circundantes y puede afectar
ganglios linfaticos.

5. Estadio IV: Cancer metastasico que se ha diseminado a dérganos

distantes.

e Tratamientos:

Cirugia: Extirpacion del tumor vy, en algunos casos, de parte del érgano
afectado.

Quimioterapia y radioterapia: Antes o después de la cirugia para reducir
el tamafio del tumor o eliminar células cancerosas restantes.

Terapias dirigidas: Dirigidas a mutaciones especificas presentes en
algunas formas de cancer gastrointestinal.

Inmunoterapia: En algunos casos, especialmente para el cancer

colorrectal metastasico.

Descripcion epidemioldgica del cancer gastrointestinal en Panama

En el periodo comprendido entre el 2015 y el 2020 ocurrieron en Panama cerca de 5,978

personas con cancer gastrointestinal, distribuidos en 43% estdmago, 42% colony 15% recto.
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GRAFICA NO. 21: CASOS DIAGNOSTICADOS CON CANCER GASTROINTESTINAL POR ANO EN
LA REPUBLICA DE PANAMA. 2015-2020
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Grdfica 21 Casos Diagnosticados Con Cdncer Gastrointestinal Por Afio En La Republica De Panamd. 2015-2020

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En promedio anual de cancer de estdmago fue de 427 casos, con una afectacion de 62% de
hombres y 38% de mujeres, abarcando rangos de edad desde el grupo de 15 a 19 aiios en

adelante, con un incrementan los casos a partir del grupo etario de 40 afios.

GRAFICA NO. 22A: TASA DE CANCER DE ESTOMAGO Y TENDENCIAS POLINOMICAS DE 5TO° PO
23 REGION DE SALUD. PANAMA, 2015-2020
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Grdfica 22 Tasa De Cdncer De Estomago Y Tendencias Polinémicas De 5to° Por Regién De Salud. Panamd, 2015-2020
Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

GRAFICA NO. 22B: TASA DE CANCER DE ESTOMAGO Y TENDENCIAS POLINOMICAS DE 5TO°
POR REGION DE SALUD. PANAMA, 2015-2020
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

El cdncer de colon tiene un promedio de diagndstico anual de 415 casos aproximadamente,
siendo el sexo femenino el que ocupa el 51.4 % de los diagndsticos. En el periodo evaluado
se encontraron casos en rango de edad desde edades muy tempranas, 98 casos (4%) fueron
diagnosticados en menores de 40 afios, 659 personas (26.4%) entre 40 y 59 afios con un
comportamiento no diferenciado por sexo. La afectacidn por esta patologia en mayores de

60 afnos ocupa el 69.6% de los casos.
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GRAFICA NO. 23: CASOS DE CANCER DE COLON POR SEXO EN LA REPUBLICA DE
PANAMA. 2015-2020
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Grdfica 23 Casos De Cancer De Colon Por Sexo En La Republica De Panamd. 2015-2020

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Para el cancer de recto 60 % de los casos en el periodo ocurrieron en hombres, el rango de

edad para ambos sexos fue de 25 y mds, con una 87% de los casos en mayores de 50 afios.

' GRAFICA NO. 24: CASOS DE CANCER DE RECTO POR SEXO EN LA REPUBLICA DE PANAMA. ‘
2015-2020
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Grdfica 24 Casos De Cdncer De Recto Por Sexo En La Republica De Panamd. 2015-2020

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE HIGADO Y ViAS BILIARES INTRAHEPATICAS

Descripcidn general
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e Definicion: El cancer de higado generalmente se refiere al carcinoma
hepatocelular, que se origina en las células del higado.
e Sintomas: Dolor abdominal, pérdida de peso, ictericia (coloracién amarillenta de
la piel y los 0jos), hinchazén abdominal.
e Diagnostico: ecografia abdominal, tomografia computarizada (TC) o resonancia
magnética (RM) abdominal, biopsia hepatica.
e Estadios: Se clasifica en estadios del | al IV, dependiendo de la extensidn del
cancer.
e Tratamiento:
e Cirugia.
e Trasplante de higado.
e Radioterapia.
e Quimioterapia.
Descripcion epidemioldgica del cancer de higado y vias biliares y pancreas en Panama
El cdncer de higado y vias biliares en Panama afecto 194 personas en promedio por afio en
todos los grupos de edad, en el periodo comprendido entre 2015 y 2020 se diagnosticaron
1165 casos, y de estos el 67%, correspondid a personas mayores a 65 afos, cerca del 28%
en personas entre 40y 64 afios y un 4,4 % en menores de 40 afios. La tasa de incidencia del
2015 fue de 4.85 casos por 100,000 habitantes y la del 2020 4.21 casos por 100,000
habitantes, sugiriendo una tendencia a la disminucidn. Cabe resaltar que no hay diferencia

por sexo para esta patologia.

GRAFICA NO. 25: CASOS DE CANCER DE HiGADO, ViAS BILIARES Y PANCREAS EN LA
REPUBLICA DE PANAMA. 2015-2020
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Grdfica 25 Casos De Cdncer De Higado, Vias Biliares Y Pdncreas En La Republica De Panamd. 2015-2020

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En cuanto a la distribucidon geografica del cancer de higado y vias biliares en el periodo
comprendido entre 2015 y 2020, las regiones de Herrera y Veraguas mostraron las tasas
mas elevadas: Herrera En el 2018 presentd 10.1 casos por 100,000 habitantes y Veraguas
mantuvo tasa arriba de 6.04 casos por 100,000 habitantes en 5 de los 6 afios del periodo,
con un valor maximo de 9.75 casos por 100,000 habitantes en el afio 2017, seguidas por San
Miguelito, Coldon y Chiriqui. En todas las regiones se percibe un comportamiento

ascendente.

En el periodo 2015-2020, la regidn de salud de Veraguas ha tenido la tasa mas alta de cancer

de higado y vias biliares a nivel nacional, seguido por Herrera y Los Santos.

En cuanto a tendencias polindmicas de 5to grado, en las regiones de Panama Norte, Panama

Oeste, Herrera, Los Santos, San Miguelito y la Comarca Ngidbe Buglé se esperaria que

GRAFICA NO. 26A: TASAS DE CANCER DE HIGADO Y ViAS BILIARES POR REGION
DE SALUD EN LA REPUBLICA DE PANAMA 2015-2020
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aumenten de los casos, mientras que en el resto de las regiones la tendencia sugiere un

descenso.

Grdfica 26 Tasas De Cdancer De Higado Y Vias Biliares Por Region De Salud En La Republica De Panamd 2015-2020 Tasa

Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

GRAFICA NO. 26B: TASAS DE CANCER DE HIGADO Y ViAS BILIARES POR REGION

DE SALUD EN LA REPUBLICA DE PANAMA 2015-2020
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN
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CANCERES HEMATOPOYETICOS Y RETICULOENDOTELIALES

Descripcion general

o Definicion: Los Canceres Hematopoyéticos y Reticuloendoteliales, son una

agrupacion que incluye el cancer de sangre, médula dsea, bazo, y sistemas

reticuloendotelial y hematoldgico entre los que destacaremos la leucemia, el
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linforna y el mieloma multiple. En general, afecta la médula ésea, la sangrey, por
ende, el sistema inmunoldégico.
o Sintomas: fatiga, debilidad, infecciones recurrentes, sangrado facil, hematomas
frecuentes.
o Diagnéstico: analisis de sangre completo, biopsia de médula dsea
e Estadios y tratamiento: varian segun la edad, el tipo de enfermedad, al igual que
el tratamiento, incluyendo en muchos casos: quimioterapia, trasplante de
médula ésea, Terapias dirigidas e inmunoterapia.
Descripcidon epidemiologica de los canceres hematopoyéticos y reticuloendoteliales en
Panama.
Este grupo de cancer afecta a todos los grupos de edad, ademads es el que mds afecta a los
nifos, sin distincidn por sexo, las causas no estan definidas y es muy dificil establecer
medidas preventivas. Las estrategias para el abordaje de esta patologia se basan en
controles de salud y prestar atencidn a los sintomas y signos tempranos.
En el periodo del 2015 al 2020 se han registrado cerca de 2035 cdnceres hematopoyéticos
y reticuloendoteliales en la Republica de Panama, a razén promedio de 339 casos por afio

con una afectacidn de 58.4% en hombres y 41.6% en mujeres

GRAFICA NO. 27: CASOS DE CANCER HEMATOPOYETICOS Y RETICULOENDOTELIALES POR
SEXO Y GRUPO DE EDAD. REPUBLICA DE PANAMA. 2015-2020
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Grdfica 27 Casos De Cancer Hematopoyéticos Y Reticuloendoteliales Por Sexo Y Grupo De Edad. Republica De Panamd.
2015-2020

Fuente: Departamento de Registro y Estadistica del Ministerio de Salud. Elaborado por DASTS/ DIPLAN
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Las tasas de incidencia mas elevadas del periodo corresponden a la regién de Los Santos en
el afno 2017 con 14.67 casos por 100,000 habitantes, en el afio 2018 que fue de 17.80 casos
por 100,000 habitantes y en el 2020 con 15.70 casos por 100,000 habitantes. Las regiones
de Herrera, Panama Metro, Oeste y Veraguas también evidencian tasas elevadas,
principalmente en el 2020. Los Santos, Guna Yala, Darién, Chiriquiy la Comarca Ngabe Buglé
indican segun si linea de tendencia polindmica que los casos iran en ascenso a diferencia

del resto de las regiones.

GRAFICA NO. 28A: TASAS Y LINEAS DE TENDENCIA DEL CANCER HEMATOLOGICO
Y RETICULOENDOTELIAL POR REGION DE SALUD. PANAMA. 2015-2020
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Grdfica 28 Tasas Y Lineas De Tendencia Del Cdncer Hematoldgico Y Reticuloendotelial Por Region De Salud. Panamad.
2015-2020 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN
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GRAFICA NO. 28B: TASAS Y LINEAS DE TENDENCIA DEL CANCER HEMATOLOGICO Y
RETICULOENDOTELIAL POR REGION DE SALUD. PANAMA. 2015-2020
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE PIEL
Descripcidn general

Definicién: Hay varios tipos de cancer de piel, siendo el carcinoma baso celular, el

carcinoma de células escamosas y el melanoma los mds comunes. Estos canceres se

desarrollan a partir de células de la piel.

Factores de Riesgo:

e Exposicion excesiva a la radiacion ultravioleta (UV) del sol o camas de

bronceado.
e Antecedentes familiares de melanoma.
e Piel clara, pecas, o antecedentes de quemaduras solares graves.
e Historial de multiples lunares atipicos.

e Sistema inmunoldgico debilitado.
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e Exposicion ocupacional a sustancias quimicas carcinogénicas.

Sintomas: Cambios en la apariencia de lunares o manchas en la piel, picazén persistente,
sangrado y cambios en el tamafio o forma de las lesiones cutaneas.
Diagndstico: Se realiza mediante la observacién visual, biopsia de piel y otras pruebas si hay
sospecha de metastasis.
Estadios (para el melanoma):

1. Estadio 0: Cancer in situ.

2. Estadio I: Melanoma delgada sin ulceracién.

3. Estadio ll: Melanoma mas gruesa o con ulceracion.

4. Estadio lll: Melanoma que se ha diseminado a ganglios linfaticos cercanos.

5. Estadio IV: Melanoma que se ha diseminado a érganos distantes.
Tratamientos (para melanoma):

1. Cirugia: Extirpacidn del melanoma y ganglios linfaticos afectados.

2. Inmunoterapia: Estimula el sistema inmunolégico para combatir el cancer.

3. Terapia dirigida: Dirigida a mutaciones especificas que pueden estar presentes en

el melanoma.

4. Radioterapia y quimioterapia: En algunos casos avanzado.
Descripcion epidemioldgica del cancer de piel y el melanoma maligno en Panama
En el periodo 2015-2020 se diagnosticaron 3959 casos de cancer de piel incluyendo al
melanoma maligno, el cdncer de piel es uno de los mas prevalentes, en promedio, en los
afos 2016-2019 se diagnosticaron 814 casos por afo, en el 2020 esta cifra descendié a
menos de la mitad, 383 casos en el aio.
La incidencia ha del cancer de piel en las regiones de salud de Los Santos y de Herrera
evidencian una diferencia muy marcada, ubicando a estas regiones con tasas de 90 casos
por 100,000 habitantes para Los Santos y 71.5 casos por 100,000 habitantes para Herrera
en el 2019.
A pesar del descenso que han tenido casi todas las regiones en el 2020, las regiones de
Panama Este y Oeste tienen lineas de tendencia polindmica de 5to° que sugieren aumento

de los casos, a diferencia del resto de regiones que tenderd a disminuir.
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GRAFICA NO. 29A: INCIDENCIA DE CANCER DE PIEL POR REGION DE SALUD. PANAMA 2015-

2020
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Grdfica 29 Incidencia De Cdncer De Piel Por Regién De Salud. Panamad 2015-2020 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN



GRAFICA NO. 29 B: INCIDENCIA DE CANCER DE PIEL POR REGION DE SALUD. PANAMA 2015-

2020
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

No se ha evidenciado diferencia entre sexo para el cancer de piel en general, pero la
distribucidon por sexo del melanoma maligno es mayor en hombres (58.3%). En general se
ha diagnosticado en todas las edades, pero con poca frecuencia en menores de 25 afios,
ocupando este grupo el 1% del total.

Cada afio en Panama se diagnostican en promedio 60 casos de melanoma maligno, lo que
corresponde a menos del 10 % de total de cancer de piel.

La piel es el érgano mas extenso del cuerpo, su exploracion fisica y los cuidados son
importantes. La exposicion a los rayos ultravioleta, las pantallas de equipos electrdnicos y

factores ambientales son aspectos para considerar en la prevencion del cancer de piel.
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GRAFICO NO. 30: RELACION DE LOS CASOS DE CANCER DE PIEL CON EL
MELANOMA MALIGNO POR ANO EN LA REPUBLICA DE PANAMA. 2015-2020
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Grdfica 30 Relacion De Los Casos De Cdncer De Piel Con El Melanoma Maligno Por Afio En La Republica De Panamd.
2015-2020

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

El melanoma maligno afecta cada afio a mas hombres que a mujeres por lo que es
importante realizar campafias dirigidas a la busqueda activa de esta patologia en hombres.
El 2 % de los diagndsticos ocurrié en menores de 25 afos, con un aumento significativo en

poblacién mayor a 50 afios, agrupando el 83% de los casos.
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GRAFICO NO. 31: CASOS DE MELANOMAS MALIGNOS POR SEXO EN LA REPUBLICA DE
PANAMA. 2015-2020
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Grdfica 31 Casos De Melanomas Malignos Por Sexo En La Republica De Panamd. 2015-2020 Tasa Por 100,000
Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN
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CAPITULO III



MORTALIDAD GENERAL POR CANCER

El analisis del comportamiento de la mortalidad por cancer en la Republica de Panama, para
el periodo comprendido entre el 2015 y el 2021 se evidencian entre los primeros tumores
malignos segln sitio anatdmico los siguientes: Mama, Cérvico Uterino, Prdstata, Traquea,
Bronquios y Pulmdn, Colon, Ano y Recto y el de Estémago en poblacién adulta. Mientras
que en la poblacién pedidtrica son los canceres del sistema hematopoyético y reticulo
endotelial, principalmente la Leucemia.

Para los fines de este analisis en adicion a los tumores malignos antes listados se incluyen
el cancer Oral, Higado y Vias biliares intrahepdticas y el Melanoma Maligno de piel. Entre
los tres canceres con mayor incidencia se encuentra el de prdstata el cual, gracias a que han
desarrollado campafas para su prevencién y diagndstico temprano, ha comenzado a
disminuir la tasa de mortalidad por este.

El cdncer de Mama Femenina y el cancer Cérvico Uterino mostraron un comportamiento
ascendente y de igual manera el cancer de Colon, Recto y Ano. Cabe destacar que el cancer
de Pulmodn, Bronquios y Traquea mostrd una disminucién, mientras que el resto mantuvo

un comportamiento estable.
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GRAFICA NO. 32: PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES POR TIPO DE
CANCER. PANAMA. ANOS 2015 AL 2021

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
= CANCER DE PROSTATA 16.7 14.7 16.4 14 15 17.1 14.8
e=fll==CANCER DE MAMA FEMENINA 10.7 11.3 11.8 11.5 12.6 12.7 12.9
e CANCER DE CUELLO UTERINO 8.1 6.8 7 7.1 7.6 8.1 8.4
CANCER DE COLON, RECTO Y ANO 6.8 6.8 7.7 6 7.2 8.7 8.1
=== CANCER DE ESTOMAGO 8.1 8.5 7.5 7.4 7.5 7.3 7.6
=@ CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y
PULMON 7.7 6.4 5.8 5.9 6.4 6.9 5.1
== CANCER DE HIGADO Y VIAS BILIARES
INTRAHEPATICAS 4.9 3.3 3.9 4.6 4 4 4
e [ EUCEMIA 3.4 43 3.9 3.9 3.8 4 3.4
e | EUCEMIA EN MENORES DE 20 ANOS 0.83 1.04 0.73 0.55 0.81 0.49 0.55
=== CANCER DE OVARIO 2.68 2.83 3.04 3.33 2.28 2.95 2.77

Grdfica 32 Principales Causas de Muertes por tipo de Cdncer. Panamd. Afios 2015 al 2021 Tasa por 100,000 habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN
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El Cancer Pancreas, el de Otras Partes y las No Especificadas del Utero; el Melanoma
Maligno de Piel y el Resto de los Tumores Malignos no mencionados anteriormente,
mostraron un comportamiento ascendente durante el periodo. Mientras que el
Linfoma De No Hodgkin; el cdncer de Meninges, Encéfalo y Otras Partes del Sistema
Nervioso Central; el Cancer de eséfago y el cancer Oral mostraron un comportamiento

hacia el descenso.

Los canceres de Laringe, el de Vejiga Urinaria y mama masculina mantuvieron un

comportamiento estable en el periodo.

Mas adelante se presentard el analisis detallado de los once (11) canceres segun sitio
anatémico, considerados en este analisis de la mortalidad general en Panam3, segun

sexo, edad y regiones de salud en el periodo del 2015 al 2021.
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GRAFICA NO. 33: PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES POR TIPO DE
CANCER. PANAMA.ANOS 2015 AL 2021.
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Grdfica 33 Principales Causas De Muertes Por Tipo De Cdncer. Panamd. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Al estimar los afos de vida perdidos (AVP) atribuibles a la mortalidad por cancer, se estimé
gue para el afio 2021, 13% de los afios perdidos corresponden a cdncer con una diferencia
por sexo de 17% para las mujeres y 10% de los afios perdidos corresponden a los hombres.
La estimacidén de las AVP fue mayor en el caso de las enfermedades del sistema circulatorio,
cuando alcanzé una cifra general del 18% y fue la misma que la estimada para COVID-19

(13%). Los AVP por cancer superaron en 1% a los AVP estimados por causas externas.

80



GRAFICA NO. 34 ANOS DE VIDA PERDIDOS EN LA REPUBLICA DE PANAMA. 2021
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Grdfica 34 Afios De Vida Perdidos En La Republica De Panamd. 2021

Fuente: Departamento de Registro y Estadistica del Ministerio de Salud. Elaborado por DAST/ DIPLAN

Al comparar las tasas de mortalidad por tumores malignos por provincias en los quinquenios

2010-2015-2021 se observa un aumento en las provincias de Bocas del Toro, Chiriqui,

Herrera y la comarca Guna Yala hasta el afio 2021. Coclé y Los Santos son las provincias con

comportamiento descendente. El resto de las provincias se han mantenido con promedios

similares en los ultimos afios.
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GRAFICO NO. 35: TASA DE MORTALIDAD DE TUMORES MALIGNOS, SEGUN PROVINCIA.
PANAMA, ANOS 2010-2015-2021
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Grdfica 35 Tasa De Mortalidad De Tumores Malignos, Segtn Provincia. Panamd, Afios 2010-2015-2021 Tasa Por
100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

En Panama, la mortalidad por cancer para el afio 2021 fue de 3,277 defunciones, lo
gue represento una tasa de mortalidad general por cancer de 149.6 muertes por
100,000 habitantes para ambos sexos. La mortalidad por cancer constituyo la segunda
causa (13.3%) de muerte en Panamd, luego del COVID-19 causa por la cual se

reportaron 3,510 defunciones en el 2021.

MORTALIDAD POR EDAD
Analizando los datos estadisticos registrados para el afio 2021 por grupo de edad,

murieron a causa de cdncer por tumores malignos personas de todos los grupos de
edades, siendo mayor el numero de defunciones a medida que aumenta la edad. De
las 3277 defunciones ocurridas en ese afio, 56 correspondieron a menores de 20 afios,
lo que representa un 2.7 %. Un total de 873 muertes se registraron en el grupo de 20

a 59 afios, ocupando el 27% de las muertes por canceres registrados en dicho afio,
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afectando a la poblacién productiva del pais, lo que pudo implicar problemas sociales,
econdmicos y familiares, considerando el impacto que conlleva esta patologia en la

poblacién econdmicamente activa.

Cabe destacar que mads del 60 % de las muertes por esta patologia ocurre en el grupo
de 60 afios y mds. Recordando los factores de riesgo antes enunciados se requiere
mayor enfoque en la prevencidn primaria desde temprana edad, en el diagndstico

temprano y tratamiento oportuno para lograr cambios a largo plazo.

ANALISIS DE LA MORTALIDAD DE ALGUNOS TIPOS DE TUMORES MALIGNOS
SEGUN SITIO ANATOMICO

CANCER DE MAMA
El cdncer de mama es el tipo de cancer mads frecuente y la causa mas comun de muerte por

cancer en mujeres a nivel mundial y causa mas afios de vida ajustados por discapacidad
perdidos en mujeres que cualquier otro cancer. La carga de enfermedad que representa
este tipo de cancer es desproporcionadamente mayor en los paises en vias de desarrollo,
donde la mayoria de las muertes ocurren prematuramente, en mujeres menores de 70

afnos.

Durante el afio 2021, la tasa de mortalidad en la Republica de este cancer es de 12.6
muertes por 100,000 habitantes, que en comparacién con el afio 2015, ha tenido una
tendencia al aumento, lo cual se debe en gran medida a la mejora del registro de mortalidad
y al incremento de la expectativa de vida en la poblacién femenina (Grafica No. 36). Durante
el ano 2015, se presentaron 217 muertes por cancer de mama, de las cuales el 97.24% (211
muertes) se registraron en el sexo femenino y el 2.76% (6 muertes) en el masculino. En el
afo 2021, hubo un aumento porcentual de las muertes por cancer de mama del 31.3% (285
muertes), manteniendo la misma relacién porcentual por sexo (97.9% mujeres con 279
muertes y 2.1% masculinos con 6 muertes). El cdncer de mama representa el 2.7% de las

muertes en mujeres a nivel nacional.
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Durante el ano 2015, el 97% de las femeninas que fallecian por cancer de mama tenian 40
afios y mas (197 defunciones) que al comparar este dato con el 2021, que fue del 93% (267
muertes) se concluye que actualmente estan muriendo femeninas en edades mas jovenes

por este tipo de céncer.

GRAFICA NO. 36: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA.
PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 36 Tasa De Mortalidad Por Cancer De Mama. Panamad. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

Al comparar las tasas de mortalidad por cancer de mama por provincias en el periodo
del 2015 al 2021, se observa que las regiones de salud de Colén y Chiriqui una
tendencia al aumento de acuerdo la linea de tendencia polindmica de 5to grado,
mientras que las regiones de Bocas del Toro presento un comportamiento cuyo rango
en la tasa de mortalidad oscilo entre 1.62 y 5.43 siendo el minimo registrado 2021 y
el maximo 2017. En el caso de Darién comportamiento cuyo rango en la tasa de
mortalidad oscilo entre 1.62 y 5.43 siendo el minimo registrado 2021 y el maximo
2017. Ambas provincias presentado una curva de tendencia polinédmica de 5to grado
con tendencia al descenso. El comportamiento de la tasa de mortalidad por este tipo
de cancer en Coclé fluctud entre 3.04 y 6.79 cuyos valores maximos en el ano 2019 y
el minimo en el 2018 observandose una tendencia polindmica de 5to grado

relativamente estable.
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GRAFICA NO. 37A: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA POR REGION DE SALUD CON
ESTIMACION ESTADISTICA DE LA TENDENCIA POLINOMICA. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 37 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Mama Por Region De Salud Con Estimacion Estadistica De La Tendencia

Polinémica. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

La tasa de mortalidad por cancer de mama en la regiéon de Herrera presento un
comportamiento irregular con un rango en la tasa que oscilo entre 5.05 defunciones
por 100,000 habitantes y 11.86 defunciones por 100,000 habitantes siendo el minimo
registrado en los afios 2018 y 2019, con su cifra maxima en el afio 2015. Se observo
una tendencia descendente en la curva de tendencia polindmica de 5to grado. En el
caso de la region de los Santos esta tasa también presento un comportamiento
irregular con un rango que oscilo entre 6.28 defunciones por 100,000 habitantes y
13.66 defunciones por 100,000 habitantes, siendo el minimo registrado en el afio
2018 y el maximo en el 2015. La curva de tendencia polindmica evidencio una
tendencia al ascenso de 5to grado. La tasa de mortalidad por tumores malignos de
mama en la region de Panama Este tuvo un descenso porcentual de 41.3% al

comparar los valores del 2015 (6.66 defunciones por 100,000 habitantes) con las
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cifras del 2021 (3.91 defunciones por 100,000 habitantes) con una tendencia
polindmica estable. En el caso de Panama Metro, esta tasa reflejo un descenso
porcentual de 26.4% considerando que para el 2015 su tasa se estimé por 11.84
defunciones por 100,000 habitantes y para el 2021 en 8.71 defunciones por 100,000
habitantes. La tendencia polindmica indica una tendencia hacia el descenso. Panama
Oeste mantiene un comportamiento y una tendencia estable.

GRAFICA NO. 37B: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA POR REGION DE SALUD CON
ESTIMACION ESTADISTICA DE LA TENDENCIA POLINOMICA. ANOS 2015 AL 2021
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

La tasa de mortalidad por cancer de mama en la regiéon de Panama Norte presento un
descenso porcentual de 24.17% considerando que su tasa de mortalidad para el 2015
fue de 6.33 defunciones por 100,000 habitantes y para el 2021 fue de 4.8 defunciones
por 100,000 habitantes. En la curva de tendencia polindmica se observé una
tendencia al ascenso. En la regidon de San Miguelito presenta un comportamiento
estable del 2015 al 2019, presentando un pico en su tasa de mortalidad por cancer de

mama en el 2020. Las tasas oscilaron entre 8.22 defunciones por 100,000 habitantes
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y 12.86 defunciones por 100,000 habitantes donde la cifra mas baja se registro en el
afio 2017 y la mds elevada en el 2020. La curva polindmica demuestra una tendencia

hacia el descenso.

La tasa de mortalidad por cancer de mama en la Regidn de Veraguas tuvo un descenso
porcentual de 46.7% oscilando sus cifras entre 4.85 defunciones por 100,000
habitantes (2019) y 2.4 defunciones por 100,000 habitantes (2021). La curva de
tendencia polinédmica indica una tendencia estable. La regidon de Guna Yala no reporto
defunciones por cancer de mama en los afios 2015, 2016 y 2021. Para el periodo 2017
al 2020 sus tasas oscilaron entre 2.11 defunciones por 100,000 habitantes y 4.52
defunciones por 100,000 habitantes, registrandose el minimo en el 2020 y el maximo
en el 2017, cuando la tasa fue 2.14 veces mayor a la reportada en el 2020. En la regidn
de salud de Ngabe Bugle no se reportaron defunciones para el 2017, sin embargo, el
periodo refleja un descenso porcentual de 56.9% con tasas que fluctuaron entre 2.02
defunciones por 100,000 habitantes (2015) y 0 defunciones por 100,000 habitantes
(2017) con una tendencia polindmica descendente. (Grafica No.37c)

GRAFICA NO. 37C: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA Y TENDENCIA POLINOMICA
SEGUN REGION DE SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE PROSTATA
En el periodo del 2015 al 2021 se registraron 1,945 defunciones por cancer de préstata.

Durante el afio 2021, la tasa de mortalidad en la Republica por este cancer fue de 14.8
defunciones por 100,000 hombres en comparacion con el afio 2015 cuando fue de 16.7
defunciones por 100,000 hombres y existe una tendencia a la disminucién de acuerdo con
la linea de tendencia polindmica de 5to grado. (Grafica No. 38)

En el 2015, el 10.93% (333 muertes) de las muertes ocurridas en el pais, eran por cancer de
prostata, cifra ligeramente superior al ser comparada con el afio 2021 cuando se estimé en
9.79% (321 muertes). Durante el periodo en estudio, no se reportaron defunciones en

hombres menores de 45 afios.

GRAFICA NO. 38: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE PROSTATA. PANAMA.
ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 38 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Préstata. Panamd. Afios 2015 Al 2021tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

El andlisis de las tasas de mortalidad por cancer de prdstata por regiones de salud en los

afos 2015 al 2021, destacan lo siguiente:
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Bocas del Toro: cuyas tasas fluctuaron entre 8.51 defunciones por 100,000 hombres
(2021) y 11.2 defunciones por 100,000 hombres (2015), evidenciandose un
descenso porcentual para el periodo de 24%, con una tendencia polindmica
descendente.

Coclé: reporto tasas de mortalidad por cancer de préstata que reflejan un descenso
porcentual de 32.3% para el periodo, con tasas que oscilaron entre 14.66
defunciones por 100,000 hombres, en el 2020 y 23.64 defunciones por 100,000
hombres, en el 2015, cuya curva polindmica de 5to grado presenta una tendencia al
aumento.

Colén: reporto cifras entre 12.76 defunciones por 100,000 hombres y 24.95
defunciones por 100,000 hombres con valores minimos en el afio 2019 y maximos
en el afio 2015. El descenso porcentual de esta tasa para el periodo fue de 21.5%
con una tendencia polinédmica descendente.

Chiriqui: las tasas de mortalidad por este tipo de cancer fluctuaron entre 15.94
defunciones por 100,000 hombres y 25.69 defunciones por 100,000 hombres,
registrandose estas cifras 2019 y 2017 respectivamente. Durante el periodo se
registré un incremento porcentual de 18.7% de esta tasa en esta region, con una
tendencia polindmica ascendente, aunque refleja un ligero descenso.

Darién: se presentaron tasas entre 2.77 defunciones por 100,000 hombres y 15.84
defunciones por 100,000 hombres, registradas en los afios 2016 y 2020
respectivamente con un incremento porcentual de la tasa de mortalidad por cancer

de préstata, para el periodo, de 39.8%. La tendencia polindmica indica un descenso.
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GRAFICA NO. 39A:TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE PROSTATA POR REGION DE
SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Al analizar las tasas de mortalidad por cancer de prdstata para las regiones de Herrera, Los
Santos, Panama Este, Panama Oeste y Panama Metro en los afios 2015 al 2021, destacan lo
siguiente:

e Herrera: cuyas tasas fluctuaron entre 15 defunciones por 100,000 hombres (2021) y
35.7 defunciones por 100,000 hombres (2020), evidencidandose un descenso
porcentual para el periodo de 25.9%, con una tendencia polindmica descendente.

e Los Santos: reporto tasas de mortalidad por cancer de prdstata que reflejan un
descenso porcentual de 24.9% para el periodo, con tasas que oscilaron entre 22.95
defunciones por 100,000 hombres, en el 2016 y 33.41 defunciones por 100,000
hombres, en el 2020, cuya curva polindmica de 5to grado presenta una tendencia al

descenso.
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e Panama Este: reporto cifras entre 2.67 defunciones por 100,000 hombres y 16.14
defunciones por 100,000 hombres con valores minimos en el afio 2016 y maximos
en el afo 2020. El descenso porcentual de esta tasa para el periodo fue de 40.6%
con una tendencia polindmica descendente.

e Panamad Oeste: las tasas de mortalidad por este tipo de cancer fluctuaron entre 10.2
defunciones por 100,000 hombres y 19.61 defunciones por 100,000 hombres,
registrandose estas cifras 2016 y 2020 respectivamente. Durante el periodo se
registrd un incremento porcentual de 13.2% de esta tasa en esta region, con una
tendencia polindmica al descenso.

e Panamd Metro: se presentaron tasas entre 15.03 defunciones por 100,000 hombres
y 21.74 defunciones por 100,000 hombres, registradas en los afios 2018 y 2015
respectivamente con un descenso porcentual de la tasa de mortalidad por cancer

de prostata, para el periodo, de 29.4%. La tendencia polindmica indica un descenso.

GRAFICA NO. 39B: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE PROSTATA POR REGION DE
SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN
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Las tasas de mortalidad por cancer de préstata en las regiones de Panama Norte, San

Miguelito, Veraguas, Guna Yala y Ngabe Bugle, para el periodo 2015 al 2021, permiten

comentar lo siguiente:

Panama Norte: cuyas tasas fluctuaron entre 7.34 defunciones por 100,000 hombres
(2018) y 17.01 defunciones por 100,000 hombres (2016), evidenciandose un
incremento porcentual para el periodo de 13.5%, con una tendencia polindmica
descendente.

San Miguelito: reporto tasas de mortalidad por cancer de préstata que reflejan un
descenso porcentual de 15.3 % para el periodo, con tasas que oscilaron entre 13.06
defunciones por 100,000 hombres, en el 2016 y 20.72 defunciones por 100,000
hombres, en el 2015, cuya curva polindmica de 5to grado presenta una tendencia
estable.

Veraguas: reporto cifras entre 6.3 defunciones por 100,000 hombres y 18.69
defunciones por 100,000 hombres con valores minimos en el afio 2015 y maximos
en el afio 2019. Se refleja que la tasa fue 2.1 veces mayor en el afio 2021 (13.12
defunciones por 100,000 hombres) que, en el 2015, con una tendencia polindmica
ascendente.

Guna Yala: Solo se reportaron defunciones por este tipo de cancer en el afio 2020,
cuya tasa de mortalidad se estima en 4.34 defunciones por 100,000 hombres.
Ngabe Bugle: En el aiio 2015 no se registraron defunciones por esta causa. Para el
periodo 2016 al 2021 se presentaron tasas entre 0.88 defunciones por 100,000
hombres y 2 defunciones por 100,000 hombres, registradas en los afios 2021 y 2016
respectivamente con un descenso porcentual de la tasa de mortalidad por cancer

de préstata, para el periodo, de 56%. La tendencia polindmica es estable.
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GRAFICA NO. 39 C:TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE PROSTATA SEGUN REGION DE

SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE CERVICO UTERINO

2021
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17.54
13.12
0.88

Durante el ano 2021, la tasa de mortalidad en la Republica por este cancer fue de 8.4

defunciones por 100,000 mujer en comparacion con el afio 2015 cuando fue de 8.1

defunciones por 100,000 mujeres y existe una tendencia al aumento de acuerdo con la linea

de tendencia polindmica de 5to grado. (Grafica No. 40)
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GRAFICA NO. 40: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE CUELLO UTERINO.
PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 40 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Cuello Uterino. Panamd. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Durante el afio 2015, se presentaron 161 muertes por cancer de cuello uterino, que
representan el 5.3% de las muertes totales por tumores malignos a nivel nacional y el 2.07%
de las muertes totales ocurridas en mujeres para ese mismo afio a comparacioén del afio
2021, que presento 183 muertes representando el 5.55% de las muertes totales por
tumores malignos a nivel nacional y el 1.7% de las muertes totales ocurridas en mujeres
para ese afno.

Aunque las muertes por cancer cérvico uterino se presentan con mayor frecuencia a partir
de los 20 anos, la mayor cantidad de muertes por este tipo de cancer se reportan en las
mujeres de 45 anos y mas. Durante el afio 2015, se presentaron 2 muertes en el grupo de
edad de 20 afios a 29 aiios, 24 muertes en el grupo de 30 a 39 afos y el resto de las muertes,
ocurrio en el grupo de 40 afos y mas, representando el 83.8% de las muertes totales por
esta causa. Mientras que, en el 2021, se presentaron 3 muertes en el grupo de 20 a 29 afios,
20 muertes en el grupo de 30 a 39 afios y el resto de las defunciones se registrd en el grupo

de 40 afios y mas, representando el 87.43% de las muertes totales por esta causa.

Al analizar las tasas de mortalidad por cancer de prdstata para las regiones de Bocas del
Toro, Coclé, Colén, Chiriqui y Darién en los afios 2015 al 2021, destacan lo siguiente:
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Bocas del Toro: cuyas tasas fluctuaron entre 5.09 defunciones por 100,000 mujeres
(2016) y 11.32 defunciones por 100,000 mujeres (2020), evidenciandose un
incremento porcentual para el periodo de 34.1%, con una tendencia polinédmica
descendente.

Coclé: reporto tasas de mortalidad que oscilaron entre 5.4 defunciones por 100,000
mujeres, en el 2019 y 13.71 defunciones por 100,000 mujeres, en el 2021, cuya curva
polindmica de 5to grado presenta una tendencia al ascenso.

Colon: reporto cifras entre 5.13 defunciones por 100,000 mujeres y 15.62
defunciones por 100,000 mujeres con valores minimos en el afio 2015 y maximos en
el afio 2020. Se refleja que la tasa fue 2.6 veces mayor en el afio 2021 (13.39
defunciones por 100,000 mujeres) que, en el 2015, con una tendencia polindmica
ligeramente ascendente.

Chiriqui: las tasas de mortalidad por este tipo de céncer fluctuaron entre 5.8
defunciones por 100,000 mujeres y 17.19 defunciones por 100,000 mujeres,
registrdndose estas cifras 2015 y 2021 respectivamente. Se refleja que la tasa fue 3
veces mayor en el afio 2021 que en el 2015, con una marcada tendencia polinémica
al ascenso.

Darién: se presentaron tasas entre 3.03 defunciones por 100,000 mujeres y 6.57
defunciones por 100,000 mujeres, registradas en los afios 2020 y 2015,
respectivamente con un descenso porcentual de la tasa de mortalidad por cancer

de prdstata, para el periodo, de 9%. La tendencia polinédmica indica al ascenso.
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GRAFICA NO. 41A: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO POR REGION DE SALUD.

ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 41 Tasa De Mortalidad Por Cdncer Cervicouterino Por Region De Salud. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000
Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Las tasas de mortalidad por cdncer de préstata en las regiones de Herrera, Los Santos,

Panama Este, Panama Oeste y Panamd Metro, para el periodo 2015 al 2021, permiten

comentar lo siguiente:

Herrera: cuyas tasas fluctuaron entre 6.77 defunciones por 100,000 mujeres (2020)
y 22 defunciones por 100,000 mujeres (2018), evidencidndose un incremento
porcentual para el periodo de 54.9 %, con una tendencia polindmica ascendente.
Los Santos: reporto tasas de mortalidad por cancer cervicouterino que reflejan un
incremento porcentual de 23.7 % para el periodo, con tasas que oscilaron entre 2.1
defunciones por 100,000 mujeres, en el 2018 y 12.67 defunciones por 100,000
mujeres, en el 2016, cuya curva polinémica de 5to grado presenta una tendencia
ascendente.

Panamad Este: reporto cifras entre 3.21 defunciones por 100,000 mujeres y 10.72
defunciones por 100,000 mujeres con valores minimos en el afio 2016 y maximos en
el afio 2018, con un incremento porcentual para el periodo de 4.4 %, con una

tendencia polindmica descendente.
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e Panama Metro: reporto cifras entre 4.82 defunciones por 100,000 mujeres y 8.32

defunciones por 100,000 mujeres con valores minimos en el afio 2016 y maximos en

el afio 2019, con un incremento porcentual para el periodo de 14.2 %, con una

tendencia polindmica ascendente.

e Panamd Oeste: Para el periodo 2015 al 2021 se presentaron tasas entre 5.57

defunciones por 100,000 mujeres y 12.15 defunciones por 100,000 mujeres,

registradas en los afios 2016 y 2015 respectivamente con un descenso porcentual

de la tasa de mortalidad por tumores malignos de cuello de utero, para el periodo

es de 61.1%. La tendencia polindmica es estable.

GRAFICA NO. 41B: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO POR REGION DE
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN.
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Las tasas de mortalidad en las regiones de Panama Norte, San Miguelito, Veraguas,

Guna Yala y Ngabe Bugle, para el periodo 2015 al 2021 por cancer cervicouterino,

permiten comentar lo siguiente:
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Panama Norte: Sus tasas fluctuaron entre 8.02 defunciones por 100,000
mujeres (2018) y 2.31 defunciones por 100,000 mujeres (2016),
evidenciandose una disminucién porcentual para el periodo de 42.74%, con

una tendencia polinémica descendente.

San Miguelito: reporto tasas de mortalidad por cdncer cervicouterino que
reflejan un descenso porcentual de 21.4 % para el periodo, con tasas que
oscilaron entre 5.29 defunciones por 100,000 mujeres, en el 2018 y 11.01
defunciones por 100,000 mujeres, en el 2015, cuya curva polindmica de 5to

grado presenta una tendencia descendente.

Veraguas: reporto cifras entre 3.39 defunciones por 100,000 mujeres y 11.7
defunciones por 100,000 mujeres con valores minimos en el ano 2016 vy
maximos en el afio 2020. Se refleja que la tasa obtuvo un descenso porcentual

de 32% en el periodo con una tendencia polindmica ascendente.

Guna Yala: No se registraron defunciones por esta causa en los afios 2017 y
2021. Para este periodo, se presentaron tasas entre 4.49 defunciones por
100,000 mujeres en el afio 2016 y 8.41 defunciones por 100,000 mujeres en

el ano. Presenta tendencia polindmica descendente.

Ngabe Bugle: En el afio 2015 no se registraron defunciones por esta causa.
Para el periodo 2016 al 2021 se presentaron tasas entre 0.92 defunciones por
100,000 mujeres y 3.88 defunciones por 100,000 mujeres, registradas en los
afos 2018 y 2016 respectivamente con un descenso porcentual de la tasa de
mortalidad por cancer de prdstata, para el periodo, de 33.8%. La tendencia

polindmica es estable.
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GRAFICA NO. 41C: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO POR REGION DE
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN
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Durante el periodo del 2015 al 2021, la tasa de mortalidad por tumores malignos de

Colén, Recto y Ano presentaron un comportamiento ascendente, con tasas que

oscilaron entre 6 defunciones por 100,000 habitantes y 8.7 defunciones por 100,000

habitantes con una tendencia polindmica descendente.
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GRAFICA NO. 42: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE COLON, RECTO Y
ANO. PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 42 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Colon, Recto Y Ano. Panama. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000
Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En el afo 2021 se evidencio una relacién 1:1 al analizar las cifras registradas para el sexo
masculino con respecto al sexo femenino. Las tasas de mortalidad oscilan entre 7.2
defunciones por 100,000 habitantes (2016) y 9.5 defunciones por 100,000 habitantes
(2020) en el sexo masculino, con un aumento porcentual de 31.9%. Para el sexo femenino,
las tasas fluctuaron entre 6.2 defunciones por 100,000 habitantes (2015) y 7.9 defunciones
por 100,000 habitantes (2020 y 2021) con un aumento porcentual de 27.42%.
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GRAFICA NO. 43: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE COLON, RECTO Y ANO SEGUN
SEXO. PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 43 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Colon, Recto Y Ano Segtin Sexo. Panamd. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por
100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En el afo 2015, se evidencio que el 73.4% de las muertes ocurrieron en el grupo de edad de
los mayores de 60 anos, el 24.4% en el grupo de edad de 40 anos a 59 afios y el 2.2 % en el
grupo de menores de 39 afios, a comparacion del aiio 2021 el cual el 75.1 % de las muertes
por este tipo de cancer se dan en la poblacién mayor de 60 afos, el 20.28 % ocurre en la
poblacién con rango de edad de 40 a 59 afios y el 4.6% en la poblacién menor de 39 anos,
la cual ha marcado una tendencia al aumento. Aunque la mortalidad se acentia en edades
mas avanzadas.
Al comparar las tasas de mortalidad de tumores malignos de colén, recto y ano por
provincias en los quinquenios del 2015 al 2021, se evidencia:
e Bocasdel Toro: No presento defunciones por esta causa en el afio 2018. Se evidencia
tasas que fluctuaron entre 0 defunciones por 100,000 habitantes (2018) y 6.79
defunciones por 100,000 habitantes (2020), evidencidndose un descenso porcentual

para el periodo de 36.2%, con una tendencia polinébmica ascendente.
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e Coclé: reporto tasas de mortalidad que oscilaron entre 5.7 defunciones por 100,000
habitantes, en el 2016 y 8.62 defunciones por 100,000 habitantes en el 2020, cuya
curva polinémica de 5to grado presenta una tendencia al descenso.

e Coléon: Presento un comportamiento irregular con reporto cifras entre 3.4
defunciones por 100,000 habitantes y defunciones por 100,000 habitantes con
valores minimos en el afio 2015 y maximos en el afio 2020. Se refleja una tendencia
polindmica descendente.

e Chiriqui: Esta regidn de salud presento un comportamiento ascendente con tasas de
mortalidad que fluctuaron entre 5.1 defunciones por 100,000 habitantes y 9.41
defunciones por 100,000 habitantes, registrandose estas cifras 2015 y 2017
respectivamente. La tendencia polinédmica indica al descenso.

e Darién: Solo presento tasas de defuncién por este tipo de cancer en los afios 2019,
con 2.86 defunciones por 100,000 habitantes y en el afio 2020, con 1.41 defunciones

por 100,000 habitantes.

GRAFICA NO. 44A: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE RECTO, COLON Y ANO POR REGION
DE SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Las tasas de mortalidad por tumores malignos de recto, colon y ano en las regiones de

Herrera, Los Santos, Panama Este, Panama Oeste y Panama Metro, para el periodo 2015 al

2021, permiten comentar lo siguiente:

Herrera: reporto tasas de mortalidad por cancer de recto, colon y ano que reflejan
un incremento porcentual para el periodo de 55.48% cuyas tasas fluctuaron entre
5.93 defunciones por 100,000 habitantes (2015) y 24.23 defunciones por 100,000
habitantes (2020), con una tendencia polindémica descendente.

Los Santos: reporto tasas de mortalidad por cancer cervicouterino que reflejan un
descenso porcentual de 42.2 % para el periodo, con tasas que oscilaron entre 9.44
defunciones por 100,000 habitantes, en el 2016 y 20.93 defunciones por 100,000
habitantes, en el 2016, cuya curva polinédmica de 5to grado presenta una tendencia
descendente.

Panama Este: reporto cifras entre 1.39 defunciones por 100,000 habitantes y 6.37
defunciones por 100,000 habitantes con valores minimos en el ano 2018 y maximos
en el aino 2020 cuando la tasa fue 4.6 veces mayor a la reportada en el 2018. A pesar
de esto, la curva polindmica demuestra una tendencia descendente.

Panamd Metro: reporto 9.31 defunciones por 100,000 habitantes y 11.46 por
100,000 habitantes con valores minimos en el afo 2019 y maximos en el afio 2015,
presentando un comportamiento estable y con una tendencia polindmica
descendente.

Panamd Oeste: Para el periodo 2015 al 2021 se presentd una tendencia estable
dentro de la regidn, con tasas entre 6.99 defunciones por 100,000 habitantes y 8.47
defunciones por 100,000 habitantes, registradas en los afios 2016 y 2017, con una

tendencia polindmica al descenso.
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GRAFICA NO. 44B: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE RECTO, COLON Y ANO POR REGION
DE SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Las tasas de mortalidad en las regiones de Panamd Norte, San Miguelito, Veraguas, Guna
Yala y Ngabe Bugle, para el periodo 2015 al 2021 por cédncer de recto, colén y ano, permiten
comentar lo siguiente:

e Panamda Norte: Presenta un comportamiento ascendente con tasas entre 3.17
defunciones por 100,000 habitantes (2015) y 9.27 defunciones por 100,000 mujeres
(2020) cuando la tasa fue 3 veces mayor a la reportada en el 2015.

e San Miguelito: reporto tasas de mortalidad por cancer por tumores malignos de
recto, colon y ano que reflejan un comportamiento ascendente con tasas que
oscilaron entre 6.19 defunciones por 100,000 habitantes, en el 2015 y 12.86
defunciones por 100,000 habitantes, en el 2020, cuya curva polindmica de 5to grado
presenta una tendencia descendente.

e \Veraguas: reporto cifras entre 4.47 defunciones por 100,000 habitantes y 9.29

defunciones por 100,000 habitantes con valores minimos en el aino 2017 y maximos
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en el afio 2019. Se refleja que la tasa obtuvo un ascenso porcentual de 60.3% en el
periodo con una tendencia polindmica ascendente.

e Guna Yala: No se registraron defunciones por este tipo de Cancer en el periodo
descrito.

e Ngabe Bugle: No se registraron defunciones por esta causa en los afios 2016, 2018
y 2020. Para el periodo 2015 al 2021 la tasa aumento, los valores aumentaros 3.13

veces mas

GRAFICA NO. 44C: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE RECTO, COLON Y ANO POR
PROVINCIA Y COMARCA. ANO 2021
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Tasa por 100,000 habitantes
Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE ESTOMAGO
Los tumores malignos de estdmago presentaron un comportamiento descendente

con tasas que oscilaron entre 7.3 defunciones por 100,000 habitantes para el afio
2020 y 8.5 defunciones por 100,00 habitantes. La curva polindmica demuestra una

tendencia hacia el ascenso.
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GRAFICA NO.45: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOMAGO. PANAMA.

ANOS 2015 AL 2021
5 74 75 5.___.,'\/716
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grdfica 45 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Estomago. Panamd. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

Actualmente se mueren 1.38 al analizar las cifras registradas para el sexo masculino con
respecto al sexo femenino. Cuando analizamos las cifras registradas para el sexo masculino
con respecto al sexo femenino, las tasas de mortalidad anuales oscilan entre 10.2
defunciones por 100,000 habitantes (2015) a 8.7 defunciones por 100,000 habitantes
(2020) en el sexo masculino, con un descenso porcentual de un 13.7%. Para el sexo
femenino, las tasas fluctuaron entre 5.6 defunciones por 100,000 habitantes (2018) y

6.3defunciones por 100,000 habitantes (2021) con una tendencia al ascenso.
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GRAFICA NO. 46: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOMAGO SEGUN SEXO.
PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 46 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Estomago Segtn Sexo. Panamd. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000
Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

En el afio 2015, se evidencio que el 72.4% de las muertes ocurrieron en el grupo de edad de
los mayores de 60 afios, el 24.3% en el grupo de edad de 40 afos a 59 afos y el 2.80% en el
grupo de menores de 39 afios, a comparacion del aino 2021 el cual el 68 % de las muertes
por este tipo de cdncer se dan en la poblacién mayor de 60 afios, el 23.4% ocurre en la
poblacién con rango de edad de 40 a 59 afios y el 8.6% en la poblacién menor de 39 anos.
Durante los ultimos 7 afos, se puede observar que la mayor parte de las muertes por este
tipo de cancer se da en los mayores de 60 afios sin embargo se observa un aumento de las
muertes en la poblacién menor de 39 afios.

Al comparar las tasas de mortalidad de cadncer de estémago por provincias en el quinquenio
2015 al 2021, la regién de Bocas del Toro presenté un comportamiento constante con un
rango en la tasa que oscilo entre 5.41 defunciones por 100,000 habitantes y 7.99
defunciones por 100,000 habitantes siendo el minimo registrado en el 2021 y su maxima en
el afio 2019. Se observé una tendencia ascendente en la curva polindmica. En el caso de Ia
region de Coclé esta tasa presento un comportamiento irregular con un rango que oscilo
entre 8.3 defunciones por 100,000 habitantes y 13.26 defunciones por 100,000 habitantes,

siendo el minimo registrado en el afio 2019 y el maximo en el 2015, evidenciando una
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tendencia polindmica al descenso. La region de Darién también presento tanto un

comportamiento y tendencia polindémica al descenso, con un descenso porcentual de 69.3%

considerando que su tasa de mortalidad para el 2021 fue de 1.39 defunciones por 100,000

habitantes y para el 2016 fue de 7.45 defunciones por 100,000 habitantes. En el caso de la

region de Coldn, este registro un comportamiento irregular con sus tasas oscilaron entre

4.08 defunciones por 100,000 habitantes y 8.26 defunciones por 100,000 habitantes,

registrandose el minimo en el 2019 y el maximo en el 2021, cuando la tasa fue 2.02 veces

mayor a la reportada en el 2019. Similar a este, la regidn de Chiriqui reflejo comportamiento

irregular considerando que para el 2020 su tasa se estimd por 8.61 defunciones por 100,000

habitantes y para el 2018 en 13.06 defunciones por 100,000 habitantes. La curva polindmica

demuestra una tendencia hacia el ascenso.

GRAFICA NO. 47A: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOMAGO POR REGION DE
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Grdfica 47 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Estomago Por Region De Salud. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000

Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

108



La tasa de mortalidad por cancer de estomago en la regién de Herrera presento un
comportamiento irregular con un rango en la tasa que oscilo entre 6.75 defunciones por
100,000 habitantes y 18.49 defunciones por 100,000 habitantes siendo el minimo
registrado en el afo 2017, con su cifra maxima en el afio 2020. Se observd una tendencia
descendente en la curva de tendencia polindmica de 5to grado. En el caso de la regiéon de
los Santos esta tasa también presento un descenso porcentual de 50.18% un rango que
oscilo entre 4.19 defunciones por 100,000 habitantes en el afio 2021 y 11.51 defunciones
por 100,000 habitantes en el afio 2020, evidencidndose una tendencia polinédmica al
descenso. La tasa de mortalidad por tumores malignos de estdmago en la region de Panama
Este tuvo un descenso porcentual de 24.51% al comparar los valores del 2018 (2.09
defunciones por 100,000 habitantes) con las cifras del 2019 (10.54 defunciones por 100,000
habitantes) con una tendencia polindmica ascendente. En el caso de Panama Metro, esta
tasa reflejo un comportamiento estable considerando que para el 2020 su tasa se estimd
por 4.63 defunciones por 100,000 habitantes y para el 2021 en 6.92 defunciones por
100,000 habitantes. La curva polindmica demuestra una tendencia hacia el ascenso.
Panamd Oeste mantiene un comportamiento estable registrando tasas entre 6.67
defunciones por 100,000 habitantes y 8.28 defunciones por 100,000 habitantes,

registrandose el minimo en el 2017 y el maximo en el 2016 con una tendencia ascendente.
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GRAFICA NO. 47B: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOMAGO POR
REGION DE SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

La tasa de mortalidad por cdncer de estémago en la region de Panamd Norte presento
durante el periodo tasas que oscilaron entre 4.15 defunciones por 100,000 habitantes y
8.35 defunciones por 100,000 habitantes, registrandose el minimo en el 2017 y el maximo
en el 2020, cuando la tasa fue 2 veces mayor a la reportada en el 2017. En la curva de
tendencia polindmica se observé una tendencia al descenso. En la regidon de San Miguelito
presento un descenso porcentual de 34.8% con tasas que oscilaron entre 4.59 defunciones
por 100,000 habitantes y 9.57 defunciones por 100,000 habitantes donde la cifra mas baja
se registré en el afio 2018 y la mas elevada en el 2015. La curva polindmica demuestra una
tendencia hacia el descenso.

La tasa de mortalidad por cdncer de estdmago en la Regidn de Veraguas presento un
comportamiento irregular con tasas que oscilaron entre 10.87 defunciones por 100,000
habitantes (2020) y 20.38 defunciones por 100,000 habitantes (2016). La curva de tendencia
polindmica indica una tendencia ascendente. La regidon de Guna Yala reporto tasas de

mortalidad por este tipo de cancer en el afio 2015, con 2.36 defunciones por 100,000
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habitantes, en el afio 2018 con 2.21 defunciones por 100,000 habitantes y en el afio 2019
con 6.48 defunciones por 100,000 habitantes. En la regién de salud de Ngdbe Bugle
presento un descenso porcentual de 35.6% con cifras que oscilaron entre 1.92 defunciones
por 100,000 habitantes para el aiio 2017 y 4.04 defunciones por 100,000 habitantes para el

ano 2015, evidencidndose también una tendencia ascendente.

GRAFICA NO. 47C: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOMAGO POR REGION DE
SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON
Durante el aino 2021, la tasa de mortalidad por cancer de traquea, bronquios y pulmén

presento un descenso porcentual de 33.77% con tasas de mortalidad para el afio 2021
de 5.1 defunciones por 100,000 habitantes y para el afio 2015 con una tasa de
mortalidad de 7.7 defunciones por 100,000 habitantes. Este cancer presenta una

tendencia descendente, como pueden observar en la Grafica No. 48.
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GRAFICA NO. 48: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIOS
Y PULMON. PANAMA. ANOS 2015 AL 2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grdfica 48 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Trdquea, Bronquios Y Pulmon. Panama. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por
100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En el afio 2021 la razén de la tasa de mortalidad por sexo para el cancer de traquea,
bronquios y pulmén fue de 2:1 al analizar las cifras registradas para el sexo masculino con
respecto al sexo femenino. Las tasas de mortalidad anuales oscilan entre 6.8 defunciones
por 100,000 habitantes (2021) a 9.4 defunciones por 100,000 habitantes (2015) en el sexo
masculino, con un descenso porcentual de un 35.1%. Para el sexo femenino, las tasas
fluctuaron entre 3.5 defunciones por 100,000 habitantes (2021) y 6.1 defunciones por
100,000 habitantes (2015) con un descenso porcentual de 42.6%.
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GRAFICA NO. 49: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y
PULMON SEGUN SEXO. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 49 Tasa De Mortalidad Por Cancer De Trdaquea, Bronquios Y Pulmdn segun Sexo. Afios 2015 Al 2021 Tasa por
100,000 habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En el afo 2015, se evidencio que el 73.4% de las muertes ocurrieron en el grupo de edad de
los mayores de 60 anos, el 24.4% en el grupo de edad de 40 anos a 59 afios y el 2.2 % en el
grupo de menores de 39 afios, a comparacion del afio 2021 el cual el 75.1 % de las muertes
por este tipo de cancer se dan en la poblacién mayor de 60 afos, el 20.28 % ocurre en la
poblacién con rango de edad de 40 a 59 afios y el 4.6% en la poblacién menor de 39 afios.

Al comparar las tasas de incidencia de tumores malignos en traquea, bronquios y pulmén
por regiones de salud en el quinquenio 2015 al 2021, se observa que la regién de Bocas del
Toro presento un descenso porcentual de 75.8% al comparar los valores del 2021 (1.08
defunciones por 100,000 habitantes) con las cifras del 2015 (4.47 defunciones por 100,000
habitantes) con una tendencia polinédmica descendente. En el caso de la regién de Coclé,
esta tasa reflejo un descenso porcentual de 22.3% considerando que para el 2018 su tasa
se estimd por 3.8 defunciones por 100,000 habitantes y para el 2019 en 7.17 defunciones

por 100,000 habitantes. La tendencia polindmica indica una tendencia hacia el descenso. La
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tasa de mortalidad por cancer de traquea, bronquio y pulmén en la region de Coldn
presento tasas de mortalidad que oscilaron entre 2.64 defunciones por 100,000 habitantes
y 8.54 defunciones por 100,000 habitantes, registrandose el minimo en el 2021 y el maximo
en el 2016, cuando la tasa fue 3.24 veces mayor a la reportada en el 2021. En la curva de
tendencia polindmica se observd una tendencia al descenso.

La tasa de mortalidad por este tipo de cancer en la regién de Chiriqui presento un descenso
porcentual de 18.8% considerando que su tasa de mortalidad para el 2016 fue de 5.51
defunciones por 100,000 habitantes y para el 2015 fue de 9.75 defunciones por 100,000
habitantes. A pesar de que ha presentado un descenso en su comportamiento, la curva de
tendencia polinédmica indico una tendencia al ascenso. En la regién de Darién presenta un
comportamiento ascendente con tasas oscilaron entre 1.41 defunciones por 100,000
habitantes y 4.47 defunciones por 100,000 habitantes donde la cifra mas baja se registré en

el aino 2020y la mas elevada en el 2016. La curva polindmica demuestra una tendencia hacia

el ascenso.
GRAFICA NO. 50A: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE TRAQUEA,BRONQUIOS Y
PULMON POR REGION DE SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN
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La tasa de mortalidad por cancer de trdquea, bronquios y pulmdn en la regién de Herrera
presento un comportamiento descendente con un rango en la tasa que oscilo entre 8.41
defunciones por 100,000 habitantes y 11.86 defunciones por 100,000 habitantes siendo el
minimo registrado en el afo 2019 y con su cifra maxima en el afo 2015. Se observd una
tendencia descendente en la curva de tendencia polindmica de 5to grado. En el caso de la
region de los Santos esta presento un comportamiento irregular durante el periodo, con
tasas que oscilaron entre 6.29 defunciones por 100,000 habitantes y 13.66 defunciones por
100,000 habitantes, siendo el minimo registrado en el afio 2017 y el maximo en el 2015. La
curva de tendencia polindmica evidencio una tendencia al ascenso. La tasa de mortalidad
por este tipo de tumores en la region de Panama Este presento también un
comportamiento irregular que tuvo un descenso porcentual de 41.3% al comparar los
valores del 2018 (0.8 defunciones por 100,000 habitantes) con las cifras del 2015 (6.66
defunciones por 100,000 habitantes) con una tendencia polindmica ligeramente
ascendente. En el caso de Panamd Metro, esta tasa reflejo un descenso porcentual de 47.2%
considerando que para el 2021 su tasa se estimd por 6.25 defunciones por 100,000
habitantes y para el 2015 en 11.84 defunciones por 100,000 habitantes. La tendencia
polindmica indica una tendencia hacia el descenso. Panama Oeste ha presentado un
comportamiento irregular con tasas que oscilaron entre 4.33 defunciones por 100,000
habitantes (2017) y 8.74 defunciones por 100,000 habitantes (2020) con tendencia

polindmica descendente.
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GRAFICA NO. 50B: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y DE
PULMON POR REGION DE SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

La tasa de mortalidad en la regién de Panama Norte presento un descenso porcentual de
18.6% considerando que su tasa de mortalidad para el 2015 fue de 6.33 defunciones por
100,000 habitantes y para el 2020 fue de 2.78 defunciones por 100,000 habitantes. En la
curva de tendencia polindmica se observé una tendencia al ascenso. En la regidén de San
Miguelito presenta un comportamiento descendente durante el periodo con tasas oscilaron
entre 5.46 defunciones por 100,000 habitantes y 10.83 defunciones por 100,000 habitantes
donde la cifra mas baja se registrd en el afio 2021 y la mas elevada en el 2016. La curva
polindmica demuestra una tendencia hacia el descenso.

La tasa de mortalidad por cdncer de mama en la Regién de Veraguas tuvo un
comportamiento irregular con cifras entre 3.25 defunciones por 100,000 habitantes (2017)
y 7.29 defunciones por 100,000 habitantes (2018). La curva de tendencia polinémica indica
una tendencia al descenso. La regién de Guna Yala no reporto defunciones por cancer de

mama en los afios 2015, 2016 y 2019. En el periodo 2017 al 2021 hubo un descenso
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porcentual de 54.4%. En la region Ngabe Buglé mantiene un descenso porcentual de 78.7%

en el periodo con una tendencia polindmica estable. (Grafica No. 50c).

GRAFICA NO. 50C: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y
PULMON POR REGION DE SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE HIGADO Y VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS
Durante el periodo del 2015 al 2021 se registré un descenso porcentual de 22.5

considerando que su tasa en el 2016 fue de 3.3 defunciones por 100,000 habitantes
y para el afio 2015 su tasa fue de 4.9 defunciones por 100,000 habitantes. La curva

polindmica para este tipo de cancer demuestra una tendencia estable
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GRAFICA NO. 51: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE HIGADO Y VIiAS BILIARES
INTRAHEPATICAS. PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 51 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Higado Y Vias Biliares Intrahepdticas. Panamd. Afios 2015 Al 2021 Tasa
Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En el afio 2021 se evidencio una relacidn 1:1 al analizar las cifras registradas para el sexo
masculino con respecto al sexo femenino. Las tasas de mortalidad en el sexo masculino
oscilan entre 3.3 defunciones por 100,000 habitantes en el afio 2017 y 4.8 defunciones por
100,000 habitantes con un descenso porcentual de 26.3%. Las tasas de mortalidad en el
sexo femenino oscilan entre 3.1 defunciones por 100,000 habitantes para el afio 2016 y 4.9

defunciones por 100,000 habitantes en el afio 2015, con un descenso porcentual de 22.5%.
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GRAFICA NO. 52: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE HiGADO Y VIAS BILIARES
INTRAHEPATICAS SEGUN SEXO. PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 52 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Higado Y Vias Biliares Intrahepdticas segun Sexo. Panamd. Afios 2015 Al
2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En el afio 2015, se presentaron 150 muertes por este tipo de cdncer en el cual se evidencio
que el 81.4% de las muertes ocurrieron en el grupo de edad de los mayores de 60 afios, el
12.6% en el grupo de edad de 40 afios a 59 afios y el 6 % en el grupo de menores de 39 aios,
a comparacion del afio 2021, los cuales fueron 170 casos y se dividen en 78.2 % de las
muertes por este tipo de cancer se dan en la poblacidon mayor de 60 afios, el 15.3 % ocurre
en la poblacién con rango de edad de 40 a 59 afios y el 6.5% en la poblacién menor de 39
afos.

Al analizar las tasas de mortalidad por cancer de higado y de las vias biliares intrahepaticas
para las regiones de Bocas del Toro, Coclé, Coldn, Chiriquiy Darién en los afios 2015 al 2021,

destacan lo siguiente:

e Bocas del Toro: se evidencia tasas que fluctuaron entre 1.28 defunciones por
100,000 habitantes en el afio 2015 y 7.03 defunciones por 100,000 habitantes en el
afo 2021, siendo 5.49 veces mas el valor del 2021 comparado al del 2015 con una

tendencia polindmica ascendente.
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Coclé: reporto una disminucion porcentual de 46.2 % con tasas de mortalidad que
oscilaron entre 3.35 defunciones por 100,000 habitantes, en el 2021 y 6.23
defunciones por 100,000 habitantes en el 2015, cuya curva polindmica de 5to grado
presenta una tendencia al descenso.

Colén: reporto cifras entre 2.35 defunciones por 100,000 habitantes y 4.49
defunciones por 100,000 habitantes con valores minimos en el afio 2020 y maximos
en el ano 2018. Se refleja que la tasa del afio 2020 fue 2 veces menor en el afio con
tendencia polindmica ligeramente ascendente.

Chiriqui: las tasas de mortalidad por este tipo de cancer fluctuaron entre 3
defunciones por 100,000 habitantes y7.09 defunciones por 100,000 habitantes,
registrdndose estas cifras 2021 y 2015 respectivamente. Se refleja que la tasa fue
2.3 veces menor en el afio 2021 que en el 2015, con una marcada tendencia
polinédmica al descenso.

Darién: No se reportaron defunciones por esta causa en el afio 2020. Se evidencio
un descenso porcentual de 53.9 % presentando tasas entre O defunciones por
100,000 habitantes y 3.02 defunciones por 100,000 habitantes, registradas en los

afios 2021 y 2015, con una tendencia polindmica al ascenso.
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GRAFICA NO. 53A: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE HIGADO Y DE LAS ViAS BILIARES
INTRAHEPATICAS POR REGION DE SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 53 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Higado Y De Las Vias Biliares Intrahepdticas Por Region De Salud. Afios
2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Las tasas de mortalidad por cancer de higado y vias biliares en las regiones de Herrera, Los
Santos, Panamd Este, Panama Oeste y Panamda Metro, para el periodo 2015 al 2021,
permiten comentar lo siguiente:

e Herrera: cuyas tasas fluctuaron entre 1.69 defunciones por 100,000 habitantes
(2016) y 10.1 defunciones por 100,000 habitantes (2019), evidenciandose un
descenso porcentual para el periodo de 29.3%, con una tendencia polindmica
descendente

e Los Santos: reporto tasas de mortalidad por este tipo de cancer que reflejan un
incremento porcentual de 24.38 % para el periodo, con tasas que oscilaron entre 2.1
defunciones por 100,000 habitantes, en el 2016 y 10.46 defunciones por 100,000
habitantes, en el 2021, cuya curva polinémica de 5to grado presenta una tendencia

descendente.
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e Panama Este: Este no reporto defunciones por este tipo de cancer en el ano 2016.Se
evidencio un descenso porcentual de 57.83 con valores que oscilaron entre 1.39
defunciones por 100,000 habitantes y 5.57 defunciones por 100,000 habitantes con
valores minimos en el afo 2018 y maximos en el afio 2020, con una tendencia
polindmica descendente.

e Panama Metro: reporto cifras entre 3.09 defunciones por 100,000 habitantes y 4.8
defunciones por 100,000 mujeres con valores minimos en el afio 2016 y maximos en
el afio 2018, con un comportamiento y una tendencia polinédmica descendente.

e Panamd Oeste: Para el periodo 2015 al 2021 se presentaron tasas entre 3.12
defunciones por 100,000 habitantes y 5.31 defunciones por 100,000 habitantes,
registradas en los afos 201 y 2015 respectivamente con un descenso porcentual de
la tasa de mortalidad por tumores malignos de higado y las vias biliares

intrahepaticas, para el periodo es de 25.1%. La tendencia polindmica es estable.

GRAFICA NO. 53B: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE HIGADO Y DE LAS ViAS
BILIARES INTRAHEPATICAS POR REGION DE SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN
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Las tasas de mortalidad en las regiones de Panama Norte, San Miguelito, Veraguas, Guna

Yala y Ngdbe Bugle, para el periodo 2015 al 2021 por cancer de higado y vias biliares

intrahepaticas, permiten comentar lo siguiente:

Panama Norte: Sus tasas fluctuaron entre 1.13 defunciones por 100,000 habitantes
(2017) y 5.12 defunciones por 100,000 habitantes (2018), cuando la tasa fue 4.5
veces mas alta que en el 2017. Se observa una evidenciandose con una tendencia
polindmica ligeramente ascendente.

San Miguelito: reporto tasas de mortalidad por cancer cervicouterino que reflejan
un descenso porcentual de 30.72 % para el periodo, con tasas que oscilaron entre
2.2 defunciones por 100,000 habitantes, en el 2016 y 5.75 defunciones por 100,000
habitantes, en el 2017, cuya curva polinémica de 5to grado presenta una tendencia
descendente.

Veraguas: reporto cifras entre 6.04 defunciones por 100,000 habitantes y 9.59
defunciones por 100,000 habitantes con valores minimos en el aino 2020 y maximos
en el aio 2019. Se refleja que la tasa obtuvo un aumento porcentual de 23.42 en el
periodo con una tendencia polindmica.

Guna Yala: La regién presento defunciones por cancer de higado y de las vias biliares
en los anos 2018, con una tasa de 2.21 defunciones por 100,000 habitantes, en el
afo 2020 con una tasa de 2.11 defunciones por 100,000 habitantes y en el 2021, con
una tasa de 2.06 defunciones por 100,000 habitantes. En los anos 2015 al 2017 y el
afo 2019 no se presentaron defunciones por esta causa.

Ngabe Bugle: Para el periodo 2015 al 2021 se presentaron tasas entre 0.48
defunciones por 100,000 habitantes y 2.53 defunciones por 100,000 habitantes,
registradas en los afios 2017 y 2015 respectivamente con un descenso porcentual
de la tasa de mortalidad por cancer de prdstata, para el periodo, de 48.6 %. La

tendencia polindmica ligeramente al ascenso.
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GRAFICA NO. 53C: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE HIGADO Y DE LAS VIiAS BILIARES
INTRAHEPATICAS POR REGION DE SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

LEUCEMIA
Durante el periodo del 2015 al 2021, se observd para la leucemia un comportamiento

irregular con tasas que oscilaron entre 3.4 defunciones por 100,000 habitantes, para los
afos 2015 y 2021 y 4.3 defunciones por 100,000 habitantes el afio 2016. La misma en este
periodo de tiempo presento una tendencia al descenso, como pueden observar en la

Grafica No. 54.
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GRAFICA NO. 54: TASA DE MORTALIDAD POR LEUCEMIA. PANAMA. ANOS 2015 AL
2021
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Grdfica 54 Tasa De Mortalidad Por Leucemia. Panamad. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En el afio 2021 se evidencio una relacion 1:1 cuando analizamos los datos del sexo
masculino respecto al sexo femenino en la mortalidad por este tipo de cancer. Las tasas de
mortalidad en leucemia para el sexo masculino oscilaron entre 3.2 defunciones por 100,000
habitantes (2019) y 4.9 defunciones por 100,000 habitantes (2020) cuando la tasa fue 1.53
mayor que lo reportada en el 2019. Las tasas de mortalidad para leucemia en el sexo
femenino oscilaron entre 3.2 defunciones por 100,000 habitantes (2018 y 2020) y 4.4 (2019)
defunciones por 100,000 habitantes, cuando la tasa fue 1.33 veces mayor de lo reportada

en el 2018.
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GRAFICA NO. 55: TASA DE MORTALIDAD POR LEUCEMIA SEGUN SEXO. PANAMA. ANOS

2015 AL 2021
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Grdfica 55 Tasa De Mortalidad Por Leucemia Segtin Sexo. Panamd. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En el afio 2015, se presentaron 127 muertes por este tipo de cancer en el cual se evidencio
que el 38.5% de las muertes ocurrieron en el grupo de edad de los mayores de 60 afios, el
16.5% en el grupo de edad de 40 afios a 59 afios y el 45 % en el grupo de menores de 39
afos, a comparaciéon del afio 2021, los cuales fueron 150 casos y se dividen en 43 % de las
muertes por este tipo de cancer se dan en la poblacién mayor de 60 afios , el 26% ocurre en
la poblacién con rango de edad de 40 a 59 afios y el 31 % en la poblacion menor de 39 afios.
En este tipo de cancer, hay una mayor mortalidad en los grupos menores de 39 afios.
Especificamente en el afio 2015, aproximadamente la mitad de la poblacion que presentaba
mayor mortalidad eran menores de 39 anos. Esto se debe a que las leucemias es un tipo de
cancer que se presenta mds en poblaciones pedidtricas y jévenes. Para el afio 2021, este
porcentaje disminuyo en el rango de edad de menores de 39 afios y aumento en los otros
grupos.

La tasa de mortalidad por leucemia en la regién de Bocas del Toro presento un
comportamiento irregular con un rango en la tasa que oscilo entre 1.92 defunciones por

100,000 habitantes y 7.42 defunciones por 100,000 habitantes siendo el minimo registrado
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en los afios 2015, con su cifra maxima en el afno 2019. Se observdé una tendencia
descendente en la curva de tendencia polindmica de 5to grado. En el caso de la region de
los Coclé se observé un comportamiento levemente descendente con un rango que oscilo
entre 2.62 defunciones por 100,000 habitantes y 4.21 defunciones por 100,000 habitantes,
siendo el minimo registrado en el afo 2020 y el maximo en el 2017. La curva de tendencia
polinédmica evidencid un ligero ascenso. La tasa de mortalidad por leucemia en la regién de
Coldn tuvo un comportamiento irregular al comparar los valores del 2020 (3.02 defunciones
por 100,000 habitantes) con las cifras del 2018 (5.52 defunciones por 100,000 habitantes)
con una tendencia polindmica ascendente. En el caso de Chiriqui, el comportamiento
durante el periodo reflejo un descenso considerando que para el 2020 su tasa se estimoé
3.66 por defunciones por 100,000 habitantes y para el 2016 en 7.93 defunciones por
100,000 habitantes,2.16 veces mayor que la tasa del 2020. La tendencia polindmica indica
una tendencia ligeramente ascendente. La region del Darién no presento defunciones en

los afios 2016, 2018 y 2020 y ha presentado un comportamiento irregular

GRAFICA NO. 56A: TASA DE MORTALIDAD POR LEUCEMIA POR REGION DE SALUD. ANOS
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN
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La tasa de mortalidad por leucemia en la region de Herrera presento un
comportamiento irregular con un ascenso porcentual de 66.4% con un rango en la
tasa que oscilo entre 1.69 defunciones por 100,000 habitantes y 5.9 defunciones por
100,000 habitantes siendo el minimo registrado en los aflos 2015 y su cifra maxima
en los afios 2017 y 2018. Se observé una tendencia estable en la curva de tendencia
polindmica. En el caso de la regidon de los Santos esta tasa también presento un
comportamiento irregular con un descenso porcentual de 71.06% con rangos que
oscilaron entre 1.05 defunciones por 100,000 habitantes y 10.46 defunciones por
100,000 habitantes, siendo el minimo registrado en el afio 2019 y el maximo en el
2020. La curva polinémica demuestra una tendencia hacia el descenso. La tasa de
mortalidad por Leucemia en la region de Panama Este presento un comportamiento
ascendente con tasas que oscilaron entre 0.7 defunciones en el afio 2018 y 6.26
defunciones en el afio 2021 con una tendencia polinémica al ascenso. En el caso de
Panamd Metro, esta tasa reflejo un comportamiento irregular con un descenso
porcentual de 26.9% considerando que para el 2021 su tasa se estimé por 3.13
defunciones por 100,000 habitantes y para el 2021 en 5.08 defunciones por 100,000
habitantes. La tendencia polindmica indica una tendencia hacia el descenso. Panama
Oeste también reflejo un comportamiento irregular con tasa que oscilaron entre 2.82
defunciones por 100,000 habitantes para el 2015 y 5.55 defunciones por 100,000

habitantes para el 2018 con una tendencia polinédmica ascendente
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GRAFICA NO. 56B: TASA DE MORTALIDAD POR LEUCEMIA POR REGION DE SALUD. ANOS

2015 AL 2021
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

La tasa de mortalidad por cancer de mama en la region de Panama Norte presento un
descenso porcentual de 50.54% considerando que su tasa de mortalidad para el 2018
fue de 0.73 defunciones por 100,000 habitantes y para el 2017 fue de 3.01
defunciones por 100,000 habitantes. En la curva de tendencia polindmica se observd
una tendencia al descenso. En la regién de San Miguelito presenta un
comportamiento irregular durante el periodo con tasas oscilaron entre 1.6
defunciones por 100,000 habitantes y 5.5 defunciones por 100,000 habitantes donde
la cifra mas baja se registrd en el afio 2019 y la més elevada en el 2016. La curva

polindmica demuestra una tendencia ascendente.

La tasa de mortalidad por leucemia en la Regién de Veraguas presento un
comportamiento irregular con tasas que oscilaron entre 2.05 defunciones por
100,000 habitantes y 4.04 defunciones por 100,000 habitantes, en los afios 2015 y
2019 respectivamente con una tendencia polindmica descendente. La region de Guna

Yala solo reporto defunciones para leucemia en el afno 2018, con una tasa de
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mortalidad de 4.44 defunciones por 100,000 habitantes y en el afio 2020, con una
tasa de mortalidad de 2.11 defunciones por 100,000 habitantes. En la regién de Ngabe
Bugle se registré un comportamiento irregular con tasas que oscilaron entre 2.53
defunciones por 100,000 habitantes y 4.1 defunciones por 100,000 habitantes,
registrdndose el minimo en el 2015 y el maximo en el 2019, cuando la tasa fue 1.62
veces mayor a la reportada en el 2015. Se evidencia una tendencia polindmica

ascendente.

GRAFICA NO. 56C: TASA DE MORTALIDAD POR LEUCEMIA POR REGION DE SALUD. ANOS
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

LEUCEMIA EN NINOS
En el 2021, el 16% (24 defunciones) de la mortalidad causada por leucemias fueron en

menores de 20 afios a comparacion del afio 2015, el cual fue un 24.6% (33 defunciones)
representando estos, aproximadamente un cuarto de la totalidad de las muertes. Durante
este periodo se puede observar un comportamiento descendente con tasas que oscilaron
entre 0.49 defunciones por 100,000 habitantes para el aino 2020 y 1.04 defunciones por

100,000 habitantes para el afio 2016, con un descenso porcentual de 33.73%.

130



La relacién por sexo es de 1:1 al analizar las cifras registradas para el sexo masculino con

respecto al femenino en menores de 20 afios.

GRAFICA NO. 57: TASA DE MORTALIDAD POR LEUCEMIA EN MENORES DE 20 ANOS.
PANAMA.ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 57 Tasa De Mortalidad Por Leucemia En Menores De 20 Afios. Panamd. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000
Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE PANCREAS
El analisis de la tasa de mortalidad general en Panamad por céncer de Pancreas en el

periodo de 2015 a 2021 nos indica un leve incremento de 9% con tasas que oscilaron
entre 2.69 defunciones por 100,000 habitantes en el 2015 y 3.53 defunciones por
100,000 habitantes en el 2018. Mostrando un comportamiento al ascenso durante el

este periodo con una tendencia levemente ascendente.
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GRAFICA NO. 58: TASA DE MORTALIDAD GENERAL DE CANCER DE PANCREAS EN LA
REPUBLICA DE PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 58 Tasa De Mortalidad General De Cdncer De Pdncreas En La Republica De Panamd. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por
100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

El analisis de la mortalidad general por cancer de pancreas evidencio que la misma aumenté
proporcionalmente con el incremento de la edad, siendo la poblacién de 65 afios y mas, en

la que se registraron las tasas de mortandad mas elevadas.

En el afio 2021 la razdén de la tasa de mortalidad por sexo para el cancer pancreas fue de 1:1
al analizar las cifras registradas para el sexo masculino con respecto al sexo femenino. Las
tasas de mortalidad anuales oscilan entre 2.9 defunciones por 100,000 habitantes (2015) a
3.6 defunciones por 100,000 habitantes (2017) en el sexo masculino, la cual fue 1.24 veces
mayor con los datos del 2015. Para el sexo femenino, las tasas fluctuaron entre 2.5
defunciones por 100,000 habitantes (2015) y 3.7 defunciones por 100,000 habitantes

(2018), la cual fue 1.48 veces mayor con los datos del 2015.
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GRAFICA NO. 59: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE PANCREAS SEGUN SEXO.
PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 59 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Pdncreas Segtn Sexo. Panamd. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000
Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

En el afio 2015, se presentaron 107 muertes por este tipo de cancer en el cual se evidencio
que el 79.5% de las muertes ocurrieron en el grupo de edad de los mayores de 60 afnos, el
19.6% en el grupo de edad de 40 aiios a 59 afios y el 0.9 % en el grupo de menores de 39
afios, a comparacion del afio 2021, los cuales fueron 130 casos y se dividen en 80.8 % de
las muertes por este tipo de cdncer se dan en la poblacién mayor de 60 afos , el 17.7%
ocurre en la poblacién con rango de edad de 40 a 59 afios y el 1.5 % en la poblacién menor
de 39 afios. Se ha evidenciado en el periodo que las defunciones por este tipo de cancer
han aumentado, aumentando el porcentaje de mortalidad en las personas mayores de 60

anos.

Por medio de un analisis regional de las tasas de mortalidad por cancer de Pancreas en los

afios 2015 al 2021, destacan lo siguiente:
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Bocas del Toro: cuyas tasas fluctuaron entre 0.54 defunciones por 100,000
habitantes (2021) y 1.81 defunciones por 100,000 habitantes (2017),
evidenciandose una tendencia polindmica ascendente.

Coclé: para el 2015 no registro defunciones por cancer de pancreas, sino que a partir
del 2016 reporto tasas de mortalidad que reflejan un descenso porcentual de 32.8%
para el periodo, con tasas que oscilaron entre 1.14 defunciones por 100,000
habitantes, en el 2018 y 3.47 defunciones por 100,000 hombres, en el 2016, cuya
curva polindmica de 5to grado presenta una tendencia ligeramente ascendente.
Coloén: reporto cifras entre 0.72 defunciones por 100,000 habitantes y 4.20
defunciones por 100,000 habitantes con valores minimos en el ailo 2015 y maximos
en el afio 2017. El ascenso porcentual de la tasa en este periodo fue de 43.6% con
una tendencia polindmica descendente.

Chiriqui: las tasas de mortalidad por este tipo de cdncer oscilaron entre 1.11
defunciones por 100,000 habitantes y 4.33 defunciones por 100,000 hombres,
registrdndose estas cifras 2015 y 2019 respectivamente. Durante el periodo se
registré un incremento porcentual de 32.4% de la tasa en esta region, con una
tendencia polindmica ascendente.

Darién: no registro defunciones por cancer de pancreas durante los afios 2015, 2018
y 2021. Mientras el incremento, con cifras de 1.43 defunciones por 100,000
habitantes en 2019 y 2.98 defunciones por 100,000 habitantes en 2016.

Demostrando una tendencia polindmica descendente.
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GRAFICA NO. 60A: TASA DE MORTALIDAD GENERAL DE CANCER DE PANCREAS POR REGION
DE SALUD. PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 60 Tasa De Mortalidad General De Cdncer De Pdncreas Por Region De Salud. Panamd. Arios 2015 Al 2021 Tasa
Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Al realizar un analisis de las tasas de mortalidad por cancer de pancreas para las regiones
de Herrera, Los Santos, Panamad Este, Panamd Oeste y Panama Metro en los afios 2015 al

2021, destacan lo siguiente:

e Herrera: cuyas tasas fluctuaron entre 0 defunciones por 100,000 habitantes (2020)
y 7.61 defunciones por 100,000 habitantes (2016), evidencidndose un ascenso
porcentual para el periodo de 33.6%, con una tendencia polinédmica ascendente.

e Los Santos: reporto tasas de mortalidad por cancer de pancreas que reflejan un
ascenso para el periodo, con tasas que oscilaron entre 1.05 defunciones por 100,000
habitantes, en los anos 2015 y 2016, y 12.56 defunciones por 100,000 habitantes,
en el 2020, siendo la ultima 12 veces mayor que la tasa del 2015y 2016. Se evidencia

una curva polindmica de 5to grado con tendencia al descenso.
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e Panama Este: reporto cifras entre 0.72 defunciones por 100,000 habitantes y 6.26
defunciones por 100,000 habitantes con valores minimos en el aino 2017 y maximos
en el afio 2021, siendo el ultimo 8.69 veces mayor que el valor calculado para el afo
2017. Se evidencia una tendencia polinémica ascendente.

e Panama Oeste: las tasas de mortalidad oscilaron entre 1.50 defunciones por 100,000
habitantes en 2015 y 3.60 defunciones por 100,000 habitantes en 2020,
evidenciandose un aumento de 2.4 veces mayor con la tasa de defuncién reportada
para el aio 2015. Se observa una tendencia polindmica estable.

e Panama Metro: se registraron tasas entre 1.13 defunciones por 100,000 habitantes
para el afio 2015 y 6.12 defunciones por 100,000 habitantes, registrada en el afio
2018, siendo las ultimas 5.41 veces mayor de la tasa reportada en el ano 2015. Se

observa que la tendencia polinédmica indica un ascenso.

GRAFICA NO. 60B: TASA DE MORTALIDAD GENERAL DE CANCER DE PANCREAS POR REGION
DE SALUD. PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN
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Las tasas de mortalidad por cancer de pancreas en las regiones de Panamd Norte, San
Miguelito, Veraguas, Guna Yala y Ngdbe Bugle, para el periodo 2015 al 2021, permiten

comentar lo siguiente:

e Panama Norte: Se observa un comportamiento irregular con tasas que oscilaron
entre 0.35 defunciones por 100,000 habitantes (2020) y 3.66 defunciones por
100,000 habitantes (2018), siendo la ultima 10.5 veces mayor que la tasa reportada
en el aino 2020. La grafica demuestra una tendencia polindmica ascendente.

e San Miguelito: Se evidencia un comportamiento ascendente hasta el afio 2016, la
cual reporto su tasa mas alta, la cual fue 6.11 defunciones por 100,000 habitantes y
luego reporto un descenso desde el afio 2017 hasta el 2021. La tasa de defuncién
para el afio 2016 fue 21.8 veces mayor de la reportada en el aiio 2015, la cual fue
0.28 defunciones por 100,000 habitantes. La curva polindmica de 5to grado para
esta region evidencia descenso.

e Veraguas: Se reporté un comportamiento tasas entre 0.41 defunciones por 100,000
habitantes y 4.03 defunciones por 100,000 habitantes con valores minimos en el afio
2015 y maximos en el afo 2020. Evidenciando una tendencia polinédmica al
descenso.

e Guna Yala: no reportaron defunciones por este tipo de cancer durante este periodo.

e Ngabe Bugle: no registro defunciones por cancer de pancreas durante los afios 2015,

2017 y 2020 y presento un comportamiento irregular.
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GRAFICA NO. 60C: TASA DE MORTALIDAD GENERAL DE CANCER DE PANCREAS POR REGION
DE SALUD. PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE LA CAVIDAD BUCAL

2021
1.72
3.38
2.00
0.43

Al analizar la mortalidad por cancer oral en el pais del aino 2015 al 2021, se observa valores

constantes en la tasa con una leve disminucién para el 2021.

Los mayores porcentajes de cancer oral en Panama se ubican en los siguientes sitios

anatomicos: orofaringe con un 14.6% de los casos, 12% en la nasofaringe, 7.2% en la

hipofaringe, 5.3% en las amigdalas, 5% en la glandula pardétida, 4.4% en el paladar y 3.6%

en el piso de la boca, la menor cantidad de casos de cancer oral se ubican en labio, enciay

demas estructurales anatomicos de la cavidad oral.

La tasa de mortalidad general por cancer bucal en Panama presenta una tendencia al

descenso de acuerdo con la linea de tendencia polindmica de 5to grado, como pueden

observar en la Grafica No. 61, siendo la disminucién porcentual de 6.66 puntos para el afio

2021
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GRAFICA NO. 61: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER BUCAL. PANAMA. ANOS 2015
AL 2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grdfica 61 Tasa De Mortalidad Por Cdncer Bucal. Panamad. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Al analizar esta tasa por sexo, se observa que para todos los afios la mortalidad en hombres
supera la mortalidad en mujeres, siendo en el afio 2017, 13 veces mayor. Las tasas de
mortalidad anuales oscilan entre 2 y 3 muertes por 100,000 habitantes, en hombres y entre
0.2 y 1.1 muertes por 100,000 habitantes, en mujeres. Para el sexo masculino se proyecta
una tendencia polinédmica descendente en tanto que, para el femenino se proyecta una
tendencia polindmica estable, proyeccidon que podria cambiar desfavorablemente si no se

aplican medidas de prevencién y control.
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GRAFICA NO. 62: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER BUCAL SEGUN SEXO. PANAMA.
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Grdfica 62 Tasa De Mortalidad Por Cdncer Bucal Segtin Sexo. Panamd. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Al analizar la mortalidad por esta causa segln grupo de edad, la mortalidad aumenta
proporcionalmente con la edad, siendo mas significativa en el cancer oral a partir de los 60
afios. En 2017 la media de edad de mortalidad fue de 68 afios, en 2018 de 66 afios y en 2019
la media fue de 64 afios; se observa una leve disminucion de la edad de muerte

considerando este periodo de afos, pero se mantiene en el rango de 60 afios y mas.

Al comparar las tasas de mortalidad por cancer bucal por regiones de salud en el
periodo del 2015 al 2021, se observa que las regiones de salud de Bocas del Toro,
Coclé, Colén y Chiriqui presentan una tendencia a la disminucidn de acuerdo la linea
de tendencia polindmica de 5to grado. Bocas del Toro en los afios 2016 y 2019 no
presento defunciones por esta causa. Se presentd un descenso porcentual del 25.6%
cuyos valores oscilaron entre 0 para los aifos ya anteriormente mencionados y 1.28
defunciones por 100,000 habitantes para el afio 2015, con una tendencia polindmica

al descenso. Se refleja que la tasa obtuvo un descenso porcentual de 25.6%.

En el caso de Coclé, el rango en la tasa de mortalidad oscilo entre 1.16 defunciones y

2.33 defunciones siendo el minimo registrado 2016 y el maximo 2015, evidenciandose
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un descenso porcentual de 20.17%. La region de Coldn, no reporto defunciones por
esta causa en el afio 2016. Las cifras de esta region fluctuaron entre 0.36 defunciones
y 3.02 defunciones con valores minimos en el afio 2015 y maximos en el afio 2020. Se
refleja que la tasa fue 5 veces mayor en el afio 2021 que en el 2015 pero como antes
se menciond, tiene una tendencia al descenso. La regién de Chiriqui presento un
comportamiento irregular, siendo el minimo registrado de 0.87 defunciones para el

ano 2019 y el maximo registrado con 3.3 defunciones para el aiio 2016.

La region de Darién registro defunciones en solo los afos 2016, 2019 y 2021, las cuales

fueron 1.49, 1.43 y 1.39 defunciones por 100,000 habitantes respectivamente.

GRAFICA NO. 63A: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER BUCAL POR PROVINCIA Y
COMARCA. ANOS 2015 AL 2021
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

141



La tasa de mortalidad por cancer de mama en la regién de Herrera presento un
aumento porcentual de 32.9% con tasas que oscilaron entre 0.84 defunciones por
100,000 habitantes y 5.04 defunciones por 100,000 habitantes siendo el minimo
registrado en los afios 2018 y 2019, con su cifra maxima en el aio 2020. Se observé
una tendencia descendente en la curva de tendencia polindmica de 5to grado. En el
caso de la region de los Santos, esta no registro defunciones en los afios del 2019 al
2021. En el periodo del 2015 al 2018, las tasas de defunciéon presentaron una
tendencia estable. La tasa de mortalidad de la region de Panamd Oeste presento un
comportamiento irregular con tasas que oscilaron entre 1.08 defunciones por
100,000 habitantes en el afio 2017 y 3.77 defunciones por 100,000 habitantes en el
afo 2020, cuando la tasa fue 3.5 veces mayor a la reportada en el 2017. Se evidencio

una curva polinédmica con tendencia descendente.

La region de Panama Este no reporto defunciones en los afos 2017 y 2020, en
embargo el periodo analizado refleja un comportamiento irregular con una tendencia
polindmica ascendente. En tanto, la regién de Panama Metro presento un descenso
porcentual de 37.4% considerando que su tasa de mortalidad para los afios 2016 y
2020 fueron ambas de 1.36 defunciones por 100,000 habitantes y para el afio 2018
fue de 2.88 por 100,000 habitantes. En la curva de tendencia polindmica se observd

una tendencia al aumento.
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GRAFICA NO. 63B: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER BUCAL EN LAS REGIONES DE SALUD. ANOS
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

La tasa de mortalidad por cancer bucal en la regién de Panama Norte presento un
aumento porcentual de 23.3% considerando que su tasa de mortalidad para el 2016
fue de 0.39 defunciones por 100,000 habitantes y para el 2018 fue de 2.19
defunciones por 100,000 habitantes. En la curva de tendencia polindmica se observo
una tendencia al ascenso. En la regidn de San Miguelito presenta un comportamiento
ascendente con tasas que oscilaron entre 0.55 defunciones por 100,000 habitantes y
2.66 defunciones por 100,000 habitantes donde la cifra mas baja se registré en el aifo
2017 y la mas elevada en el 2019. La curva polinédmica demuestra una tendencia hacia
al ascenso. La tasa de mortalidad por cancer en la Regidn de Veraguas tuvo un ascenso
porcentual de 20.5% oscilando sus cifras entre 2.42 defunciones por 100,000
habitantes (2019) y 4.88 defunciones por 100,000 habitantes (2017). La curva de
tendencia polindmica indica una tendencia ligeramente al ascenso. La regién de Guna
Yala reporto defunciones por cancer bucal en el afio 2016, con una tasa 2.31
defunciones por 100,000 habitantes y en el afo 2020, cuya tasa fue de 2.11

defunciones por 100,000 habitantes. En la region de salud de Ngadbe Bugle solo se
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presentd defunciones para el afo 2018, con una tasa de 0.47 muertes por 100,000

habitantes. (Grafica No. 63c)

GRAFICA NO. 63C: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER BUCAL EN LAS REGIONES DE
SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

MELANOMA MALIGNO DE PIEL.
Durante el periodo del 2015 al 2021 se observé un comportamiento irregular en las

tasas de mortalidad por melanoma maligno de piel, con tasas que oscilan entre 0.3
defunciones por 100,000 habitantes en el afio 2015 y 2 defunciones por 100,000
habitantes en el aio 2019, cuando la tasa fue 6.67 veces mayor que la reportada en

el 2015.
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GRAFICA NO. 64: TASA DE MORTALIDAD POR MELANOMA MALIGNO DE PIEL.
PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 64 Tasa De Mortalidad Por Melanoma Maligno De Piel. Panamd. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000
Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

En el afio 2021 se evidencio una relacidn 1.6:1 al analizar las cifras registradas para el sexo
masculino con respecto al femenino por este tipo de cancer. Las tasas de mortalidad en
leucemia para el sexo femenino oscilaron entre 0.2 defunciones por 100,000 habitantes
(2016) y 0.7 defunciones por 100,000 habitantes (2018 y 2019) cuando la tasa fue 3.5 mayor
que lo reportada en el 2016. Las tasas de mortalidad para leucemia en el sexo masculino
oscilaron entre 0.3 defunciones por 100,000 habitantes (2015) y 1.2 defunciones por

100,000 habitantes (2019), cuando la tasa fue 4 veces mayor de lo reportada en el 2015.
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GRAFICA NO. 65: TASA DE MORTALIDAD POR MELANOMA MALIGNO DE PIEL SEGUN SEXO.
PANAMA. ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 65 Tasa De Mortalidad Por Melanoma Maligno De Piel Segun Sexo. Panamd. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por
100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En el afio 2015, se presentaron 14 muertes por este tipo de cdncer en el cual se evidencio
que el 87.5% de las muertes ocurrieron en el grupo de edad de los mayores de 60 afios, el
6.2% en el grupo de edad de 40 afios a 59 afios y el 6.2 % en el grupo de menores de 39
afios, a comparacion del aifo 2021, los cuales fueron 29 casos y se dividen en 62.1 % de las
muertes por este tipo de cancer se dan en la poblacidn mayor de 60 afios , el 34.5%
ocurrieron en la poblacién con rango de edad de 40 a 59 afios y el 3.4% en la poblacidn
menor de 39 afios. En este tipo de cancer, el grupo mas afectado son los mayores de 60
anos. Para el afio 2021, este porcentaje disminuyo, pero sigue siendo el grupo mayoritario.
Ha aumentado el porcentaje de muertes por cdncer de piel en el rango de edad de 49 a 59
afos.
Al analizar las tasas de mortalidad por cancer de prdstata para las regiones de Bocas del
Toro, Coclé, Coldn, Chiriqui y Darién en los afios 2015 al 2021, destacan lo siguiente:
e Bocas del Toro: esta region no presento defunciones en los anos 2015, 2018, 2020 y
2021. Si analizamos el periodo del 2016 al 2019, se evidencia un comportamiento

irregular con un descenso de 54.03%.
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Coclé: Se observo un comportamiento irregular con un ascenso porcentual de 65.1%
con tasas de mortalidad que oscilaron entre 0.37 defunciones por 100,000
habitantes, en el 2019 y 1.54 defunciones por 100,000 habitantes, en el 2016, cuya
curva polindmica presenta una tendencia al ascenso.

Colén: No reporta defunciones en los afios 2015, 2018 y 2019. Reporto un descenso
porcentual de 7.04% en el periodo.

Chiriqui: Se evidencia un descenso porcentual de 51.68% con las tasas que
fluctuaron entre 0.43 defunciones por 100,000 habitantes y 2.16 defunciones por
100,000 habitantes, registrandose estas cifras 2021 y 2019 respectivamente, con
una tendencia polinémica al ascenso.

Darién: Solo se registraron en el periodo defunciones en el afio 2019, con una tasa
de mortalidad por melanoma de 1.43 defunciones por 100,000 habitantes y en el

afio 2021, con 1.39 defunciones por 100,000 habitantes.

GRAFICA NO. 66A: TASA DE MORTALIDAD POR MELANOMA DE PIEL POR REGION DE SALUD.
ANOS 2015 AL 2021
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Grdfica 66 Tasa De Mortalidad Por Melanoma De Piel Por Region De Salud. Afios 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000
Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN
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Las tasas de mortalidad por melanoma maligno de piel en las regiones de Herrera, Los
Santos, Panama Este, Panama Oeste y Panama Metro, para el periodo 2015 al 2021,

permiten comentar lo siguiente:

e Herrera: Se presento un comportamiento ascendente cuyas tasas fluctuaron
entre 0 defunciones por 100,000 habitantes (2016) y 2.52 defunciones por
100,000 habitantes (2019 y 2020) con una tendencia polindmica

descendente.

e Los Santos: No se reportaron defunciones por este tipo de cancer en los afios
2015 y 2016. En el periodo 2017 al 2021, se reportd tasas de mortalidad por
cancer que reflejan un incremento porcentual de 49.76% para el periodo, con
tasas que oscilaron entre 1.05 defunciones por 100,000 habitantes, en el 2017
y 3.14 defunciones por 100,000 mujeres, en el 2019 y 2020, cuya curva

polindmica de 5to grado presenta una tendencia descendente.

e Panama Este: No se reportaron defunciones en los afios 20115,2016 2018 y
2019. Durante el periodo del 2017 al 2021, se observé un aumento porcentual

de 53.8%.

e Panama Oeste: Se evidencia un comportamiento irregular con un ascenso
porcentual de 83.76% con tasas que oscilaron entre 0.19 defunciones por
100,000 y 1.17 defunciones por 100,000 mujeres con valores minimos en el
aflo 2016 y maximos en el afio 2020, con una tendencia polindmica

ligeramente ascendente.

e Panamd Metro: Las tasas oscilaron entre 0.45 defunciones por 100,000
habitantes y 0.96 defunciones por 100,000 mujeres, registradas en los afios
2020 y 2018 respectivamente. La tendencia polindmica es ligeramente

ascendente.
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GRAFICA NO. 66B: TASA DE MORTALIDAD POR MELANOMA DE PIEL POR REGION DE SALUD.
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Las tasas de mortalidad en las regiones de Panama Norte, San Miguelito, Veraguas,
Guna Yala y Ngabe Bugle, para el periodo 2015 al 2021 por cancer cervicouterino,

permiten comentar lo siguiente:

e Panama Norte: Segln el periodo del 2017 al 2021, se reflej6 un descenso
porcentual de 10.5% con tasas que oscilaron entre 0 en el 2018 y 1.43

defunciones por 100,000 habitantes en el afno 2019.

e San Miguelito: Se presentd un comportamiento irregular con un descenso
porcentual de 53.6% con respecto al afio 2015 y cuya curva polindmica de 5to

grado presenta una tendencia descendente.

e \Veraguas: Se observa un comportamiento fluctuante con un rango entre 0.4
defunciones por 100,000 habitantes y 1.61 defunciones por 100,000
habitantes con valores minimos en el afio 2021 y maximos en el afio 2020 con

una tendencia polinédmica descendente.
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e Guna Yala: Solo se registré defunciones en el afio 2019 con una tasa de 4.32

defunciones por 100,000 habitantes.

e Ngdbe Bugle: No se registraron defunciones por este tipo de cancer durante

este periodo.

GRAFICA NO. 66C: TASA DE MORTALIDAD POR MELANOMA DE PIEL POR REGION DE
SALUD. ANOS 2015 AL 2021
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN
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CAPITULO IV



MORTALIDAD PREMATURA POR TIPO DE CANCER
El cdncer es la segunda causa de muerte en Panama3, responsable del 13.3 % del total de las

defunciones registradas en 2021, y junto a las enfermedades cardiovasculares y la diabetes,
se encuentra entre las principales causas de mortalidad prematura en la poblacion.

Se considera muerte prematura cuando esta ocurre antes de cierta edad predeterminada
que se corresponde con la esperanza de vida al nacer de cada poblacién. La mortalidad
prematura se mide con el indicador conocido como afios de vida potencial perdidos (AVPP),

el cual es usado para estimar el estado de salud de las poblaciones.

Este indicador se refiere a las pérdidas que sufre la sociedad como consecuencia de las
muertes de personas jévenes o de fallecimientos prematuros, antes de los 70 afos. Los afios
potenciales de vida perdidos son los afios que estas personas habrian vivido si se hubiesen

cumplido las esperanzas de vida que poseian.

La mortalidad prematura por todos los tumores malignos en Panamd para el periodo
comprendido del afio 2015 al 2021, acumuld un total de 10,161 fallecidos. La tasa de
mortalidad prematura para este periodo presenté un comportamiento hacia el descenso,
con un rango entre 36 defunciones x 100,000 habitantes en el 2015 y 33.5 defunciones x

100,000 habitantes en el 2021.

Tabla No. 9: Tasas de Mortalidad General y Prematura por cancer en Panama. Ao 2015-
2021.
2015 2016 |2017 2018 |2019 |2020 2021

MORTALIDAD

i 76.6 73.8 74.7 75.4 78.3 79.3 75.5
GENERAL POR CANCER
MORTALIDAD
PREMATURA POR36 35.1 35.4 33.7 35 33.9 33.5
CANCER

Tabla 9 Tasas de Mortalidad General y Prematura por cdncer en Panamd. Afio 2015-2021.

Tasa por 100,000 habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

El total de defunciones prematuras por cancer en el periodo (10,161 muertes), representé
el 45.8 % del total de muertes por cancer en el pais (22,200 defunciones); situacién que
sefiala la necesidad del fortalecimiento de las campafias de prevencion, el diagndstico
temprano y el tratamiento oportuno dirigidos principalmente a los grupos en edades

productivas de la poblacién.

TABLA NO.10: NUMERO DE DEFUNCIONES PREMATURAS POR CANCER EN PANAMA. ANO 2015-2021.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Defunciones
1,365 (1,373 [1,436 1,408 [1,519 (1,519 1,541
prematuras

Tabla 10 Numero De Defunciones Prematuras Por Cancer En Panamd. Afio 2015-2021

Tasa por 100,000 habitantes
Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Los once (11) tipos de cancer segun sitio anatémico considerados en el andlisis de la
mortalidad prematura para el periodo 2015 al 2021 fueron: en primer lugar el cancer de
Mama, en segundo lugar el cancer Cérvico Uterino, ambos con las tasas mas altas entre los
canceres considerados, repercutiendo negativamente en la esperanza de vida de las
mujeres de nuestro pais, sin embargo, las tasas en ambos tipos de cancer reflejaron un
descenso porcentual de 42.6% y 51.7 % respectivamente, del 2015 al 2021 y una tendencia
polinédmica de 5° ascendente.

En tercera posicién se ubicd el cancer de Estdmago donde el comportamiento de las tasas
evidencid un descenso porcentual de 7.3% del 2015 al 2021 con una tendencia polindmica,
que al igual que los anteriores, se proyectd al ascenso.

En cuarto lugar, se encuentra el cancer de Colon, Ano y Recto con tasas que presentaron un
incremento porcentual de 6 % del 2015 al 202. La tendencia polindmica se proyectd hacia

el descenso.
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Seguidamente se ubican el cancer de Préstata y el cancer de Traquea, Bronquios y Pulmon,
con un comportamiento descendente de las tasas, que reflejéo un descenso porcentual de
60.5% y 44.1% respectivamente, del afio 2015 al 2021. En el cancer de prdstata se observa
una tendencia polindmica hacia el ascenso, mientras que en el Cancer de Traquea,
Bronquios y Pulmén la tendencia polindmica se proyectd descendente.

La tasa de leucemia presentd un incremento de 36.3 puntos porcentuales en 2021 (1.5
defunciones por 100,000 habitantes) con relacién a la tasa del 2015 de 1.1 defunciones X
100,000 habitantes, evidenciando una leve tendencia polinémica de 5° ascendente.

El cancer de Higado y Vias biliares con tasas que oscilaron entre 1.3 defunciones x 100,000
habitantes (2016 y 2019) y 1.9 defunciones x 100,000 habitantes (2015) presentd un
descenso porcentual de 26.3% del 2015 al 2021, con una tendencia polindmica
descendente.

El cancer Oral, con tasas que oscilaron entre 0.6 defunciones x 100,000 habitantes (2015-
2016) y 0.9 defunciones x 100,000 habitantes (2019), reflejé un incremento porcentual de
16.7% del 2015 al 2021, con una leve tendencia polindmica hacia el descenso.

El cdncer de Pancreas y el Melanoma Maligno de Piel presentaron un comportamiento
estable, con una leve tendencia polindmica de 5° al ascenso en el cancer de Pancreas y

levemente descendente en el Melanoma Maligno de Piel.
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GRAFICA NO. 67: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA LINEAL POR ALGUNOS
TIPOS DE CANCER, SEGUN SITIO ANATOMICO EN PANAMA. ANO 2015 AL 2021.
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Grdfica 67 Tasa De Mortalidad Prematura Y Tendencia Lineal Por Algunos Tipos De Cdncer, Segtin Sitio Anatémico En
Panamad. Afio 2015 Al 2021. Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

MORTALIDAD PREMATURA POR CANCER SEGUN SEXO
Al considerar la mortalidad prematura por estos once (11) tipos canceres en el pais, se

observa que las tasas en hombres son mayores que las tasas en mujeres.
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Para este periodo las mujeres presentan un leve aumento en la tasa del cdncer de Mama,
de Estdmago, Leucemia, cancer Oral y de Colon, Recto y Ano, este ultimo también aumentd
en hombres. Ambos sexos evidencian disminucion en las tasas del cancer de Traquea,

Bronquio, y Pulmdn, y en el cancer de Higado y Vias biliares a través del periodo analizado.

Las tasas registradas de cancer de Pancreas por sexo fueron similares. (Tabla No. 11)

Ca. Mama 0.19 6.32 0.09 6.49 0.21 7.18
Ca. Cervicouterino - 5.84 - 4.8 - 5.56
Ca. Prostata 3.27 - 2.68 - 2.84 -

Ca. Estomago 4.12 2.84 4.1 2.93 4.21 3.53
Ca. Colon, ano y recto 3.7 2.91 3.98 3.4 3.91 3.11

Ca. Bronquio, traquea y pulmén | 3.76 3.11 3.03 1.69 2.64 1.22

Ca. Higado vy Vias Biliares 2.17 1.73 2.16 1.36 1.5 1.32
Leucemia 1.13 1.12 2.03 1.31 1.62 1.36
Ca. Pancreas 1.32 1.13 1.28 0.97 1.36 1.13
Ca. Oral 1.04 0.14 1.32 0.35 1.12 0.37
Melanoma Maligno de Piel 0.28 0.05 0.22 0.26 0.29 0.16

Tabla 11 Tasa De Mortalidad Prematura De Los 11 Tipos De Canceres, Segun Sexo En La Republica De Panamd. Afios 2015, 2018 Y 2021
Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

Para el afo 2021 en todos los canceres la tasa de mortalidad prematura fue mayor en
hombres que en mujeres, excepto para el cancer de Mama. Respecto a las tasas por cancer

de Tradquea, Bronquio y Pulmdn estas fueron 2.2 veces mayor en hombres que en mujeres;
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la tasa de cancer Oral se estimé 3 veces mayor en hombres que en mujeres. Mientras que,
en el cancer de Colon, Recto y Ano, fue uno 1.26 veces mayor en hombres que en mujeres.
En el caso de Leucemia, cancer de Pancreas, Higado y Vias biliares la variacion entre las

tasas por sexo fue menor. (Grafica No. 68)

GRAFICA NO.68: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA POR LOS 11 TIPOS DE
CANCERES ANALIZADOS, SEGUN SEXO, EN LA REPUBLICA DE PANAMA EN EL ANO
2021.
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Grdfica 68 Tasa De Mortalidad Prematura Por Los 11 Tipos De Cdnceres Analizados, Segun Sexo, En La Republica De
Panamda En El Afio 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

MORTALIDAD PREMATURA, SEGUN EDAD.
El andlisis de la mortalidad prematura por edad para el conjunto de las 11 categorias de

cancer segun sitio anatdémico objeto de este estudio, evidencio que la misma aumentd
proporcionalmente con el incremento de la edad, siendo la poblacion de 55 afios y mds, en
la que se registraron las tasas de mortalidad prematuras mas elevadas. En el caso del cancer

de Mama femenino el aumento se observa a partir de los 40 afios y mas.
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GRAFICA NO. 69: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA POR
CANCER DE ESTOMAGO, SEGUN EDAD EN PANAMA. ANO
2017 AL 2021
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Grdfica 70 Tasa De Mortalidad Prematura Por Cdncer De
Estémago, Segun Edad En Panamd. Afio 2017 Al 2021

Grafica No. 71: Tasa de Mortalidad prematura por
cancer de mama femenino, segtin edad en la
Republica de Panama. Afio 2017 al 2021.
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Grdfica 72 Tasa de Mortalidad prematura por céncer de
mama femenino, segun edad en la Republica de Panamd.
Afo 2017 al 2021

GRAFICA NO. 73: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA
POR CANCER ORAL, SEGUN EDAD EN LA REPUBLICA DE
PANAMA. ANO 2017 AL 2021.
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Grdfica 74 Tasa De Mortalidad Prematura Por Cdncer Oral,
Segun Edad En La Republica De Panamd. Afio 2017 Al 2021.

GRAFICA NO. 70: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA
POR CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIO Y PULMON,
SEGUN EDAD EN PANAMA. ANO 2017 AL 2021
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Grdfica 69 Tasa De Mortalidad Prematura Por Cdncer De
Trdquea, Bronquio Y Pulmdn, Segun Edad En Panamad.
Afio 2017 Al 2021

Grafica No. 72: Tasa de Mortalidad prematura
por cancer de Prdstata, segtin edad en la
Republica de Panama. Afio 2017 al 2021.
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Grdfica 71 Tasa de Mortalidad prematura por cancer de

Prostata, seguin edad en la Republica de Panamd. Afio 2017
al 2021.

GRAFICA NO. 74: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA
POR CANCER DE COLON, ANO Y RECTO EN LA REPUBLICA
DE PANAMA. ANO 2017 AL 2021

1.5

1

0 l-lll-lllllIIIIIlIl ||

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

m 2017 m 2018 m2019 2020 m2021

Grdfica 73 Tasa De Mortalidad Prematura Por Cdncer De

Colon, Ano Y Recto En La Republica De Panamd. Afio 2017 Al
2021
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GRAFICA NO. 75: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA
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Grdfica 75 Tasa De Mortalidad Prematura Por Cdncer
Cérvico Uterino, Segtin Edad En La Republica De Panamd.
Afio 2017 Al 2021.

GRAFICA NO. 77: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA
POR CANCER DE PANCREAS, SEGUN EDAD EN LA
REPUBLICA DE PANAMA. ANA 2017 AL 2021.
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Grdfica 77 Tasa De Mortalidad Prematura Por Cdncer De
Pdncreas, Segun Edad En La Republica De Panamd. Afia
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GRAFICA NO. 79: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA POR
MELANOMA MALIGNO DE PIEL, SEGUN EDAD EN LA
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Grdfica 79 Tasa De Mortalidad Prematura Por Melanoma
Maligno De Piel, Segun Edad En La Republica De Panamd.
Afio 2017 Al 2021.

GRAFICA NO. 76: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE
HIGADO Y VIAS BILIARES, SEGUN EDAD EN LA REPUBLICA
DE PANAMA. ANPO 2017 AL 2021.
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Grdfica 76 Tasa De Mortalidad Por Cdncer De Higado Y
Vias Biliares, Segun Edad En La Republica De Panamd. Afio
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

MORTALIDAD PREMATURA SEGUN REGION DE SALUD.
Las siguientes graficas muestran el comportamiento de las tasas para el conjunto de las 11

categorias de cancer segln sitio anatémico objeto de este estudio, segln regién de salud

del pais durante el periodo 2015 al 2021. Estas graficas incluyen la tendencia polinédmica de

5°, estadistico que facilita el analisis y visualizacién de las tendencias.

CANCER DE MAMA FEMENINA
En el andlisis de la mortalidad prematura por cancer de Mama, las regiones de Coclé, Coldn,

Panama Oeste y San Miguelito presentaron las tasas mds elevadas del periodo comprendido

entre el 2015 y el 2021.

En Bocas del Toro se observa que, pese al aumento de la tasa en 2017 (13.3 muertes
por 100,000 mujeres) con respecto al 2016 (8.8 muertes por 100,000 mujeres.), la
tasa descendid de manera continua en los afios siguientes, proyectandose una
tendencia polindmica descendente en el periodo.

La tasa en Coclé presentd un comportamiento irregular a lo largo del periodo, con
tasas que oscilaron entre 2.3 fallecidos x 100,000 mujeres en 2018 y 11.1 fallecidos
x 100,000 mujeres en 2019 y una tendencia polindmica descendente.

Colén, en comparacién con el resto de las regiones presento tasas mas elevadas
durante el periodo, que mostraron un comportamiento fluctuante, reportandose la
tasa mas baja en 2017 con 7.3 defunciones x 100,000 mujeres y la mas elevada en
2021 con 14.9 defunciones x 100,000 mujeres, siendo esta Ultima la mas alta del pais
ese afo. La tendencia polindmica mostro un franco aumento.

Por otra parte, en Chiriqui presento un incremento porcentual de 8.9% del 2015 al
20201 y una leve tendencia polindmica ascendente.

En Darién no se registré mortalidad prematura en los afios 2015, 2016, 2018 y 2021,
mientras que en el 2020 se duplica la tasa con respecto a la del 2019 que se registrd

en 4.2 defunciones x 100,000 mujeres. (Grafica No. 80A)
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GRAFICA NO. 80A: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE MAMA FEMENINA, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.

16

14

12

10

8

6

4

2

0

-2

-4
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
@ B DEL TORO 4.8 8.8 133 8.6 6.7 2.6 4.6
COCLE 7 9.8 9.4 2.3 11.1 9 5.3
COLON 12.1 13.6 7.3 12.6 9.1 9.2 14.9
CHIRIQUI 6.7 5.3 8.5 7.7 7 6.4 7.3

e DARIEN 0 0 5 0 4.2 8.8 0

Tasa por 100,000 habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

La tasa de mortalidad prematura por cdncer de Mama Femenina en Herrera mostrd
una tendencia polindmica ascendente con un comportamiento que reflejé un
incremento de 72.1 puntos porcentuales en 2021 con 11.1 muertes por 100,000
mujeres con relacion al 2015 con tasa de 3.1 muertes x 100,000 mujeres.

En Los Santos, la tasa de muerte prematura por Cancer de Mama mantuvo un
comportamiento irregular con cifras que oscilaron entre 1.6 muertes x 100,000
mujeres en 2018 y 11.6 muertes x 100,000 mujeres en 2015 y una tendencia
polindmica ascendente.

En las regiones de Panamad Este, Panamad Oeste y Panama Metro, las tasas de muerte
prematura por cancer de Mama Femenina presentaron un comportamiento

descendente, con descensos porcentuales de 23.4%, 9.4% y 28.2% respectivamente.
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la tendencia polindmica de 5° se proyectd ascendente en las tres regiones, pero de

manera mas leve en las dos ultimas. (Grafica No. 80b)

GRAFICA NO. 80B: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE MAMA, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En las regiones de Panama Norte, San Miguelito, las tasas de mortalidad prematura
de cdncer de Mama Femenina evidenciaron una tendencia polinédmica descendente.
Sin embargo, en comportamiento de la tasa en el caso de San Miguelito reflejé un
incremento porcentual de 43.3%, mientras que en Veraguas se estimé un descenso
porcentual de 48.3%.

En la regidon de Guna Yala no se reportaron muertes prematuras de cancer de Mama
Femenina en los afios 2015, 2016 y 2021; en tanto que en el periodo 2017-2020 se
observaron tasas que oscilaron entre 4.8 muertes x 100,000 mujeres (2020) y 6.7
muertes por 100,000 mujeres (2019) para un descenso porcentual de 21.3% del
2017 al 2020.

En la regidon de Ngdbe Buglé no se reportaron muertes prematuras de cancer de

Mama Femenina en los afos 2015 y 2017; en tanto que para 2016 se reporto la tasa
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mas alta, alcanzando 2 defunciones x 100,000 mujeres, misma que disminuye a la

mitad en el 2021 con una leve tendencia polinédmica ascendente. (Grafica No. 80c)

GRAFICO NO. 80C: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE MAMA, SEGUN REGIONES DE SALUD DEL ANO 2015 AL 2021.
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER CERVICO UTERINO
En el analisis por regidn de salud de la mortalidad prematura de cancer Cérvico Uterino se

puede observar que las regiones de Coclé, Coldn, Chiriqui y Darién las tasas mantuvieron

un comportamiento variado:

La tendencia polindmica de 5° en la region de Bocas del Toro es descendente vy el
comportamiento de las tasas en el periodo refleja un descenso de 10.1 %.

En el caso de Coclé se da un incremento porcentual de 1.9% en las tasas con respecto
al 2015, con una tendencia polindmica ascendente; mientras que, Coldn registré una
tasa en el 2021 que fue 3.5 veces mayor que en el 2015 con una tendencia
polindmica estable.

En Chiriqui la tasa del 2021 fue 2.5 veces mayor que en el 2015 con una tendencia

polindmica ascendente.
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e En Darién la tasa se duplico en el 2021 con respecto al 2015. durante el periodo,

con una tendencia polinédmica ascendente. (Grafica No. 81a)

GRAFICO NO. 81A: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER CERVICO UTERINO, SEGUN REGIONES DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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Grdfica 81 Tasa De Mortalidad Prematura Y Tendencia Polinémica De 5° Por Cdncer Cérvico Uterino, Segtin Regiones De
Salud. Del Afio 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

e EnHerrerayenPanama Metro, las tasas de mortalidad prematura evidenciaron una
leve tendencia polindmica ascendente; con un comportamiento que reflejé en el
caso de Herrera un descenso de 74.6% y en Panama Metro un descenso de 34.1 %
con respecto al 2015.

e En Los Santos el comportamiento de la tasa fue irregular con un rango entre 1.7
defunciones x 100,000 mujeres en el 2016 y una tasa de 6.1 defunciones x 100,000
mujeres en 2017, con un descenso porcentual de 32.7%; con una tendencia
polinédmica descendente.

e Las tasas en Panama Este presentaron un comportamiento irregular que reflejo un
incremento de 91.7 % con respecto al 2015, y una tendencia polindmica

descendente.
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e Las tasas en Panama Oeste presentaron un descenso porcentual de 48% del 2015 al

2021 con una tendencia polindmica estable. (Grafica No. 81b)

GRAFICO NO. 81B: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER CERVICO UTERINO, SEGUN REGIONES DE SALUD . DEL ANO 2015 AL 2021.
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

e Panama Norte se observa con un comportamiento irregular de las tasas con una
disminucion de 40.5 puntos porcentuales respecto al 2015, y una tendencia
polindmica hacia el descenso.

e San Miguelito con una tasa maxima de 6.1 fallecidas x 100,000 mujeres en 2015 y
una tasa minima de 2.1 fallecidas x 100,000 mujeres en 2018, presentd una
tendencia polindmica ascendente.

e \Veraguas mantuvo un comportamiento fluctuante en la tasa con valores que
oscilaron entre 0.8 muertes x 100,000 mujeres en 2016 y 10.4 muertes x 100,000

mujeres en 2020 y una tendencia polindmica descendente.

e En Guna Yala la tasa mostré una tendencia descendente y un comportamiento

fluctuante, con una tasa minima de 0 defunciones x 100,000 mujeres en 2017 y

2021, y una tasa maxima de 12.1 defunciones x 100,000 mujeres en 2020, siendo la
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tasa de este afo 2 veces mayor que la del 2015. El descenso porcentual reflejado

fue de 100% con respecto al 2015.

e Ngadbe-Buglé presentd un ascenso continuo de la tasa a partir del 2017 hasta el 2020,
para luego descender de manera importante en 2021, evidenciando una tendencia

polinédmica hacia el descenso. (Grafica No. 81c)

GRAFICA NO. 81C: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER CERVICO UTERINO, SEGUN REGIONES DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE ESTOMAGO
En la mortalidad prematura por cancer de estdmago, se puede observar que la tendencia

polindmica en las regiones de Bocas del Toro y Darién fue descendente, con un
comportamiento que reflej6 un descenso de 61.6 y 100 puntos porcentuales

respectivamente del 2015 al 2021.
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En Coclé se observa un comportamiento irregular en las tasas con una leve tendencia
polindmica descendente que representd un incremento del 3% con respecto al 2015.

Colén y Chiriqui mantuvieron un comportamiento irregular en las tasas, que, en el caso de
Coldn, oscilaron entre 2.9 defunciones x 100,000 habitantes y 5.4 defunciones x 100,000
habitantes en el 2019 y 2018 respectivamente, con una tendencia polindmica levemente
descendente; mientras que en Chiriqui se observé un incremento porcentual de 27.2% del

2015 al 2021, con tendencia polindmica ascendente (Grafica No. 82a)

GRAFICA NO. 82A: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5°
POR CANCER DE ESTOMAGO, SEGUN REGION D ESALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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Grdfica 82 Tasa De Mortalidad Prematura Y Tendencia Polindmica De 5° Por Cdncer De Estomago, Segun Region de
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

e En Herrera la tasa de Mortalidad prematura por este cancer mantuvo un
comportamiento irregular a lo largo con del periodo, evidenciando un descenso de
28% con respecto al 2015. Y una tendencia polindmica descendente.

e La tendencia polindmica en Los Santos y Panama Este fue descendente, con un
descenso porcentual de 77% y 45.8% respectivamente con relacidon a sus tasas en

2015.
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e El comportamiento de las tasas en Panama Oeste fue irregular, con un rango entre
2.9 defunciones x 100,000 habitantes en el 2019 y 4.9 defunciones x 100,000
habitantes en el 2016, y una tendencia polinédmica estable.

e Panamda Metro presentd una disminucidon importante de la tasa del 2016 (2.8
defunciones x 100,000 habitantes) con respecto a la del 2015 (39.2 defunciones x
100,000 habitantes), con un descenso porcentual de 92.6 % en el 2021 con respecto

al 2015; la tendencia polinédmica fue ascendente. (Grafica No. 82b)

GRAFICA NO. 82B: TASA DE MORTALIDA PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE ESTOMAGO, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

e Panamad Norte presentd una tasa de mortalidad prematura en 2021 (4.4 defunciones
x 100,000 habitantes) 2 veces mayor que la del 2015 (2.2 defunciones x 100,000

habitantes), con una tendencia polindmica descendente.
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e En San Miguelito se evidencid un comportamiento y tendencia polindmica
descendente; presentd un descenso de 80.2 % con relacién a la tasa del 2015 (32.4
defunciones x 100,000 habitantes).

e \Veraguas con un comportamiento irregular de las tasas reflejé un incremento
porcentual de 36.2% del 2015 al 2021, presentdé una tendencia polindmica
ascendente.

e Guna Yala solo registré defunciones prematuras por esta causa en los afios 2015 y
2019 con tasas de 3.8 defunciones x 100,000 habitantes y 7.1 defunciones x 100,000
habitantes.

e La tasa en la comarca Ngdbe-Buglé mantuvo un comportamiento fluctuante con
cifras que oscilaron entre 1.9 defunciones x 100,000 habitantes en 2019 y 4.7
defunciones x 100,000 habitantes en 2015, con leve tendencia polindmica

ascendente. (Grafica No. 82c)

GRAFICA NO. 82C: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE ESTOMAGO, SEGUN REGION DE SALUD . DEL ANO 2015 AL 2021.
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN
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CANCER DE COLON, ANO Y RECTO
e Al evaluar la mortalidad prematura por cancer de Colon, Ano y Recto, se puede

observar que en Bocas del Toro las tasas presentaron un comportamiento irregular
donde la tasa del 2021(3.7 defunciones x 100,000 habitantes) fue 2.3 veces mayor
que la tasa del 2015 (1.6 defunciones x 100,000habitantes), con tendencia
polindmica ascendente.

e Coclé presentd un comportamiento fluctuante, con tasas entre 1.7 y 4.3 defunciones
x 100,000 habitantes en los afios 2016 y 2018 respectivamente, y una leve tendencia
polinédmica hacia el descenso.

e En Coldn el comportamiento de la tasa fue irregular con una tasa minima de 1.9
defunciones x 100,000 habitantes en 2019 y una maxima de 6.6 defunciones x
100,000 habitantes en 2018 con una tendencia polindmica de 5° descendente.

e El comportamiento de la tasa y la tendencia polindmica en Chiriqui fue hacia la
disminucion, con un descenso porcentual del 11.5% con respecto a la tasa de 2015.

e Enlaregién de Darién solo registrd defunciones en el afio 2019 con una tasa de 1.8

defunciones x 100,000 habitantes. (Grafica No. 83a)

GRAFICA NO. 83A: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE COLON, ANO Y RECTO, SEGUN REGION DE SALUD DEL ANO 2015 AL 2021.
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

170



La regidon de Herrera presentd un incremento de la tasa del 2016 hasta el afio 2020
(7.8 defunciones x 100,000 habitantes), esta ultima fue 3.5 veces mayor que la tasa
del 2015 (2.2 defunciones x 100,000 habitantes. La tendencia polindmica se observa
hacia el descenso.

La tasa en Los Santos mantuvo un comportamiento ascendente hasta 2020, que le
representd un incremento porcentual de 42.4% con respecto al 2015, la tendencia
polinédmica fue descendente.

Panama Este presentdé una tendencia polindmica ascendente con un
comportamiento que reflej6 una tasa en 2021 (4.2 defunciones x 100,000
habitantes) 4.7 veces mayor que la tasa del 2015 (0.9 defunciones x 100,000
habitantes).

Las tasas en Panama Oeste oscilaron entre 3.1 defunciones x 100,000 habitantes en
2016 y 5 defunciones x 100,000 habitantes en 2015 y 2021, con una tendencia
polindmica ascendente.

Mientras que las tasas en Panamd Metro mantuvieron un comportamiento
descendente con un descenso porcentual de 12.8% con respecto al 2015 y una

tendencia polindmica de 5° ascendente. (Gréfica No. 83b)
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GRAFICA NO. 83B: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE COLON, ANO Y RECTO, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.

9
8
7
6
5
4 N e
3
2 \
1
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e HERRERA 2.2 2 2.9 5.5 5.6 7.8 1.2
LOS SANTOS 33 3.9 4.9 4.5 4.7 7.9 1.9
P. ESTE 0.9 3.1 5.1 1 4.7 2.8 4.2
P. OESTE 5 31 4.1 3.6 3.8 4.5 5
e P, METRO 4.7 4.2 5.3 4.2 3.3 3.7 4.1

Tasa por 100,000 habitantes
Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

e Llas tasas en Panamd Norte, San Miguelito y Veraguas mantuvieron un
comportamiento irregular durante el periodo, con un incremento porcentual de
72%, 10.3% y 91% respectivamente; en Panama Norte y Veraguas la tendencia
polinédmica fue ascendente, por otro lado, en San Miguelito la tendencia polinémica
se proyecto hacia el descenso.

e Guna Yala no registré muertes prematuras por esta causa en el periodo.

e Ngdbe- Buglé solo presentd defunciones en 2017, 2019 y 2021 con una tasa

constante 0.9 muertes x 100,000 habitantes (Grafica No. 83c)
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GRAFICA NO. 83C: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE COLON, ANO Y RECTO, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE PROSTATA

El cdncer de Préstata ha causado un niumero importante de defunciones prematuras en el
pais, con comportamiento y tendencias diferenciadas en cada una de las regiones de salud.
e La tendencia polindmica en Bocas del Toro fue descendente, con un
comportamiento irregular de las tasas, las cuales oscilaron entre 2.1 muertes x
100,000 hombres en el 2017 y 5.8 muertes x 100,000 hombres en el 2020, para este
afio (2020) se reflejo un incremento porcentual de 48.7% con relacién al 2015.
e Coclé y Darién mostraron un comportamiento irregular en las tasas, donde la tasa
del 2021 5.2 muertes x 100,000 habitantes en Coclé, fue 3 veces mayor que la del
2015 (1.7 muertes x 100,000 hombres) y un incremento porcentual de 70.2% en
Darién del 2015 al 2021. La tendencia polindmica en ambas fue ascendente.
e Las tasas en Coldn oscilaron entre 1.2 muertes x 100,000 hombres y 5.6 muertes x
100,000 hombres en el 2016 y el 2017 respectivamente, con un descenso porcentual

de 32.6% del 2015 al 2021, con una leve tendencia polindmica descendente.
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e En Chiriqui el comportamiento de la tasa fue hacia la disminucidon, con un descenso
porcentual del 31.2% con relacion al 2015, la tendencia polindmica se mantuvo

estable. (Grafica No. 84a)

GRAFICA NO. 84A: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° DEL
CANCER DE PROSTATA EN LAS REGIONES DE SALUD DE B DEL TORO, COCLE, COLON,
CHIRIQUI Y DARIEN. DEL ANO 2015 AL 2021
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Grdfica 84 Tasa De Mortalidad Prematura Y Tendencia Polindmica De 5° Del Cancer De Prostata En Las Regiones De
Salud De B Del Toro, Coclé, Coldn, Chiriqui Y Darién. Del Afio 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

e En Herrera, se observa que del 2017 al 2020 las tasas mantuvieron un
comportamiento casi lineal, con un promedio de 2.6 defunciones x 100,000
habitantes; en 2021 la tasa disminuyd evidenciando una tendencia polindmica
descendente.

e Las tasas de mortalidad prematura por este tipo de cancer en Los santos y Panama
Oeste presentaron un comportamiento irregular, que les reflej6 un descenso
porcentual de 7% y de 48% respectivamente, y una tendencia polindmica
ascendente.

e En Panamd Este solo se registraron defunciones del 2018 al 2020; en este periodo
se observé un comportamiento ascendente de la tasa, con un incremento del 43.6%

con respecto al 2018, la tendencia polindmica en el periodo se proyectd al descenso.
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e En Panama Metro con un comportamiento irregular de las tasas que reflejo un
descenso porcentual de 69 % del 2015 al 2021 y una tendencia polindmica

descendente (Grafica No. 84b)

GRAFICA NO. 84B: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE PROSTATA, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

e En Panama Norte el comportamiento de la tasa fue irregular con un aumento
importante en el 2020 (6 defunciones x 100,000 hombres) que reflejé un incremento
porcentual de 71.4% con relacién al 2015 (3.5 defunciones x 100,000 hombres), en
2021 la tasa disminuyd, y se evidencia una tendencia polindmica descendente.

e EnSan Miguelito y Veraguas el comportamiento de la tasa fue fluctuante, que reflejé
en San Miguelito un incremento porcentual de 2.4 % del 2015 al 2021 y en Veraguas
un descenso porcentual de 38.4% con respecto a la tasa del 2016 (3.9 fallecidos x

100,000 hombres). Proyectando en ambas una tendencia polindmica ascendente.
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e La Comarca de Guna Yala solo registré defunciones en 2017 con una tasa de (7.7
fallecidos x 100, 000 hombres), la mas alta del pais. Ngdbe-Buglé no registro

defunciones. (Grafica No. 84c)

GRAFICA NO. 84C: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE PROSTATA, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIO Y PULMON

Bocas del Toro solo registré defunciones prematuras por esta causa del afio 2015 al 2018,
con un rango de tasas entre 0.8 defunciones x 100,000 habitantes en 2017 y 6.3 defunciones
x 100,000 habitantes en 2015, reflejando un descenso porcentual de 70% del del 2015 al
2018, con una leve tendencia polindmica ascendente.

Las tasas en Coclé evidenciaron un comportamiento descendente, el cual reflejé6 un
descenso porcentual de 56% con respecto al 2015 y una leve tendencia polindmica de 5° al
ascenso.

En Coldn el comportamiento de la tasa fue hacia la disminucién, reflejando un descenso

porcentual de 59.4% con relacidén al 2015 y una tendencia polindmica descendente.
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La tendencia polinédmica en Chiriqui fue ascendente, el comportamiento de las tasas reflejo
un descenso de 17.6 puntos porcentuales del 2015 al 2021.

Darién no registro defunciones por esta causa en los afos 2015, 2018, 2020 y 2021 en los
otros anos, las tasas oscilaron entre 2 defunciones x 100,000 habitantes y 3.7 defunciones

x 100,000 habitantes. (Grafica No. 85a).

GRAFICA NO. 85A: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIO Y PULMON, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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Grdfica 85 Tasa De Mortalidad Prematura Y Tendencia Polindmica De 5° Por Cdncer De Trdquea, Bronquio Y Pulmdn,
Segun Region De Salud. Del Afio 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En Herrera la tasa presentd una tendencia polindmica y un comportamiento descendente,
con un descenso del 65% del 2015 al 2021.

Los Santos mantuvo un comportamiento ascendente de las tasas que reflejé un incremento
del 50% en 2021 con relacién al 2015, con una tendencia polindmica ascendente.

Panamad Este, Panama Oeste y Panama Metro, evidenciaron un comportamiento hacia la

disminucion de las tasas que les representé un descenso de 83, 4.8 y 48.7 puntos
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porcentuales del 2015 al 2021. En las tres regiones la tendencia polinédmica se proyectd

descendente (Grafica No. 85b).

GRAFICA NO. 85B: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5°POR
CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIO Y PULMON, SEGUN REGIONES DE SALUD. DEL ANO 2015 AL

2021.
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P. OESTE 2.1 2 3 3 2.6 4.6 2
P. METRO 3.9 2.9 3.8 3 2.6 3.2 2

Tasa por 100,000 habitantes
Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

La tendencia polindmica en las regiones de Panama Norte, San Miguelito, Veraguas y la
comarca Ngabe-Buglé fue ascendente; las tasas en las cuatro (4) regiones presentaron un
comportamiento que reflejé un descenso porcentual de 20.6 % en Panama Norte, 36.8% en
San Miguelito, 54.5% en Veraguas 'y 77.5 % en la comarca Ngdbe-Buglé del 2015 al 2021.

La Comarca Guna Yala solo registré fallecidos por esta causa en 2017 y 2021 con tasas de
2.8 defunciones x 100,000 habitantes y 3.2 defunciones x 100,000 habitantes

respectivamente (Grafica No. 85c)
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GRAFICA NO. 85C: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE TRAQUEA, BRONQUIO Y PULMON, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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Tasa por 100,000 habitantes
Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE HIGADO Y VIAS BILIARES

Al analizar el comportamiento de la tasa de mortalidad prematura por cancer de Higado y
vias biliares en las regiones, se visualiza en:

e Bocas del Toro un comportamiento irregular de las tasas, siendo la tasa del 2021
(4.5 fallecidos x 100,000 habitantes), 2.8 veces mayor que la del 2015 (1.6 fallecidos
x 100,000 habitantes); la tendencia polindmica fue claramente ascendente.

e El comportamiento de las tasas de Coclé y Chiriqui fue irregular, reflejando un
descenso porcentual de 41.7% en Coclé y de 45.8 % en Chiriqui del 2015 al 2021. La
tendencia polinémica en Coclé se proyectd descendente, mientras que en Chiriqui
fue ascendente.

e Coldn con un descenso progresivo de la tasa del 2016 al 2020 y un leve aumento en
2021 reflejo un incremento porcentual de 62.5 % del 2015 al 2021 y una tendencia

polindmica de 5° levemente ascendente.
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Darién solo registr6 muertes prematuras en el afio 2019 con una tasa de 1.7

defunciones x 100,000 habitantes. (Grafica No. 86a)

GRAFICA NO. 86A: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE HIGADO Y VIAS BILIARES, SEGUNREGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021
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COLON 0.8 3.2 21 1.4 13 1 13
CHIRIQUI 2.4 2.4 0.6 1.7 1.5 1.5 13

Grdfica 86 Tasa De Mortalidad Prematura Y Tendencia Polinomica De 5° Por Cancer De Higado Y Vias Biliares, Segun
Region De Salud. Del Afio 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

En Herrera, Panama Este y Panama Oeste se observa un comportamiento fluctuante
de las tasas que les reflejé un descenso de 6.7, 33.3 y 42.8 puntos porcentuales
respectivamente, del 2015 al 2021, proyectando una tendencia polindmica
descendente en las tres regiones.

Las tasas de mortalidad prematura por este cancer en Los Santos mantuvieron un
comportamiento fluctuante que reflejé, una tasa en 2021 (3.4 muertes x 100,000
habitantes) 3.8 veces mayor que la del 2015 (0.9 muertes x 100,000 habitantes) con
una tendencia polinédmica ascendente.

En Panama Metro la tasa del 2021 (1.4 muertes x 100,000 habitantes) fue 1.3 veces
menor que del 2015 (1.8 muertes x 100,000 habitantes), proyectando una leve

tendencia polindmica descendente. (Grafica No. 86b)
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GRAFICA NO. 86B: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE
5° POR CANCER DE HiGADO Y ViAS BILIARES, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015

AL 2021.

5

4.5

4

3.5

3

2.5

2

1.5

1

0.5

0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e HERRERA 15 15 37 15 15 3.6 1.4
LOS SANTOS 0.9 17 17 0.9 3.4 26 3.4
P. ESTE 2.1 0 0.7 0.7 13 2.2 1.4
P. OESTE 21 15 0.9 1.9 1.2 1.7 1.2
e P. METRO 1.8 0.5 15 2.1 11 13 14
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

e Panama Norte y San Miguelito presentaron un comportamiento irregular en las

tasas y una tendencia polinémica de 5° hacia el descenso: Este comportamiento

reflejo un descenso porcentual de 21.4 % en Panama Norte y de 63% en San

Miguelito en relacién con el 2015.

e Las tasas en Veraguas oscilaron en un rango entre 1.7 muertos x 100,000 habitantes

en 2016 y 2019 y 4.3 muertos x 100,000 habitantes en 2017 con una tendencia

polinédmica descendente.

e Guna Yala solo registro muertos en 2020 con una tasa de 3.3 muertos x 100,000

habitantes, mientras que Ngabe-Buglé mantuvo un comportamiento irregular de las

tasas que reflejé un descenso de 61.8% con respecto al 2015 y una tendencia

polindmica ascendente. (Grafica No. 86c¢).
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GRAFICA NO. 86C: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER DE HIGADO Y ViAS BILIARES, SEGUN REGION D ESALUD. DEL ANO 2015 AL 20121.
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

LEUCEMIA EN ADULTOS

En el analisis de la mortalidad prematura por Leucemia en adultos se observa que la
region de Bocas del Toro presentd un comportamiento de las tasas fluctuante, con
una tasa minima de 0.8 defunciones x 100,000 habitantes en 2015 y una tasa
maxima de 5.1 defunciones x 100,000 habitantes en el 2018, con un incremento
porcentual de 62.5 % del 2015 al 2021, y una tendencia polindmica de 5°
descendente.

Las tasas de Coclé, Coldn y Chiriqui mostraron un comportamiento irregular, el cual
reflejé en las dos primeras regiones un incremento porcentual de 37.5% y 60%
respectivamente del 2015 al 2021, mientras que en Chiriqui se evidencié un
descenso porcentual de 20.8 %. Las tres regiones proyectaron una tendencia
polindmica de 5° hacia el ascenso.

Darién solo registré defunciones en 2017 con una tasa de 1.9 defunciones x 100,000

habitantes. (Grafica No. 87a)
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GRAFICA NO. 87A: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
LEUCEMIA, SEGUN REGION DE SALUD. DEL 2015 AL 2021
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Grdfica 87 Tasa De Mortalidad Prematura Y Tendencia Polinomica De 5° Por Leucemia, Segun Region De Salud. Del 2015
Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

e La tendencia polinémica en las regiones de Herrera, Panamad Este y Panama QOeste
fue ascendente con un comportamiento que reflejé en Herrera una tasa en 2021
(3.6 fallecidos x 100,000 habitantes) 4.5 veces mayor que la tasa del 2015 (0.8
fallecidos x 100,000 habitantes), en Panama Este una tasa en 2021 (3.5 fallecidos x
100,000 habitantes) 2.5 veces mayor que la del 2015 (1.4 fallecidos x 100,000
habitantes) y en Panama Oeste una tasa en 2021 (2.3 fallecidos x 100,000
habitantes) 11.5 veces mayor que la del 2015 (0.2 fallecidos x 100,000 habitantes).

e En Los Santos se observa un comportamiento irregular de las tasas, con una tasa
maxima de fallecidos x 100,000 habitantes en 2020, que al relacionarla con la tasa
del 2015 (4.4 fallecidos x 100,000 habitantes) reflejé un incremento porcentual de
25%, para descender en 2021 y evidenciar una tendencia polinédmica hacia el
descenso.

e En Panama Metro las tasas oscilaron entre 1 defunciones x 100,000 habitantesy 1.5
defunciones x 100,000 habitantes durante el periodo. La tendencia polindmica de 5°

fue descendente. (Grafica No. 88b)
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GRAFICA NO. 87B: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° DE
LA LEUCEMIA EN LAS REGIONES DE HERRERA, LOS SANTOS, P. ESTE, P. OESTEY P. METRO. DEL

ANO 2015 AL 20121.
6
5
4
3
2
1
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e HERRERA 0.8 1.5 0.7 2.9 2.2 2.9 3.6
LOS SANTOS 4.4 1.7 2.6 3.4 0.9 5.5 0
P. ESTE 1.4 2.8 13 0 1.9 2.9 3.5
P. OESTE 0.2 1.5 0.8 1.9 2.2 1.6 2.3
s P, METRO 1.1 1.1 1.5 1.5 1 1.4 1
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En Panama Norte y Veraguas las tasas mantuvieron un comportamiento irregular
gue presentd un descenso porcentual de 78.6% en Panama Norte del 2015 al 2021
y en Veraguas una tasa del 2021 (0.8 defunciones x 100,000 habitantes) 2 veces
mayor que la del 2016 (0.4 defunciones x 100,000 habitantes); ambas con tendencia
polindmica descendente.

San Miguelito con wuna tendencia polindmica ascendente, presentd un
comportamiento irregular de las tasas que reflejé un incremento de 33.3 puntos
porcentuales del 2015 al 2021.

Ngabe-Buglé mantuvo un comportamiento lineal de la tasa del 2015 al 2018 con 0.8
defunciones x 100,000 habitantes, en los afios siguientes se presentd un aumento,
donde la tasa del 2021 (3.4 defunciones x 100,000 habitantes) fue 4.2 veces mayor
gue la del 2015 (0.8 defunciones x 100,000 habitantes). La tendencia polindmica de

5° se proyectd ascendente.
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e Guna Yala solo registro tasas en los afios 2018 y 2020 en promedio de 3.4

defunciones x 100,000 habitantes. (Grafica No. 88c)

GRAFICA NO. 87C: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
LEUCEMIA, SEGUN REGION DE SALUD.DEL ANO 2015 AL 2021.
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Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER DE PANCREAS
Al evaluar la mortalidad prematura por cancer de Pancreas en las regiones, se observa que

en Bocas del Toro las tasas mostraron un comportamiento irregular durante el periodo,
donde la tasa del 2021 (3.7 defunciones x 100,000 habitantes) fue 2.3 veces mayor que la
del 2015 (1.6 defunciones x 100,000 habitantes) con una Tendencia polinémica ascendente.
Coclé presentd un comportamiento irregular de las tasas, que reflejé un incremento de 81
% del 2015 al 2021 y una tendencia polindmica levemente descendente.

Las Tasas de Coldn y Chiriqui mantuvieron un comportamiento fluctuante, que en Colén
oscilaron entre 0.9 defunciones x 100,000 habitantes y 2.8 defunciones x 100,000

habitantes en 2016 y 2017 respectivamente con una tendencia polindmica descendente;
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Chiriqui reflejo6 un descenso porcentual de 11.5 % del 2015 al 2021, con tendencia
polindmica ascendente.
Darién solo registré de defunciones en 2019 con una tasa de 1.8 defunciones x 100,000

habitantes. (Grafica No. 89a)

GRAFICA NO. 88A: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5°
POR CANCER DE PANCREAS , SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO DEL 2015 AL 2021.
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Grdfica 88 Tasa De Mortalidad Prematura Y Tendencia Polindmica De 5° Por Cancer De Pdncreas, Segun Region De
Salud. Del Afio Del 2015 Al 2021. Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

Las tasas de las regiones de Herrera y Panamd Este mantuvieron un comportamiento
irregular que les reflejo un incremento de 271.4 y 70 puntos porcentuales del 2015 al 2021
respectivamente, ambas con tendencia polindmica ascendente.

Los Santos y Panama Metro con un comportamiento irregular de las tasas, evidenciaron en
Los Santos una tasa del 2021 (2.1 muertos x 100,000 habitantes) 3 veces mayor que la del
2016 (0.7 muertos x 100,000 habitantes) y en Panama Metro reflejé un descenso porcentual

de 33.3% del 2015 al 2021, ambas regiones con tendencia polindmica hacia el ascenso.
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Las tasas en Panama Oeste mostraron un comportamiento irregular, reflejando un
incremento porcentual de 71.4% del 2015 al 2021 y una tendencia polinédmica descendente

(Gréafica No. 88b).

GRAFICA NO. 88B: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR CANCER
DE PANCREAS, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

El comportamiento de la tasa en Panama Norte y San Miguelito fue irregular, reflejando un
descenso porcentual de 100% en Panama Norte del 2015 al 2021 con una leve tendencia
polinédmica al ascenso y en San Miguelito un descenso porcentual de 33.3% del 2015 al 2021
y una tendencia polinémica de 5°descendente.

En Veraguas la tasa mantuvo un comportamiento fluctuante con una tasa minima en 2017
y 2018 (0.4 defunciones x 100,000 habitantes) y una tasa maxima en 2020 y 2021 (1.7
defunciones x 100,000 habitantes) con una tendencia polindmica de 5° estable.

La Comarca Guna Yala no registro defunciones en el periodo y Ngabe-Buglé solo registro en

el aflo 2018 con tasa de 1.0 defunciones por 100,000 habitantes. (Grafica No. 88c)
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GRAFICA NO. 88C: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA
DE 5° POR CANCER DE PANCREAS, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

CANCER ORAL
El cancer oral es uno de los cdnceres con las tasas de mortalidad prematura mas bajas entre

los considerados en este analisis, sin embargo, se ha evidenciado en muchos de los casos,
su estrecha relacién con el tabaco, por lo cual es importante el analisis de su

comportamiento a nivel nacional y regional.

e Bocas del Toro solo registré defunciones en los afios 2015, 2020 y 2021, con una
tasa minima de 0.6 defunciones x 100,000 habitantes en 2021 y una tasa maxima de
1.3 defunciones x 100,000 habitantes en 2020 se observa un descenso porcentual
de 25% con relacion al 2015.

e Coclé con tasas que oscilaron entre 0.4 defunciones x 100,000 habitantes en los afios
2016, 2020y 2021 y 1.6 defunciones x 100,000 habitantes en el 2015, proyecté una
leve tendencia polinédmica de 5° hacia el ascenso.

e Las tasas en Coldn evidenciaron un comportamiento irregular que reflejo un
incremento en 2021 (1.6 defunciones x 100,000 habitantes), 8 veces mayor que la
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tasa del 2015 (0.2 defunciones x 100,000 habitantes), con una tendencia polindmica
descendente.

Chiriqui proyecté una tendencia polindmica de 5° estable en el periodo, con un
comportamiento de las tasas que reflejé una tasa en 2021() 4 veces mayor que la
del 2015().

La tasa en Darién solo presento defunciones en 2016, 2019 y 2021 con un rango
entre 1.7 defunciones x 100,000 habitantes en 2021 y 1.9 defunciones x 100,000

habitantes en 2016 con un comportamiento descendente. (Grafica No. 89a)

GRAFICA NO. 89A: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5°POR
CANCER ORAL, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021
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Grdfica 89 Tasa De Mortalidad Prematura Y Tendencia Polindmica De 5°Por Cdncer Oral, Segun Region De Salud. Del
Afio 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En Herrera las tasas con un comportamiento irregular reflejaron un descenso
porcentual de 12.5% del 2015 al 2021 con una tendencia polindmica de 5°
ascendente.

Los Santos solo registré defunciones en el 2017 con una tasa de 1.7 defunciones x

100,000 habitantes.
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El comportamiento irregular de las tasas en Panama Este, reflejo un descenso
porcentual de 100% del 2015 al 2021 y una tendencia polindmica al ascenso.
La tasa en Panamad Oeste evidencié un comportamiento ascendente con una tasa en
2021 (1.0 defunciones x 100,000 habitantes) 3 veces mayor que la del 2015 (0.3
defunciones x 100,000 habitantes) y una tendencia polindmica descendente.
Las tasas en Panama Metro reflejaron un descenso porcentual de 44.4 % del 2015 al

2021 y una leve tendencia polindmica ascendente. (Grafica No. 89b)

GRAFICA NO. 89B: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER ORAL, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En Panama Norte, San Miguelito y Veraguas se observa que las tasa mantuvieron
un comportamiento irregular que reflejo un incremento porcentual de 100% en
Panama Norte, 42.9% en San Miguelito y de 200% en Veraguas, la tendencia
polindmica en Panama Norte se proyectd hacia el descenso, mientras que en las
otras dos se proyectd ascendente.

Guna Yala solo registro fallecidos en 2016 con una tasa de 3.6 defunciones x 100,000

habitantes.
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e Las Comarca Ngabe Buglé no registro casos en el periodo en estudio. (Grafica No.

89c)
GRAFICA NO. 89C: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
CANCER ORAL, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e P NORTE 0.3 0.3 1.0 0.9 0.3 0.6 0.6
SAN MIGUELITO 0.7 0.2 0.0 1.3 1.1 0.4 1.0
VERAGUAS 0.4 1.7 1.7 0.9 0.4 0.4 1.2

Tasa por 100,000 habitantes
Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN

MELANOMA MALIGNO DE PIEL

La mortalidad prematura por Melanoma Maligno de Piel es una de las mds bajas del pais,
representando 82 defunciones para el periodo, lo que indica que en promedio han ocurrido
12 muertes prematuras por afio. A pesar de estos hallazgos, se considerd en el andlisis por
la incidencia importante de afios anteriores (Grafica No. 90 Incidencia de Melanoma), y la
realizacion de varias campafias de salud para su prevencién, diagndstico temprano y
tratamiento oportuno, que han repercutido positivamente en las bajas tasas de mortalidad

prematura presentadas durante el periodo analizado.

En el analisis del comportamiento de las tasas de mortalidad prematura por este cancer en

las regiones, se observa que:
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En Bocas del Toro registré fallecidos solo en los afios 2026, 2017 y 2019 con tasas que
oscilaron entre 0.7 fallecidos x 100,000 habitantes en 2017 y 2019y 1.5 fallecidos x 100,000
habitantes en 2016 con un comportamiento descendente.

Coclé solo registré fallecidos en los afios 2017, 2018 y 2021 con tasas de 0.4 fallecidos x
100,000 habitantes en los tres afios.

Coldén con un rango de tasa entre 0.3 fallecidos x 100,000 habitantes en 2017, 2020 y 2021
y 0.4 fallecidos x 100,000 habitantes en 2016, evidencio un descenso porcentual de 25% del
2016 al 2021.

Las tasas en Chiriqui oscilaron en un rango entre 0.4 defunciones x 100,000 habitantesy 1.1
defunciones x 100,000 habitantes. La tendencia polinémica se proyectd hacia el descenso.
(Grafica No. 90a) Darién solo registro casos en 2019 con una tasa de 1.8 defunciones x

100,000 habitantes

GRAFICA NO. 90A: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE
5° POR MELANOMA MALIGNO, SEGUN REGION DE SALUD. DEL ANO 2015 AL 2021.
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COCLE 0 0 0.4 0.4 0 0 0.4
COLON 0 0.4 0.3 0 0 0.3 0.3
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Grdfica 90 Tasa De Mortalidad Prematura Y Tendencia Polindmica De 5° Por Melanoma Maligno, Segtun Regién De
Salud. Del Afio 2015 Al 2021 Tasa Por 100,000 Habitantes

Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencia en Salud. DIPLAN
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En Herrera las tasas oscilaron entre 0.7 defunciones x 100,000 habitantes en el 2017 y 2.2
defunciones x 100,000 habitantes en 2019, reflejando un incremento de 175 puntos
porcentuales del 2015 al 2019. No hubo registro de casos en 2020 y 2021.

Los Santos solo se registrd defunciones en el afio 2018 y el 2019 con tasas de 0.9 y 1.7
defunciones x 100,000 habitantes respectivamente.

Panama Este con un rango de tasa 0.7 defunciones x 100,000 habitantes en 2017 y 1.4
defunciones x 100,000 habitantes en 2021 mostro un comportamiento ascendente.

En Panama Oeste con tasas constante (0.4 defunciones x 100,000 habitantes) del 2018 al
2021, presento un incremento porcentual de 33.3% del 2016 al 2021 evidencié una leve
tendencia polindmica de 5° hacia el ascenso.

Panamd Metro con un rango de tasas entre 0.1 defunciones x 100,000 habitantes y 0.4
defunciones x 100,000 habitantes en 2020 y 2017 respectivamente, proyecto una leve

tendencia polindmica ascendente (Grafica No. 90b)

GRAFICA NO. 90B: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° DEL
MELANOMA MALIGNO EN LAS REGIONES DE HERRERA, LOS SANTOS, P. ESTE, P. OESTE Y P.
METRO. DEL ANO 2015 AL 2021
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e HERRERA 0.8 0 0.7 0 2.2 0 0
LOS SANTOS 0 0 0 0.9 1.7 0 0
P. ESTE 0 0 0.7 0 0 0.7 1.4
P. OESTE 0 0.3 0 0.4 0.4 0.4 0.4
P. METRO 0.2 0.2 0.4 0.3 0.3 0.1 0.2

Tasa por 100,000 habitantes
Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN

En Panama Norte y San Miguelito las tasas mantuvieron un comportamiento irregular, con

valores constantes de 0.3 fallecidos x 100,000 habitantes en Panama Norte, en los afios
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2017, 2019 y 2021 y de 0.2 fallecidos x 100,000 habitantes en San Miguelito, esta ultima
con una tendencia polinémica ascendente.

Veraguas con un comportamiento fluctuante en las tasas con un rango entre 0.4 fallecidos
x 100,000 habitantes del 2015 al 2017 y 0.9 fallecidos x 100,000 habitantes en 2019,
presentd una tendencia polinédmica descendente.

La comarca Guna Yala solo registré tasa en 2019 (3.5defunciones x 100,000 habitantes) y la

Ngadbe-Buglé no registro defunciones en el periodo. (Grafica No. 90c)

GRAFICA NO. 90C: TASA DE MORTALIDAD PREMATURA Y TENDENCIA POLINOMICA DE 5° POR
MELANOMA MALIGNO , SEGUN REGION D ESALUD. DEL ANO 2015 AL 2021
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Tasa por 100,000 habitantes
Fuente: Base de datos de Mortalidad Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Elaborado por Departamento de Estadistica y Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencia en Salud. DIPLAN
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CONCLUSIONES

El cancer es en definitivo un tema de salud publica de importancia nacional que debe ser
atendido como un problema de Estado, en primer lugar, por la posicién que ocupa entre las
principales causas de muerte del pais, y luego por su tendencia al aumento, cambios en las

edades de aparicion o deteccidn y la distribucién a lo largo del territorio.

Cada panamefio experimenta de alguna manera como el cancer afecta la vida y la dindmica
familiar de un conocido, amigo o pariente, en algunos casos con historia de superaciéony en
otros con tristeza y dolor por la partida prematura de un ser querido. No obstante, las
interrogantes de por qué se enfermd o por qué se complicé o por qué no pudo superar la

enfermedad recaen en ellos sin tener en la mayoria de los casos una respuesta aceptable.

En el analisis nacional de la mortalidad por los 11 once tipos de canceres considerados segun
sitio anatémico, se evidencio que para el periodo comprendido entre 2015 y 2021, 3 de los
once canceres analizados, reflejaron tasas con comportamiento al ascenso y tendencia
polinédmica de 5° hacia el descenso; estos fueron: el Cérvico uterino, el cancer de Pancreas
y el cdncer de Coldn, Recto y Ano. El cdncer de Mama y el cancer de estémago presento un
comportamiento al ascenso, pero tendencia polindmica al descenso. Hay que prestar
atencion a la Leucemia y el Melanoma Maligno de Piel, ya que presentaron un

comportamiento descendente con tendencia polindmica ascendente.

Se evidencio también que, con relacidn al sexo, en los 11 tipos de canceres considerados
segun sitio anatdmico, se muere igual cantidad de hombres que de mujeres a excepcién del
cancer de Traquea, el cancer Oral y el Melanoma Maligno de Piel en la cual se mueren una
mayor cantidad de hombres que mujeres y el cancer de Mama, en la cual se muere una
mayor cantidad de mujeres que hombres. El cancer cervicouterino y el de prdstata, va ligado

especificamente al sexo.

En el analisis de la mortalidad por edad, el mayor porcentaje de muertes por cancer se

produce en la poblacion mayor de 55 afios. Aunque se evidencia en la comparacién entre
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los afios 2015 y 2021, que hay un aumento de mortalidad en la poblacién en edad

productiva (18 a 60 afios).

Al analizar la tendencia en las regiones de salud de aquellos canceres con una tasa de
mortalidad con tendencia polindmica ascendente a nivel nacional para el cdncer de mama

fueron la region de Chiriqui, Colén y Los Santos.

En el cancer de Préstata, Coclé, Coldn, Chiriqui y Veraguas fueron las regiones las que
reflejaron esta tendencia ascendente. Para el cancer Cérvico Uterino se evidencio una
tendencia polindmica ascendente en las regiones de Coclé, Chiriqui, Darién, Herrera, Los

Santos, Panama Este y Panama Metro.

Las regiones de Bocas del Toro, Panamd Norte y Veraguas presentaron tendencia

polindmica ascendente, en el cancer de Recto, Colén y Ano para este periodo estudiado.

Para el cancer de Estdmago, uno de los canceres que reflejo una tendencia polindmica
ascendente en el mayor numero de regiones, las cuales fueron las regiones de Bocas del

Toro, Coldén, Chiriqui, Panama Metro, Panama Oeste y Panama Norte

En el cancer de Traquea, Bronquios y Pulmodn las regiones de Chiriqui, Darién y Panama
Metro presentaron tendencia polindmica ascendente, mientras que en el cancer de Higado
y Vias Biliares Intrahepaticas las regiones que presentaron una tendencia polinédmica
ascendente fueron Bocas del Toro, Coldn, Darién, Los Santos, Veraguas y la Comarca Ngabe

Bugle

Para la Leucemia, las regiones que presentaron una tendencia polinédmica ascendente

fueron Coclé, Coldn, Chiriqui, Panama Oeste y Comarca Ngabe Bugle.

En el cancer de Pancreas, regién de Bocas del Toro, Chiriqui, Herrera, Panama Este y Panama

Norte.

Por ultimo, el cancer bucal reflejd tasas con tendencia polindmica al ascenso en las regiones
de Panama Este y San Miguelito, mientras que el melanoma maligno de piel tuvo tendencia
polindmica al ascenso en las regiones de Coclé, Panama Metro, Panamd Oeste y San
Miguelito
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Las regiones de Chiriqui y Colon (ambas con 7) y Panama Metro (4) fueron las que
presentaron el mayor numero de canceres con tasas de mortalidad con tendencias

polinédmicas al aumento durante el periodo evaluado.

En el analisis nacional de la mortalidad prematura por los 11 once tipos de canceres
considerados segun sitio anatémico, resulto que para el periodo comprendido entre 2015
y 2021, seis de los once canceres analizados, reflejaron tasas con tendencia polindmica de
5° hacia el ascenso; estos fueron: el cancer de Mama Femenino, el Cérvico uterino, el de
Estdmago, el de Prdstata, la Leucemia y el de Pancreas, en estos tres (3) ultimos la tendencia
polinédmica al ascenso fue mas leve, mientras que los otros cinco proyectaron tasas con
tendencia polinédmica de 5° al descenso; estos fueron: el cdncer de Colon, Ano y Recto, el
de Traquea, Bronquios y Pulmén, el cdncer de Higado y Vias Biliares, el cancer Oral y el

Melanoma Maligno de piel.

Al analizar la tendencia en las regiones de salud de aquellos canceres con tendencia
polinémica ascendente a nivel nacional, se observd que, Colén, Chiriqui, Herrera, Los
Santos, Panama Este, Panama Metro, Panama Oeste y la comarca Ngdbe-Buglé también

presentaron esta tendencia ascendente en el cdncer de Mama Femenino.

Coclé, Chiriqui, Darién, Herrera, Panama Metro y San Miguelito presentaron tendencia

polindmica ascendente, en el cancer Cérvico Uterino.

En el cancer de Estomago, Chiriqui, Panamda Metro, Veraguas y la comarca Ngabe-Buglé

evidenciaron una tendencia polindmica de 5° al ascenso.

En el cancer de Préstata, fueron: Coclé, Darién, Los Santos, Panama Oeste, San Miguelito y

Veraguas las que reflejaron esta tendencia ascendente.

Uno de los canceres que reflejé tasas con tendencia polindmica ascendente en el mayor
numero de regiones, fue la Leucemia, estas regiones fueron: Coclé, Coldn, Chiriqui, Herrera,

Panamad Este, Panama Oeste, San Miguelito y la comarca Ngéabe-Buglé.

Por ultimo, en cancer de Pancreas proyectd tendencia polindmica ascendente en Bocas Del

Toro, Chiriqui, Herrera, Los Santos, Panama Metro y Panama Norte.
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Por otra parte, algunos canceres que a nivel nacional evidenciaron tasas con tendencia
polinédmica al descenso; reflejaron tasas con una tendencia polindmica de 5° ascendente a
nivel regional, como el cancer de Colon, Ano y Recto, en las regiones de Bocas del Toro,

Panama Este, Panama Oeste, Panama Metro, Panama Norte y Veraguas.

El cancer de Traquea, Bronquios y Pulmdn, el segundo con mayor cantidad de regiones con
tendencia ascendente, las regiones fueron: Bocas del Toro, Coclé, Chiriqui, Los Santos,

Panama Norte, san Miguelito, Veraguas y la comarca Ngabe-Buglé.

Por ultimo, el cdncer de Higado y Vias biliares, que, en Bocas del Toro, Chiriqui, Coldn, Los

Santos y la comarca Guna Yala, la tendencia polindmica de 5° fue hacia el ascenso.

Las regiones de Chiriqui (7), Panama Metro (5) y Los Santos (5), fueron las que presentaron
el mayor niumero de canceres con tasas con tendencias polindmicas al aumento durante el

periodo evaluado.

La prevencion, al parecer es la herramienta mds econdmica para disminuir algunos tipos de
canceres de los que se conoce su historia natural pero no es garantia de que sea suficiente
para evitar enfermar. En el pais algunas empresas privadas con responsabilidad social y
algunos organismos realizan campafias de prevencién como, por ejemplo: del cadncer de
piel, y hacen referencia a disminuir la exposicion al sol, uso de ropas adecuadas y protector
solar, entre otros; estas campafias en su mayoria se realizan de manera muy puntual en los
meses mas calidos y en particular para las actividades de ocio o esparcimiento, sin embargo,

la exposicidn a los rayos ultravioleta ocurre todo el afo.

Otros factores de riesgo a los que se les da particular atencién son el fumar o exponerse a
humo de tabaco el cual, aunque Panama ha mantenido el porcentaje de fumadores bajo 5%
y podemos decir con certeza que el cancer de pulmén no tiene los niveles de prevalencia
gue maneja el resto del mundo, las poblaciones mas jévenes tienen un interés creciente en
el uso de dispositivos electronicos que ya han demostrado ser peligrosos para la salud.

Adicional, se ha dado un aumento significativo en el cancer de mama, estomago, bucal.
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Esto nos advierte de no disminuir los esfuerzos en el control de estos factores de riesgo en
han aumentado el y todo e de pulmdn, enfocan su trabajo en la atencién a pesar de los

aumentos
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RECOMENDACIONES

1. Realizar y promover pesquisas para el diagndstico temprano de los diferentes tipos
de céncer en la poblacién, asi se da un tratamiento oportuno y una disminucion de la
mortalidad.

2. Promover activamente la importancia de un estilo de vida saludable y la prevencién
de enfermedades crénicas no transmisibles, incluyendo la promocién de una
alimentacion equilibrada y la reduccién del consumo de bebidas alcohélicas y la
eliminacidn del tabaco, las cuales influyen directamente en la aparicién y desarrollo de
los diversos tipos de cancer.

3. Realizar este tipo de analisis en las regiones de salud con mayor incidencia y
mortalidad por cancer para evidenciar las causas y aumentar las acciones y recursos
para disminuir los casos y defunciones.

4. Debido que, en los ultimos 7 afios, ha habido un aumento en la incidencia y la
mortalidad de todos los tipos de cancer en las poblaciones de edad productiva (20 a 60
afios), realizar pesquisas a edades mas tempranas.

5. Aumentar tanto los centros especializados como los especialistas para tratar el
cancer en Panama3, especificamente en provincias centrales y en la regién Occidente del
pais, donde hay aumento de mortalidad en los ultimos afos.

6. Continuar monitoreando y analizando el perfil epidemiolégico del cancer para

adaptar politicas de salud publica y asignar recursos de manera efectiva.
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ANEXOS

Tabla No. 12 Poblacién de la Republica de Panama y las regiones de salud. Aio 2015 al 2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
PAIS 3,975,404 (4,037,043 4,098,135 (4,158,783 | 4,218,808 | 4,278.50 (4,339,027
HOMBRES 1,995,695 (2,026,044 | 2,056,085 (2,085,950 2,115,458 | 2,144,802 | 2,174,496
MUIJERES 1,979.71 (2,010,999 2,042,050 (2,072,833 |2,103,350|2.133,698 | 2,164,531
BOCAS DEL TORO 156,478 160,994 |165,622 |170,320 |175,121 (179,990 |184,939
COCLE 256,970 [259,322 (261,309 |263,254 (265,149 |266,969 |268,728
COLON 276,970 (281,094 |285,429 (289,764 |294,060 |298,344 (302,609
CHIRIQUI 451,236 |454,083 (456,821 |459,507 (462,056 |464,538 |466,957
DARIEN 66,171 67,096 68,037 68,975 69,916 57,818 58,506
HERRERA 118,090 118,334 118,551 (118,736 |118,865 |118,982 (119,274
LOS SANTOS 95,150 95,291 95,401 95,485 95,540 95,557 95,561
PANAMA ESTE 135,162 |137,228 |139,330 (143,740 |123,354 125,663 |127,843
PANAMA NORTE 252,712 [259,056 |266,376 |273,502 (280,363 |2,878,474]291,404
PANAMA METRO 773,487 |787,800 [802,142 |[811,999 |(847,248 862,300 |871,743
PANAMA OESTE 552,982 (564,901 |576,322 (587,497 |598,514 |606461 |[600,606
SAN MIGUELITO 355,429 |[360,101 (364,962 |370,009 (375,409 |380,899 |384,806
VERAGUAS 244,415 |245,284 (246,121 |246,899 (247,644 |248,325 |250,333
COMARCA GUNA

42,395 43,279 44,231 45,236 46,267 47,341 48,430
YALA
COMARCA NGABE-

197,981 203,185 |208,481 |213,860 |219,302 (224,823 |230,395

BUGLE

Tabla 12 Poblacion de la Republica de Panamd y las regiones de salud. Afio 2015 al 2021

202




Tabla No. 13 Numero total de Defunciones de Tumores Malignos en la Republica de
Panama en los ainos 2015 al 2021.

2015 2016 (2017 [2018 20192020 (2021
CANCER DE PROSTATA 333 297 338 292 318 |367 |321
CANCER DE MAMA
FEMENINA 211 228 241 238 265 |271 |279
CANCER DE CUELLO
UTERINO 161 137 144 148 160 [172 |183
CANCER DE COLON, RECTO
Y ANO 270 276 318 310 305 |372 350
CANCER DE ESTOMAGO |37 345 307 308 318 (312 [329
CANCER DE TRAQUEA,
BRONQUIOS Y PULMON 308 258 239 247 272 296 |222
CANCER DE HIGADO Y VIAS
BILIARES INTRAHEPATICAS 194 133 162 192 171 170 1170
LEUCEMIA 134 173 162 164 160 [173 |150
CANCER DE PANCREAS 107 123 131 147 131 [125 [130
CANCER DE BUCAL 60 61 70 86 65 |85 |63
CANCER DE MAMA
MASCULINA 6 5 1 5 5 2 6
MELANOMA MALIGNO DE
PIEL 14 25 30 32 41 |31 |29
TOTAL 3045 (2980 |3061 [3138 (330733923277

Tabla 13 Numero total de Defunciones de Tumores Malignos en la Republica de Panamd en los afios 2015 al 2021.
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Tabla No. 14 Numero de Defunciones Prematuras por tipos de Cancer, segun sitio
anatomico en Panama Afio 2015-2021
2015 [2016 2017 {2018 (2019 (2020 |2021
CA DE MAMA FEMENINA 135 158 |159 |148 |167 171 174
CA CERVICO- UTERINO 119 101 |108 |107 |112 130 132
CA DE ESTOMAGO 156 168 |158 |146 |150 147 95
CA DE COLON, RECTO Y ANO 123 126 |156 |149 |140 165 161
) 56 46 60 51 65 63 60

CA DE PROSTATA
CA DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y

i 127 108 |109 |96 |102 |[100 87
PULMON
CA DE HIGADO Y VIAS BILIARAES |83 55 69 80 59 75 68
LEUCEMIA 48 61 63 76 70 71 72
CA DE PANCREAS 45 56 |44 |46 |61 58 56
CA ORAL 25 27 36 38 40 37 36
MELANOMA MALIGNO DE PIEL 7 9 13 11 23 8 11
TOTAL 924 915 |975 (948 |989 1,027 |952

Tabla 14 Numero de Defunciones Prematuras por tipos de Cdncer, segun sitio anatémico en Panamd Afio 2015-2021
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