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INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de enfer-
medad y muerte en el mundo. Las estimaciones de
GLOBOCAN para 2022, en 36 canceres y 185 paises,
fueron de cerca de 20 millones de casos nuevos y
9,7 millones de muertes (1). En América Latina y el
Caribe se proyectaba un aumento cercano al 66 %
de los casos hacia 2030, con predominio de los can-
ceres de mama, prostata, colon y recto y pulmén;
en los paises menos desarrollados de la region, el
cuello uterino y el estoémago figuran entre los mas
frecuentes (2).

La edad y el sexo condicionan qué servicios nece-
sita cada poblacion. Méas de la mitad (55 %) de la
incidencia mundial de cancer en personas de 60
aflos 0 mds ocurre en paises de ingresos bajos y
medios; en 2020 esa incidencia en ese grupo de
edad fue de 6,3 millones de casos nuevos (3). Los
cénceres de la mujer representan una parte impor-
tante de la carga global (4). En Paraguay se han
descrito factores asociados a la infeccién por virus
del papiloma humano de alto riesgo y a la neoplasia
cervical de alto grado (12), pero esos trabajos no
describen el volumen de casos registrados en un
departamento.

Planificar esos servicios requiere datos propios de
cada territorio. En los paises de ingresos bajos y
medios la calidad y la cobertura de los registros de
cancer suelen ser limitadas, y la completitud es un
indicador central de esa calidad (5,6). Cuando solo
se dispone de recuentos agregados, es indispensa-
ble describir con precisién qué miden y qué no: el
numero de casos registrados no es, por si solo, una
medida de incidencia ni de riesgo.

Los datos subnacionales sobre cancer en Paraguay
son escasos. Un articulo previo describi6, con datos
agregados del MSPBS, 164.381 casos de céncer
registrados entre 2015 y 2023 en los 17 departa-
mentos y la capital, de los cuales 1.400 no tenian
departamento asignado (7). Ese analisis fue nacio-
nal. Alto Parand fue el tercer departamento por
numero de casos registrados (19.007; 11,6 %), des-
pués de Central y Capital, y su composicién por
sexo y edad no se habia descrito por separado ni se
lo habia comparado con el resto del pais.

El objetivo de este estudio fue describir el volumen,
la posicién entre los departamentos y la composi-
cién por sexo y edad de los casos de cancer regis-
trados en Alto Parand entre 2015 y 2023, con el al-
cance que permiten los datos disponibles. El andli-
sis se limita a las cifras mutuamente consistentes
del conjunto: no se calcularon tasas, porque no hay
denominadores poblacionales, y no se describe la
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tendencia temporal ni la interaccién entre sexo y
edad, porque esas series no reproducian el total del
departamento.

MATERIALES Y METODOS
Disefio

Estudio observacional descriptivo transversal de
datos secundarios agregados de rutina. La presen-
taciéon se orienté por las recomendaciones RE-
CORD para estudios con datos de salud recogidos
de forma rutinaria (8), en lo que resultaba aplicable
a datos agregados.

Fuente de datos

Se analiz6 un conjunto de datos agregado, obtenido
del MSPBS mediante una solicitud de informacién
dirigida a la direccién de la Décima Regién Sanita-
ria, que la derivé a su Departamento de Estadistica;
este entreg6 los datos en una planilla de Excel. El
conjunto consolida los recuentos de casos de cancer
registrados en el pais entre el 1 de enero de 2015y
el 31 de diciembre de 2023. Es el mismo conjunto
que sustenta el articulo previo (7), en el que se
describe el total nacional de 164.381 casos, de los
cuales 1.400 no tenian departamento asignado. El
conjunto no contiene identificadores ni registros
individuales. Se trata de un registro pasivo, basado
en la notificacion de los servicios de salud. Los
autores no disponen de la definicién operativa de
la unidad de registro (persona, episodio o notifica-
cién), de la fecha de extraccion ni de la cobertura
por afio o por departamento.

Variables

Se usaron tres variables: departamento de registro
(los 17 departamentos del pais y la capital, Asun-
cién, que aqui se trata como un departamento mas,
para un total de 18), sexo (femenino o masculino)
y grupo de edad. Para la edad se us6 la categoria
«60 afios 0 mas» y la categoria «ignorada».

Analisis

Se calcularon frecuencias absolutas y proporciones
por departamento. Para situar a Alto Parand se lo
comparé con el conjunto de los otros 17 departa-
mentos. La proporcién de mujeres y la de 60 afios o
mas se calcularon sobre el total de casos de cada
departamento, incluidos los de edad ignorada. Los
célculos se hicieron con Python 3.12 (Pandas y
Matplotlib) en Google Colab.

No se calcularon tasas de incidencia ni tasas estan-
darizadas, porque el estudio no dispone de deno-



minadores poblacionales propios ni de la estruc-
tura etaria de cada departamento. Tampoco se
aplicaron pruebas de hipétesis: los datos son un
recuento de casos registrados y no una muestra, y
las diferencias se presentan como descriptivas.

Verificacion de consistencia y datos no incluidos

Antes del andlisis se comprobé que, en los 18
departamentos, la suma de mujeres y hombres
igualara el total del departamento, y que el total de
Alto Parana (19.007) fuera el mismo en las tablas
de ranking, de sexo, de edad y de edad ignorada, y
en el articulo previo (7). Se cumplié en todos los
casos. En cambio, la serie anual de casos de Alto
Parana sumaba 22.166 y la distribucién por sexo y
grupo de edad sumaba 23.004; ninguna reproducia
los 19.007. Con la informacién disponible no fue
posible resolver esa discrepancia, por lo que no se
presentan la tendencia anual, la tasa de crecimiento
ni el perfil por sexo y grupo de edad. Se limit6 el
analisis a las cifras mutuamente consistentes.

Consideraciones éticas
El estudio se basé exclusivamente en datos secun-

darios agregados, obtenidos del MSPBS mediante
una solicitud de informacién, sin identificadores
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personales ni acceso a registros individuales, y sin
contacto con pacientes ni intervencién sobre ellos.
Por tratarse del andlisis de informacién agregada y
no identificable, no constituyé una investigacién
con participantes humanos y no requirié consenti-
miento informado ni evaluacién por un comité de
ética. Los autores asumen esta decisién con el si-
guiente fundamento: el acceso a la informacién
publica estd regulado en Paraguay por la Ley N.?
5282/14 (9), y se respetaron los principios de la
Declaracién de Helsinki (10) y de las pautas éticas
internacionales del CIOMS (11).

RESULTADOS

Volumen y posicion entre los departamentos

Alto Parand registré 19.007 casos de céncer entre
2015y 2023, el 11,6 % del total nacional de 164.381:
aproximadamente uno de cada nueve casos regis-
trados en el pais. Fue el tercer departamento por
nimero de casos, después de Central (42.933; 26,1
%) y Capital (22.236; 13,5 %). Esos dos departa-
mentos juntos reunieron el 39,6 % del total nacio-
nal; con Alto Parand, los tres primeros reunieron
84.176 casos (51,2 %). Itapta, el cuarto, registré
13.109 casos (8,0 %), de modo que Alto Parand tuvo
1,4 veces su volumen (Tabla 1, Figura 1).

Tabla 1. Casos de cancer registrados por departamento, 2015-2023: total, proporcién del total nacional,

mujeres y 60 afilos 0 mas.

% del total nacional Mujeres, n (%)

>60 afios, n (%)

Departamento Casos

Central 42.933 26,1
Capital 22.236 13,5
Alto Parana 19.007 11,6
Itaptda 13.109 8,0
Caaguazt 9.634 59
Cordillera 8.029 49
San Pedro 7.725 47
Paraguari 7.497 4,6
Guaira 6.948 42
Misiones 5.617 34
Amambay 4.683 2,8
Caazapd 3.744 2,3
Concepcién 3.618 2,2
Canindeyud 3.467 21
Neembuct 2.425 15
Pte. Hayes 1.745 11
Alto Paraguay 367 0,2
Boquerén 197 01
Resto del pais 143.974 87,6
Total (18) 162.981 99,1

24.057 (56,0)
12.488 (56,2)
10.488 (55,2)
7.458 (56,9)
5.385 (55,9)
4.642 (57,3)
4.394 (56,9)
4372 (58,3)
3.989 (57,4)
3.212 (57,2)
2.568 (54,8)
2.187 (58,4)
2.042 (56,4)
1.852 (53,4)
1.399 (57,7)
967 (55,4)
197 (53,7)
98 (49,7)
81.307 (56,5)
91.795 (56,3)

18.599 (433)
9.926 (44,6)
8.022 (42,2)
6.337 (48,3)
4.142 (43,0)
3.923 (48,9)
3.428 (44,4)
3.694 (49,3)
3.322 (47,8)
2.723 (48,5)
1.894 (40,4)
1.657 (44,3)
1.577 (43,6)
1.365 (39,4)
1.221 (50,4)
766 (43,9)
151 (41,1)
72 (36,5)
64.797 (45,0)
72.819 (44,7)

Nota: los porcentajes de mujeres y de 60 afios o mas se calcularon sobre el total de casos de cada departamento. «Resto del pais» retine los otros 17
departamentos. El total nacional (n = 164.381) incluye 1.400 casos sin departamento asignado, por lo que los 18 departamentos suman 162.981. Las
diferencias entre departamentos reflejan volumen de registro y no riesgo: no hay denominadores poblacionales. Fuente: elaboracién propia a partir

de datos agregados del MSPBS.
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Figura 1. Casos de céncer registrados por departamento, 2015-2023. Alto Parand, en naranja. Elaboracién propia a partir de datos agregados del
MSPBS (Tabla 1).

El quinto departamento, Caaguazi, registré 9.634
casos (5,9 %). Los otros 17 departamentos reunie-
ron 143.974 casos (87,6 % del total nacional). En el
extremo inferior, Pte. Hayes registr6 1.745 casos
(1,1 %), Alto Paraguay 367 (0,2 %) y Boquerén 197
(0,1 %). Los 18 departamentos suman 162.981 casos
(99,1 %); los 1.400 restantes del total nacional no
tenian departamento asignado.

Composicion por sexo

En Alto Parand, el 552 % de los casos (10.488)
correspondi6 a mujeres y el 44,8 % (8.519) a hom-
bres. En los otros 17 departamentos reunidos, las
mujeres fueron el 56,5 % (81.307 de 143.974). La
diferencia es de 1,3 puntos porcentuales. Entre los
18 departamentos, la proporcién de mujeres oscil6
entre 49,7 % (Boquerén, 98 de 197 casos) y 58,4 %
(Caazapa, 2.187 de 3.744). Boquerdn fue el dnico
departamento con menos mujeres que hombres

entre los casos registrados. Alto Paranad ocup¢ el
14.° lugar: trece departamentos tuvieron una pro-
porcién de mujeres mayor que la suya (Figura 2).

Composicion por edad

En Alto Parand, 8.022 casos (42,2 %) correspondie-
ron a personas de 60 afios o mds. En los otros 17
departamentos reunidos, esa proporciéon fue del
45,0 % (64.797 de 143.974). La diferencia es de 2,8
puntos porcentuales. Entre los 18 departamentos
oscil6 entre 36,5 % (Boquerén, 72 de 197) y 50,4 %
(Neembuct, 1.221 de 2.425). Alto Parand ocupd
también el 14.° lugar (Figura 2).

Cuatro departamentos tuvieron una proporcién de
personas de 60 afios o0 mas menor que la de Alto
Parana: Boquerén, Canindeyt (39,4 %), Amambay
(404 %) y Alto Paraguay (41,1 %). En el conjunto
de los 18 departamentos, 72.819 casos (44,7 %)
correspondieron a personas de 60 afios 0 més.
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Figura 2. Proporcion de mujeres y de personas de 60 afios o més entre los casos registrados de cada departamento, 2015-2023. Alto Parand, en
naranja; linea discontinua: conjunto de los 18 departamentos. Elaboracién propia a partir de datos agregados del MSPBS (Tabla 1).

Completitud de la edad

La edad faltaba en 13 de los 19.007 casos de Alto
Parand (0,07 %). En los departamentos con casos de
edad ignorada, la proporcién fue de 0,03 % a 0,15
%. Eso describe la completitud de esa variable y no
la validez ni la cobertura del registro: un dato de
edad presente no indica que el caso se haya notifi-
cado de forma exhaustiva ni que el departamento
corresponda a la residencia.

DISCUSION

Alto Parana reuni6 el 11,6 % de los casos de cancer
registrados en el pais entre 2015 y 2023 (19.007 de
164.381), solo por debajo de Central (42.933; 26,1
%) y Capital (22.236; 13,5 %). Esos dos departa-
mentos juntos reunieron el 39,6 % del total nacio-
nal. Itapta, el cuarto, registré 13.109 casos (8,0 %),
de modo que Alto Parana tuvo 1,4 veces su volu-
men. Su composicién por sexo (55,2 % de mujeres)
fue cercana a la del resto del pais (56,5 %; diferencia
de 1,3 puntos porcentuales), y la proporcién de
personas de 60 afios o més fue algo menor (42,2 %
frente a 45,0 %; diferencia de 2,8 puntos). En ambas
proporciones el departamento ocupé el 14.° lugar
entre 18.

El volumen de casos de un departamento depende
de su poblacién, del acceso a los servicios, de la
cobertura del registro y del riesgo de enfermar, y
este estudio no puede separar esos componentes.
Por eso el tercer lugar de Alto Parana describe
cuantos casos se registraron y no si el riesgo en el
departamento es mayor o menor que en otros.
Tampoco las diferencias entre departamentos son
comparaciones de riesgo: no hay denominadores
poblacionales y no se calcularon tasas. La propor-
cién de mujeres se movié en un rango estrecho:
entre 53,4 % y 58,4 % en 17 de los 18 departamentos
(Boquerdn, con 197 casos, tuvo 49,7 %).

La mayor proporcién de mujeres en casi todo el
pais es compatible con el peso de los cdnceres de la
mujer descrito en la bibliografia (2,4). Ese patrén
regional incluye cdnceres de mama y de cuello
uterino (2,4), y en Paraguay se han estudiado los
factores asociados a la infecciéon por virus del
papiloma humano de alto riesgo y a la neoplasia
cervical de alto grado (12). Sin embargo, el con-
junto no incluye el tipo tumoral ni el estadio, y no
se puede atribuir el predominio femenino a ningtn
cancer en particular.

La menor proporcién de personas de 60 afios o mds
en Alto Parana (42,2 % frente a 45,0 % en el resto
del pais) puede reflejar una estructura etaria



poblacional distinta, diferencias en el acceso o en el
registro, o ambas, y estos datos no permiten distin-
guirlas. Entre los 18 departamentos esa proporcién
oscil6 entre 36,5 % (Boquerdén) y 50,4 % (Neem-
bucti). La importancia de la edad avanzada para la
planificacion se sustenta en la magnitud de la inci-
dencia en ese grupo en los paises de ingresos bajos
y medios, que en 2020 fue de 6,3 millones de casos
nuevos y representé mas de la mitad (55 %) de la
incidencia mundial en ese grupo de edad (3), y no
en una comparacion de riesgo entre departamen-
tos.

La edad faltaba en 13 de los 19.007 casos de Alto
Parana (0,07 %). En los departamentos con casos de
edad ignorada, esa proporcion fue de 0,03 % a 0,15
%. Esa cifra describe la completitud de una variable
y no la validez ni la cobertura del registro. Un
registro pasivo basado en la notificaciéon de los ser-
vicios de salud puede estar mds o menos completo
segtn el acceso y los criterios de notificacién, que
aqui no estan documentados (5,6). En los paises de
ingresos bajos y medios, la calidad y la cobertura de
los registros de céncer suelen ser limitadas (5,6);
estos recuentos heredan esa limitacién y no la
corrigen.

Este manuscrito es un recorte departamental del
mismo conjunto de datos analizado a escala nacio-
nal (7), no una validacién independiente. El ar-
ticulo previo describi6 164.381 casos en los 17
departamentos y la capital, de los cuales 1.400 no
tenian departamento asignado, y situ6 a Alto Para-
na en el tercer lugar por volumen. El aporte de este
recorte es documentar, con cifras verificadas, el
volumen y la composicién por sexo y edad de los
casos registrados en Alto Parand y situarlos frente
al resto del pais, lo que no se habia hecho para este
departamento.

Declarar qué cifras no pudieron sostenerse forma
parte de ese aporte. La serie anual de casos de Alto
Parand sumaba 22.166 y la distribucién por sexo y
grupo de edad sumaba 23.004; ninguna reproducia
los 19.007. Con la informacién disponible no fue
posible resolver esa discrepancia, por lo que este
recorte no presenta la tendencia anual, la tasa de
crecimiento ni el perfil por sexo y grupo de edad.
Esa discrepancia queda como limite del conjunto,
no como un hallazgo sobre la evolucién del cancer
en el departamento.

La principal fortaleza es la verificacién de la con-
sistencia interna antes de analizar y la decisiéon de
no reportar las series que no la superaron. El anali-
sis se limit6 a las cifras mutuamente consistentes: el
total, el ranking departamental y la composicién
por sexo y por el grupo de 60 afios o mas.
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Las limitaciones son las de un recuento agregado
de un registro pasivo. Los datos no permiten audi-
tar registros individuales ni eliminar duplicados. Se
desconoce la unidad de registro (persona, episodio
o notificacién), la fecha de extraccién y si el depar-
tamento corresponde a la residencia o al lugar de
atencién. La cobertura y los criterios de notificacién
no estdn documentados y pueden haber variado
entre anos y departamentos (5,6). No hay tipo
tumoral ni estadio, por lo que no se puede describir
qué canceres componen los casos.

No hay denominadores poblacionales ni la estruc-
tura etaria de cada departamento, por lo que no se
calcularon tasas ni se puede hablar de incidencia,
de riesgo ni de carga relativa. No se describe la
tendencia temporal ni la interaccién entre sexo y
edad, porque las series disponibles no reproducian
el total del departamento. El total nacional incluye
1.400 casos sin departamento asignado. El conjunto
es el mismo del articulo previo (7), de modo que no
aporta una confirmacion independiente.

Para pasar de la descripcion del registro a la des-
cripcién de la enfermedad se necesitaria la defini-
cién de la unidad de registro y la cobertura anual
por departamento, el tipo tumoral y el estadio, y la
poblacién por sexo y edad de cada departamento
para calcular tasas especificas y estandarizadas.
También se necesitarian las series anuales por
departamento, sexo y edad con un total conciliado;
con ellas seria posible analizar la tendencia y el
cruce entre sexo y edad. Hasta entonces, estos
recuentos son una linea de base verificable de
volumen de registro, no de incidencia.

En conclusidn, Alto Parana reunié el 11,6 % de los
casos de cancer registrados en Paraguay entre 2015
y 2023 y fue el tercer departamento por volumen.
El 55,2 % de los casos correspondié a mujeres y el
42,2 % a personas de 60 afios 0 mas; ambas pro-
porciones son cercanas a las del resto del pais (56,5
% y 45,0 %; diferencias de 1,3 y 2,8 puntos porcen-
tuales). Los datos describen casos registrados y no
incidencia ni riesgo. Son una linea de base verifica-
ble, cuyo uso para la planificacién de servicios re-
quiere antes documentar la unidad de registro, la
cobertura, el tipo tumoral y la poblaciéon de cada
departamento.
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