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� A nivel mundial: tercer cáncer más frecuente en hombres (10.0% del 

total) y segundo en mujeres (9.2% del total)(IARC 2012)

� Representa el 8.5% del total de las defunciones mundiales por cáncer

� En Argentina, tercero en incidencia (luego del cáncer de mama y 

próstata) y segundo de mayor mortalidad (luego del cáncer de 

pulmón), con más de 7.000 fallecimientos anuales. 

� Predominio masculino

� En más del 90% de los casos ocurre en personas mayores de 50 años, 

razón por la cual el envejecimiento que se observa en la población 

representa un factor primordial a tener en cuenta para las próximas 

décadas



Incidencia de Cáncer Colorrectal en Ambos Sexos en el Mundo. 
Tasas Ajustadas por Edad (TAE) por 100.000 habitantes

GLOBOCAN 2012. 

Fuente: GLOBOCAN 2012 http://globocan.iarc.fr/Default.aspx

INCIDENCIA

TAE x 100000 hab.

15,78

ARG: 23,77

Uruguay: 29,48

Chile: 14,96

35,15

25,04

Argentina se ubica en el séptimo lugar  en América  



Argentina se ubica en el cuarto lugar en América luego de Barbados, Trinidad  Tobago y Uruguay



Estimas 2012 de Incidencia y Mortalidad por Cáncer 
Colorrectal a nivel mundial.Datos publicados por la 

IARC para el año 2012:

Cerca del 55%  de los casos

corresponde a las regiones

más desarrolladas. 

El  52% de las defunciones

ocurren en los países menos

desarrollados, reflejando

desigualdades en la 

supervivencia. 
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Fuente: Elaborado por el SIVER- Ca del INC en base a datos de GLOBOCAN 2012 http://globocan.iarc.fr .Argentina, 2014



Incidencia de Cáncer Colorrectal en Argentina. Tasas ajustadas 
por edad según población mundial en hombres y mujeres 

según publicaciones de los Registro de cáncer de Base 
Poblacional (RCBP) por 100000 habitantes.

*RCBP: Registros de Cáncer de Base Poblacional

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Jujuy (2003-07)

Chubut (2004-08)

Neuquén (2003-05)

La Pampa (2003-07)

Santa Fe (2003-06)

Entre Ríos (2003-09)

T. del Fuego (CI5 X)

Córdoba (CI5 X)

Bahía Blanca (CI5 X)

Mendoza (CI5 X)

País (CI5 X)

Tasas ajustadas x 100 000 hab.

Mujeres

Hombres

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Jujuy (2003-07)

Chubut (2004-08)

Neuquén (2003-05)

La Pampa (2003-07)

Santa Fe (2003-06)

Entre Ríos (2003-09)

T. del Fuego (CI5 X)

Córdoba (CI5 X)

Bahía Blanca (CI5 X)

Mendoza (CI5 X)

País (CI5 X)

Tasas ajustadas x 100 000 hab.

Mujeres

Hombres

Según datos publicados por 

los RCBP de Argentina, la 

incidencia de CCR es mayor 

en hombres que en mujeres.

Santa Fe, La Pampa, Entre 

Ríos y Bahía Blanca registran 

las tasas más elevadas.

Jujuy, además de registrar las 

tasas más bajas del país – no 

presenta diferencias entre 

sexos.

INCIDENCIA



FACTORES DE RIESGO PARA CÁNCER COLORRECTALFactores de Riesgo para Cáncer ColorrectalFactores de Riesgo para Cáncer Colorrectal

Relacionados directamente con la alimentación 

y el estilo de vida

�Bajo consumo de frutas y verduras

� Inactividad física 

� Obesidad

� Consumo de tabaco

� Ingesta de alcohol



Bajo Consumo de Frutas y Verduras Bajo Consumo de Frutas y Verduras 

2009 2013

94.2 % 95.1%

Porcentaje de población que refiere una Ingesta de Frutas y Verduras 
menor a 5 porciones/día según Provincias y Sexo. 2013.

Porcentaje de población que refiere una Ingesta de Frutas y Verduras 
menor a 5 porciones/día según Provincias y Sexo. 2013.

Fuente: Fuente: SIVER / INC en base a la ENFR. 2009-2013.Argentina, 2015



Actividad Física Baja Actividad Física Baja 

Porcentaje de población que refiere Inactividad física 
según Provincias y Sexo. Argentina 2013. 
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Fuente: Fuente: SIVER / INC en base a la ENFR. 2009-2013.Argentina, 2015

2005 2009 2013

46,2 % 54.9% 55.1%



2005 2009 2013

49,0 % 53.4% *57.9%

Exceso de Peso Exceso de Peso 

Porcentaje de población con Exceso de Peso según Provincias y 
Sexo. Argentina 2013. 

Fuente: Fuente: SIVER / INC en base a la ENFR. 2009-2013.Argentina, 2015



Fuente: Fuente: SIVER / INC en base a la ENFR. 2009-2013.Argentina, 2015

Consumo regular de riesgo de AlcoholConsumo regular de riesgo de Alcohol

2005 2009 2013

9,6 % 10.7% 9.7%

Porcentaje de Población que refiere Consumo regular de   Riesgo 
de Alcohol según Provincias y Sexo. Argentina 2013. 



Fuente: Fuente: SIVER / INC en base a la ENFR. 2009-2013.Argentina, 2015

Tabaquismo Tabaquismo 

2005 2009 2013

29,7 % 27.1% *25.1%

Porcentaje de población Fumadora según Provincias y 
Sexo. Argentina 2013. 



MORTALIDAD SEGÚN JURISDICCIONES
Tasas de Mortalidad específica por Cáncer Colorrectal ajustadas por Edad según 

población mundial en hombres y mujeres por cada 100.000 habitantes según 
jurisdicciones agrupadas por quintiles del indicador. Argentina, 2007-2011.

Las provincias de la región 
NOA, Catamarca  y Jujuy, 
registraron las TAE más bajas 
del país, tanto en hombres 
como en mujeres – ubicándose 
en el primer quintil de 
mortalidad del periodo.

En el otro extremo,  en la 
región Sur, Santa Cruz y Tierra 
del Fuego son las provincias 
con mayor mortalidad en 
hombres y mujeres (TAE: 
45.20‰00 y 10.89‰00, 
respectivamente.

MujeresMujeres

Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014.

HombresHombres



Tendencias de mortalidad específica por Cáncer Colorrectal en hombres y 
mujeres. Tasas Ajustadas por Edad según población mundial por 100.000 

habitantes y Porcentaje Estimado de Cambio Anual. Argentina, 1980-2012.

TENDENCIAS

La TAE de mortalidad por 

CCR en hombres ha 
aumentado 
aproximadamente 6% en 
los últimos diez años; 
mientras que en las 
mujeres el descenso se 
mantiene estable a un 
ritmo de 0,8% anual 
(PECA).

El asterisco junto al valor 
de los PECAs expresa que 
el comportamiento ha sido 
estadísticamente 
significativo en ambos 
sexos.
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Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014. 



Tendencias y PECAs en la mortalidad por cáncer colorrectal en hombres y 
mujeres según jurisdicciones. Tasas Ajustadas por Edad según población 

mundial por 100.000 habitantes. Argentina, 1980-2011.
En el mapa de tendencias de 
mortalidad por CCR en 
hombres prevalecen las 
jurisdicciones donde se han 
registrado aumentos, 
reflejadas en  las distintas 
tonalidades de color rojo. 

Lo cual marca el 
comportamiento general a 
nivel país.

En el mapa de tendencias de 
mortalidad por CCR en 
mujeres se registran menos 
provincias con aumentos 
estadísticamente 
significativos y más 
jurisdicciones en las que la 
mortalidad por este cáncer 
disminuye o se mantiene 
constante. 

Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014. 

TENDENCIAS



La REM mide el exceso de 
mortalidad en relación a un 
estándar, en este caso será la 
tasa nacional de mortalidad por 
CCR en hombres (media país) .

La mortalidad por CCR de los 
hombres de Córdoba y San Luis 
se aproxima a la media país.

Río Negro y las provincias de las 
regiones NEA,NOA y Cuyo 
registraron valores inferiores a la 
media país.

Los hombres de Santa Cruz 
duplican este valor.

Los departamentos con valores 
de REM que duplican y triplican 
la mortalidad promedio del país 
se concentran en Buenos Aires, 
Sur de Córdoba, Neuquén, La 
Pampa, Chubut y Santa Cruz.

Los departamentos en los que 
no se registraron defunciones en 
el periodo se observan en 
blanco.  

Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014.
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Razón Estandarizada de Mortalidad (REM) por Cáncer 
Colorrectal en Hombres según lugar de residencia. 

Argentina 2007-2011



La mortalidad por CCR de las 
mujeres de Córdoba, CABA, La 
Pampa, Mendoza y Río Negro 
se aproxima a la media país.

Las provincias de las regiones 
NEA,NOA y La Rioja y San Juan 
registraron valores inferiores a 
la media país.

Las mujeres de la región Sur, 
Buenos Aires, Entre Ríos, Santa 
Fe y San Luis registraron entre 
un 5 y un 45% más de 
mortalidad por CCR que el 
promedio de las mujeres de 
Argentina.

Los departamentos con valores 
de REM que duplican y triplican 
la mortalidad promedio del 
país se concentran en Buenos 
Aires, Neuquén, La Pampa, 
Chubut y Santa Cruz.

Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014.
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Años Potenciales de Vida Perdidos (APVP) - Tasas ajustadas por 
edad por 100000 habitantes de la población mundial en personas 

de 0 a 85 años Argentina, 2007-11
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Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2015.



Tasas Anualizadas, 2007-2011

Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014
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Años Potenciales de Vida Perdidos (APVP) - Tasas ajustadas 
por edad según población mundial en hombres de 0 a 85 años 

Argentina, 2007-11 y 1997-2012.
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APVP

Tendencias de las TAE de Argentina y 
regiones geográficas, periodo 1997-2012

Los APVP representan la 
cantidad de años que, en 
promedio, pierde una población 
por la ocurrencia de defunciones 
antes de que las personas 
alcancen la esperanza de vida de 
dicha población.

Los hombres de las jurisdicciones 
del NOA y NEA registran tasas de 
APVP agrupadas en los dos 
quintiles más bajos de la 
distribución del indicador .

La mayor pérdida de años 
potenciales de vida por CCR en 
hombres se registró en Santa 
Cruz (TAE de APVP: 34 / 100000 
hombres, periodo 2007-11).

La tendencia de los APVP por 
CCR en hombres se ha 
mantenido prácticamente 
constante entre 1997 y 2012, a 
expensas de la región Centro. 

En los hombres de las regiones 
Cuyo, NOA y Sur se registran 
tendencias en aumento. 



Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014.
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Las mujeres de las jurisdicciones 
del NOA registran tasas de APVP 
agrupadas en el quintil de 
mortalidad por CCR más bajo de 
Argentina.

La mayor pérdida de años 
potenciales de vida por CCR en 
mujeres se registró en Santa 
Cruz (TAE de APVP: 19 / 100000 
mujeres, periodo 2007-11).

La tendencia en aumento 
registrada en las TAE de APVP 
por CCR en mujeres de 
Argentina pone de manifiesto 
las tendencias ascendentes en 
todas las regiones del país 
durante el periodo 1997-2012 

Tasas Anualizadas, 2007-2011

Años Potenciales de Vida Perdidos (APVP) - Tasas ajustadas 
por edad según población mundial en mujeres de 0 a 85 años 

de Argentina.
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Fuente primaria de datos

� Registros de Cáncer de Base Poblacional – RCBP / PBCR

Sistema de Vigilancia Epidemiológica y Reporte 
SIVER - INC

Sistema de Vigilancia Epidemiológica y Reporte 
SIVER - INC

� Datos del paciente
� Nombre y Apellido
� Sexo
� DNI
� Fecha Nacimiento 
� Residencia habitual

�Datos del tumor
• Fecha de incidencia
• Base de diagnóstico:  diversos pesos
• Sitio del tumor primario y su morfología
• Comportamiento
• Estadio  � TNM

� Seguimiento � Muerte



� Conocer la incidencia según:

� Sexo / Edad

� Topografía y morfología del tumor

� Estadío 

� Área geográfica

� Conocer la sobrevida poblacional

� Estimar la prevalencia

RCBP - ObjetivosRCBP - Objetivos



Fuente primaria de datos

� Registros de Cáncer de Base Hospitalaria – RCBH / HBCR

Sistema de Vigilancia Epidemiológica y Reporte  
SIVER - INC

Sistema de Vigilancia Epidemiológica y Reporte  
SIVER - INC

Es un sistema de información centralizado que recopila datos sobre una plataforma web y los 

almacena en bases de datos relacionales. 



� Datos institucionales

� Datos del paciente

� Datos del tumor

� Datos de los servicios de atención

� Datos de mortalidad

DimensionesDimensiones



Diseño - DimensionesDiseño - Dimensiones



Jurisdicciones: 18

Instituciones: 37

Registradores contratados: 17

voluntarios: 18

Tumores : + de 24.000

Situación RITA Septiembre 2015



Planificar y optimizar Servicios de Salud

Realizar Seguimientos y comparaciones

Proveer datos para Registros poblacionales 
de Cáncer

Fuente primaria de datos para futuras 
investigaciones

Fuente de datos para intervenciones costo 
beneficio 

La Información brindada por este  Registro permitirá



Muchas gracias !


