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Estimaciones cuantitativas de las muertes evitables y tratables por 36 tipos de cáncer en todo el mundo: 

un estudio basado en la población 

 

Introducción: El cáncer es una de las principales causas de mortalidad prematura en todo el mundo. En este 

estudio se analizan las muertes prematuras por cáncer entre los 30 y los 69 años de edad y se diferencian en 

muertes evitables (evitables mediante prevención primaria o secundaria) o tratables (evitables mediante 

tratamiento curativo) en 185 países de todo el mundo.  

Métodos: Las muertes por cáncer estimadas por país, tipo de cáncer, sexo y grupo de edad se extrajeron de la 

Base de datos GLOBOCAN 2020 de IARC. Los años de vida perdidos (AVP) específicos del cáncer crudos y 

ajustados por edad fueron calculado para 36 tipos de cáncer. 

Resultados: De los 265·6 millones de AVP por cáncer para todas las edades, se estima que el 68·8% o 182·8 

millones se debieron a muertes prematuras por cáncer a nivel mundial en 2020, con un 68·0% prevenible y un 

32·0% tratable (124·3 millones y 58·5 millones, respectivamente). Los países con niveles bajos, medios y altos 

de índice de desarrollo humano (IDH) tuvieron mayores proporciones de AVP en edades prematuras comparados 

con aquellos países con IDH muy alto (68·9%, 77·0% y 72·2% frente a 57·7%, respectivamente). El cáncer de 

pulmón fue la principal causa de AVP prematuros prevenibles en países con IDH medio a muy alto (17·4% de 

todos los cánceres, o 29·7 millones de un total de 171·3 millones de AVP), mientras que el cáncer de cuello 

uterino fue la principal en países con IDH bajo (26·3% de todos los cánceres, o 1·83 millones de un total de 

6·93 millones AVP). El cáncer colorrectal y el de mama fueron los principales cánceres tratables en los cuatro 

niveles de IDH (en conjunto constituyeron el 25·5% de todos los cánceres tratables, o 14·9 millones de un total 

de 58·5 millones de AVP). 

Interpretación: Junto con programas personalizados de diagnóstico temprano y screening vinculados a 

tratamiento precoz y adecuado, se necesitan mayores inversiones en reducción de factores de riesgo y 

vacunación para abordar las desigualdades prematuras del cáncer. 
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