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Access to cancer care in older adults: A worryingly rising reality

En el mundo, hay dos realidades en la que se define el adulto mayor, en países desarrollados se considera en tal 
grupo etario a mayores de 65 años; mientras que, en países en vías de desarrollo, como el nuestro, la edad se 

(1)considera a partir de 60 años .

Este es el punto, pues la mayoría de las especialidades médicas considera solo a la edad cronológica como un 
marcador fiable para definir intervenciones terapéuticas, y esto es mucho más especial en adultos mayores con 
alguna patología oncológica o crónica, donde el decidir lo más temprano una intervención terapéutica 

(2)(quimioterapia, radioterapia, cirugía oncológica), es vital .

Hemos de conocer y reconocer que existen muchos marcadores de edad:

- Cronológica: la más conocida y en parte práctica la más sencilla de definir.

- Biológica: donde tenemos el gran inconveniente de tener muchos marcadores biológicos y no tener un punto de 
corte, el ser muy caros y aplicados solo para investigación experimental y no ser de uso masivo, lo cual hace 
muy difícil su acceso.

- Funcional: la más confiable y en parte un gran reto para masificar su aplicación con test accesibles y prácticos 
en la parte clínica.

- Cultural: definida por el acceso, muchas veces difícil, del adulto mayor a ser una persona aportante y útil a la 
sociedad donde sea capaz de relacionarse socialmente con personas de su edad.

En el Perú, la esperanza de vida entre el 2015-2020 fue de 75,3 años, y la proyección para el periodo del 2045-
2050 será de 82,1 años, para después aumentar a 88,1 años para el periodo 2095-2100. Según el “XII Censo de 
Población y VII de Vivienda” del año 2017, hay 3 497 576 adultos mayores de 60 años (mujeres 52,6 % y varones 
con 47,4 %), configurando 11,9 % de toda la población. En 1950 la población adulta mayor únicamente 

(3)representaba 5,7 % de la población peruana .

En este contexto se debe analizar la frecuencia de la patología oncológica. Lamentablemente solo tenemos 
datos mixtos de población adultos mayores de 50 años donde una investigación local halló que el cáncer de 
estómago se presentó en el 20,9 % de los varones y 18,6 % de las féminas, el cáncer de pulmón se presentó en el 
12,7 % de los varones y 10,4 % de las mujeres, siendo estos los que representaron la mayor tasa de mortalidad 
por neoplasias en este grupo de edad. Agregado a ello, el cáncer de próstata y el cáncer de cérvix representaron 

(4)el 21,0 % y el 10,1 % de la mortalidad por cáncer en hombres y mujeres, respectivamente .

En nuestra realidad, en Lambayeque nuestro último reporte refiere 78 708 mujeres y 71 562 varones de toda la 
población regional; bajo este contexto, no existen publicadas, las tasas reales de frecuencia ni de mortalidad por 
cáncer en adultos mayores. Pero en un estudio extrapolado demuestra el segundo escenario de mortalidad con 

(5-9)Piura, Lambayeque, La Libertad y Cajamarca, tanto en mortalidad por neoplasia en varones y en mujeres .
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Acceso a la atención oncológica en adultos mayores: 
Una realidad preocupantemente ascendente
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