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ABSTRACT

Introduction: as the incidence of cancer increases worldwide, the costs associated with cancer care and 
management also increase, generating a heavy financial burden on the economies of nations, affecting the 
quality of life of patients and negatively impacting the economic well-being of families. 
Objective: to analyze the impact of financial toxicity during oncological care in Latin America and the 
Caribbean. 
Method: this systematic review was carried out between December 2024 and December 2025, the 
documentation was obtained from the databases contained in the academic search engines PubMed, Google 
Scholar, Dialnet, BVS, and Redalyc. 
Results: fourteen studies were identified that address the financial burden of cancer, highlighting those 
direct costs represent between 4 % and 7 % of GDP in many countries in the region. Indirect costs, such as 
loss of labor productivity, and intangible costs are also significant, further exacerbating stress and anxiety. 
Inequalities in access to health care, obsolescence of health infrastructure and lack of specialized personnel 
contribute to this reality. 
Conclusions: this systematic review clearly show how financial toxicity during cancer care negatively impacts 
the budgets of Latin American and Caribbean nations, as well as patients and families, in addition to resulting 
in a long-term economic burden that can lead to financial bankruptcy for the family group.
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RESUMEN

Introducción: a medida que la incidencia de cáncer aumenta en el mundo, los costos asociados con la 
atención y manejo del mismo también se incrementan, lo que genera una fuerte carga financiera a las 
economías de las naciones, afecta la calidad de vida de los pacientes e impacta negativamente el bienestar 
económico de las familias. 
Objetivo: analizar el impacto de la toxicidad financiera durante la atención oncológica en Latinoamérica y 
el Caribe. 
Método: está revisión sistemática se realizó entre diciembre 2024 y Enero 2025, la documentación se obtuvo 
de las bases de datos contenidas en los buscadores académicos PubMed, Google Scholar, Dialnet, BVS, y 
Redalyc. 
Resultados: se identificaron 14 estudios que abordan la carga financiera del cáncer, destacando que los 
costos directos, representan entre el 4 % y el 7 % del PIB en muchos países de la región. Los costos indirectos, 
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como la pérdida de productividad laboral, y los costos intangibles también son significativos, exacerbando, 
aún más, el estrés y la ansiedad. Las desigualdades en el acceso a la atención médica, la obsolescencia de la 
infraestructura sanitaria y la falta de personal especializado contribuyen con esta realidad. 
Conclusiones: esta revisión sistemática muestra claramente como la toxicidad financiera durante la atención 
oncológica impacta negativamente las arcas presupuestarias de las naciones Latinoamericanas y del Caribe, 
así como a los pacientes y familias, además de resultar en una carga económica a largo plazo que puede 
llevar a la quiebra económica al grupo familiar.

Palabras clave: Cáncer; Toxicidad Financiera; Costos Médicos; Latinoamérica y Caribe; Atención Oncológica.

INTRODUCCIÓN
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)(1), el cáncer se convirtió en un grave problema de salud 

pública durante este siglo, no solo por el impacto económico que causa en los presupuestos de las familias 
perjudicadas;(2) sino también, porque constituye una de las primeras causas de morbilidad a nivel mundial, 
además de ser la principal causa de mortalidad.(2) La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer 
(IARC)(3) por sus siglas en inglés, reportó que durante el año 2022 en Latinoamérica y el Caribe, donde según 
el Banco Mundial (BM)(4), reside el 13,6 % de la población mundial, hubo 1,5 millones de casos nuevos, y cerca 
de 750 mil muertes por cáncer(2) e indicó que más del 50 % de la incidencia y de la mortalidad, fue observada 
solo en Brasil y México. De acuerdo con el BM(4), para ese año Venezuela tenía una población de poco más de 
28 millones de habitantes, y concentró el 4,1 % del total de casos nuevos y el 4,2 % de muertes por cáncer para 
Latinoamérica y el Caribe.(2,3) 

El aumento rápido y progresivo de personas diagnosticadas con patologías oncológicas obliga a los gobiernos 
a ofrecer una atención médica adecuada y de fácil acceso. Esta creciente incidencia del cáncer en el mundo 
está acompañada de un enorme costo económico. Un estudio de 2008 de la American Cancer Society destacó el 
impacto económico mundial del cáncer en la sociedad. Este estudio mostró que el costo total relacionado con 
las muertes y discapacidades ascendió a 895 mil millones de dólares, sin considerar los costos médicos directos, 
lo que representó el 1,5 % del PIB mundial.(5) 

Esto evidencia que el cáncer tiene un impacto económico devastador en cualquier país, una muestra clara 
de su carga financiera.(5) En 2015, el gasto económico por la atención oncológica en Estados Unidos, llegó a 
183 mil millones de dólares, sin incluir los costos de bolsillo y el tiempo del paciente.(6) Para 2019, los costos 
médicos directos para los pacientes superaron los 21 mil millones de dólares, divididos en poco más de 16 mil 
millones en gastos de bolsillo y cerca de 5 mil millones en costos relacionados con el tiempo del paciente, que 
reflejan el valor del tiempo utilizado por los pacientes para desplazarse hacia y desde los servicios de salud, así 
como para esperar y recibir atención.(7) 

En Europa, un estudio determinó que el costo total del cáncer en 2018 en ese continente fue de 294 mil 
millones de dólares.(8) En América Latina, aunque la región incluye países con ingresos altos, medios y bajos, el 
impacto financiero del cáncer es significativo en todas las economías. Un estudio de 2017 que incluyó 12 países 
de América Central y América del Sur, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, 
Panamá, Paraguay, Perú y Uruguay, concluyó que el cáncer implica un costo anual de 4200 millones de dólares 
para las economías de estas naciones.(9)

Un metaanálisis publicado recientemente,(10) cuyo fin fue determinar la prevalencia, los determinantes y 
cómo se ha medido la toxicidad financiera entre los pacientes con cáncer en los países de ingresos bajos y 
medios, seleccionó naciones de Asia, Medio Oriente, África, pero solo incluyó uno de Latinoamérica, y concluyo 
que el diagnóstico, el tratamiento y la atención del cáncer imponen una alta toxicidad financiera a los pacientes 
con cáncer en estos países.

Dado que en la literatura médica no existe suficiente información actualizada del problema en Latinoamérica 
y el Caribe, el objetivo de este estudio es analizar el impacto de la toxicidad financiera durante la atención 
oncológica en Latinoamérica y el Caribe.

MÉTODO
La investigación se efectuó entre los meses de diciembre 2024 y enero 2025, recurriendo a una revisión 

sistemática. La metodología PICO (Población, Intervención, Comparación, y Resultados) se usó para generar 
la pregunta de investigación ¿Cuál es el impacto de la toxicidad financiera durante la atención oncológica en 
Latinoamérica y el Caribe? (tabla 1).
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Tabla 1. Componentes de la metodología PICO

Población Atención oncológica en Latinoamérica y El Caribe

Intervención Toxicidad financiera 

Comparación No aplicable para esta revisión

Resultados 
(Outcome)

Investigaciones que analicen el impacto de la toxicidad financiera 
durante la atención oncológica en Latinoamérica y el Caribe.

Para obtener la documentación se realizó una búsqueda bibliográfica usando fuentes documentales primarias 
y secundarias en internet. Los tesauros DeCS y MeSH, fueron aprovechados como descriptores en Ciencias de la 
Salud, con el objeto de facilitar el proceso de transformación lingüística, y de esta forma recabar las palabras 
clave. La tabla número 2, muestra en inglés, y español, los términos utilizados en la ecuación de búsqueda; y 
la manera como fueron empleados los operadores booleanos “OR”, “AND” y “AND NOT” (tabla 2).

Tabla 2. Ecuación de búsqueda y Operadores booleanos

Idioma Ecuación de Búsqueda

Español “Toxicidad financiera” OR “Impacto económico” OR “Costos 
médicos” OR “Costos” AND “Cáncer” OR “Atención oncológica” 
OR “Atención del cáncer” AND “Latinoamérica” OR “América” 
OR “El Caribe”

Ingles “Financial toxicity” OR “Economic impact” OR “medical costs” 
OR “Costs” AND “Cancer” OR Oncology care” OR “Cancer 
care” AND “Latin America” OR “America” OR “The Caribbean” 

Seguidamente se instauraron los criterios de inclusión y de exclusión necesarios para la fase de cribado, lo 
que permitió determinar qué investigaciones aportarían la información necesaria para el estudio. Los criterios 
de inclusión que se establecieron fueron el idioma, los años de publicación, acceso completo al artículo, las 
palabras claves, y contener el marco objeto del estudio; los criterios de exclusión fueron el incumplimiento de 
alguno de los criterios de inclusión (tabla 3).

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión

Aspecto Criterio de inclusión Criterio de exclusión

Idioma Inglés, portugués y español Idioma diferente

Años de Publicación enero 2015 a enero 2025 Publicaciones previas al año 2015

Tipo de estudio Cualquier tipo de estudio Trabajos de grado, Tesis, Libros o 
capítulos de libros

Acceso al texto Acceso completo Acceso parcial

Palabras clave Toxicidad financiera, Impacto 
económico, Cáncer. Presentes 
en el texto

Ausentes en el texto

Se emplearon los motores de búsqueda académica de libre acceso, como PubMed, Google Scholar, Dialnet, 
BVS, y Redalyc, lo que nos permitió acceder a las bases de datos digitales. Google Scholar fue la herramienta 
más competente para identificar la literatura gris.(11) Se realizó, además, una revisión de las citas bibliográficas 
mencionadas en los estudios seleccionados.

En una primera fase de búsqueda, se obtuvieron un total de 694 registros, discriminados de la siguiente 
manera PubMed (177), Google Scholar (243), Dialnet (60), BVS (91), y Redalyc (121), y por otras fuentes, como 
lo fue la revisión de citas bibliográficas de algunos artículos de interés.(2) 

En la etapa de cribado, o segunda fase, se estudiaron cuidadosamente, los títulos y resúmenes de todos los 
artículos obtenidos en la primera fase, y se procedió a elegir aquellas investigaciones que cumplían con los 
criterios de inclusión. En esta etapa de la revisión sistemática se utilizó a Zotero como gestor de referencias 
bibliográficas. Se eliminaron por duplicidad un total de 33 artículos, además de 522 registros que no cumplieron 
con los criterios de inclusión, quedando para una revisión más profunda un total de 139 elementos.

En la tercera fase, se analizaron minuciosamente los textos completos de los 139 estudios que fueron 
elegidos en la etapa anterior; se retiraron 124, por incumplir con alguno de los criterios de inclusión. 

Finalmente fueron seleccionados 15 artículos para realizar la revisión sistemática, los cuales se analizaron 
muy cuidadosamente, con el fin de lograr el objetivo de esta revisión. Las diferentes fases de la revisión 
sistemática se muestran en el diagrama de flujo (figura 1).
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Total de registros 
seleccionados para 

evaluar elegilibilidad:                    
(n= 139) 

Artículos excluidos por no 
cumplir con alguno de los 

criterios de inclusión:                                     
(n=  124)

Total de registros 
incluidos en la revisión 

sistemática:                    
(n= 15) 

Fuente: datos de la Investigación. (2025)

Esquema 1. Diagrama de flujo PRISMA, para la estrategia de 
búsqueda bibliográfica

Registros identificados 
con los motores de 
búsqueda PubMed, 

Google Scholar, BVS,  
Redalyc, y Dialnet:     

(n= 692)

Registros identificados 
mediante revisión de citas 
bibliográficas de artículos 

previamente 
seleccionados:                   

(n= 2)

Total de artículos 
identificados:                    

(n= 693) 

Artículos excluidos por 
no cumplir con los 

criterios de inclusión:                                     
(n= 522)

Artículos excluidos por 
estar duplicados:                                     

(n= 33)

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA, para la estrategia de búsqueda bibliográfica

RESULTADOS
Se recuperaron quince manuscritos que cumplieron con todos los criterios de inclusión(12–26) (tabla 4), la 

mayoría de los estudios fueron realizados en países, que según el BM(27), tienen ingresos medios altos.
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Tabla 4. Descripción de los artículos seleccionados

Autor/año Tipo de investigación Objetivos Aspectos concluyentes

Nogueira et al.(12) Observacional, Transversal 
y Correlacional.

Correlacionar la toxicidad 
financiera con la calidad de 
vida relacionada con la salud 
de adultos con cáncer.

A menor toxicidad financiera mejor calidad 
de vida y mayor adherencia al tratamiento.

Nieto et al.(13) Cualitativo exploratorio, 
muestreo por bola de nieve, 
entrevistas a profundidad a 
pacientes con cáncer.

Describir la percepción sobre 
el impacto económico en 
los pacientes bolivianos con 
cáncer.

La percepción del impacto económico es 
multidimensional. El Impacto económico 
depende del estadio y del contexto social.

Korkes et al.(14) Estudio de cohorte 
retrospectivo.

Recopilar información sobre el 
impacto económico del cáncer 
de pene en Brasil.

El cáncer de pene causa una carga económica 
y social muy alta en Brasil.

Santos et al.(15) Descriptivo. Estimar los costos anuales por 
paciente del tratamiento de 
cáncer de cuello uterino.

Alto impacto económico, especialmente 
en sectores menos favorecidos. Los costos 
médicos directos representaron el 81,2 
% del valor total, la radioterapia y la 
quimioterapia ambulatorias tuvieron la 
mayor participación. Con un costo anual por 
paciente de USD 2219,73.

Bloom et al.(16) Descriptivo. Estimar el impacto económico 
que tiene las enfermedades no 
transmisibles en Costa Rica, 
Perú y Jamaica.

El cáncer en Costa Rica, Perú y Jamaica tiene 
costos sustanciales. La pérdida de producto 
interno bruto (PIB) debido al cáncer es 11,21 
% para Costa Rica, 14,35 % para Jamaica, y 
del 16,44 % para Perú. El impacto económico, 
en el crecimiento económico de estos tres 
países es importante.

Cid et al.(17) Descriptivo. Determinar el impacto 
económico del cáncer en 
Chile. Estimar la proporción 
del costo total atribuible a los 
principales tipos de cáncer.

El impacto económico del cáncer en Chile es 
de más de 2 mil millones de dólares al año, 
lo que representa casi el 1 % del producto 
interno bruto del país. Los costos indirectos 
fueron 1,92 veces mayores que los directos. 
Los tipos de cáncer que generan la mayor 
parte de los costos son estómago, mama, 
pulmón y próstata. Y al discriminar por 
sexo los hombres gastaron 30,33 % más que 
las mujeres. Chile puede ser clasificado 
por debajo del promedio de los costos por 
cáncer que presentan algunos países de la 
Unión Europea.

Rascón et al.(18) Descriptivo. Analizar el impacto económico 
que representa la incidencia 
y la mortalidad del cáncer de 
pulmón, para el IMSS.

El costo médico directo se incrementa de 
manera proporcional con el estadio clínico 
al momento del diagnóstico.

de la Cruz et 
al.(19) 

Estudio de cohorte 
retrospectivo.

Determinar los costos médicos 
directos del tratamiento de 
cáncer de mama y los factores 
asociados a estos costos.

Los costos médicos directos aumentan 
significativamente en estadios más avanzados 
de la enfermedad. Los factores asociados a 
este tipo de costo fueron edad, estadios II, III 
y la progresión del Cáncer de Mama.

Gálvez et al.(21) Revisión documental. Realizar un análisis económico 
de los costos del cáncer 
cervicouterino en el país para 
evaluar la factibilidad del uso 
de un test de VPH.

El tratamiento con quimioterapia 
y radioterapia; así como, estudios 
diagnósticos, incrementan los costos 
médicos de la atención del cáncer cérvico 
uterino.

Robles(22) Estudio prospectivo de 
corte transversal.

Analizar los costos en una 
comparación de 3D versus 
IMRT versus VMAT en función 
de la estadificación clínica.

El costo directo aumenta con el estadio 
clínico. Los esquemas de tratamiento para 
estadios avanzados son los que presentan 
mayores costos.

Robles(23) Estudio prospectivo de 
corte transversal.

Conocer los gastos 
relacionados con el traslado 
del paciente ambulatorio de 
radioterapia.

El gasto asociado al traslado para 
tratamiento es elevado, superando el 
ingreso mensual promedio del paciente, por 
lo que tiene un peor resultado terapéutico, 
pudiendo ocasionar toxicidad financiera en 
los pacientes con cáncer.
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Restrepo(24) Análisis crítico. Destacar la importancia de 
los factores económicos en 
la atención de pacientes con 
cáncer.

Las inquietudes por el aspecto económico 
también afectan a los cuidadores, ya que 
ellos tienen que mudarse, retrasar sus 
planes de estudios o viajes e, incluso, 
aplazar tratamientos para su propia salud 
r para poder cubrir los gastos relacionados 
con el cuidado del familiar con cáncer

García et al.(25) Análisis crítico. Identificar factores que 
retrasen el inicio del 
tratamiento oncológico.

El no tener suficientes recursos económicos, 
juega un papel importante en el retraso del 
tratamiento oncológico. Este retraso en el 
inicio del tratamiento es uno de los factores 
principales en el aumento de la mortalidad 
por cáncer.

Rozman et al.(26) Estudio Retrospectivo Describir la utilización de 
recursos y los costos por 
paciente y por localización del 
cáncer en Brasil.

El estudio permitió conocer los costos 
médicos directos asociados a los cuidados 
paliativos del paciente brasileño con cáncer 
en etapa terminal. El promedio de estos 
costos se ubica en el orden de los 12 335 
USD por paciente.

Montiel et al.(20) Observacional, Transversal 
y Correlacional.

Analizar los costes directos de 
la atención del cáncer de mama 
en el tercer nivel de atención 
en el Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS).

El coste de la atención médica del cáncer de 
mama en estadio inicial es menor que en el 
estadio avanzado.

De acuerdo con el esquema de divulgación anual de estas investigaciones el año que presentó el mayor 
número de publicaciones fue el año 2023 con cinco artículos,(13,20,21,22,23) seguido de los años 2024, 2020, 2022 
y 2018 con dos investigaciones cada uno;(12,14,16,18,24,25,26) los años 2019 y 2016 solo aportaron un estudio.(15,17) No 
hallando artículos publicados durante el año 2020. En relación con el idioma se recuperó un solo estudio en 
idioma portugués,(12) ocho en español,(13,17,18,19,20,21,24,25) y seis ensayos en inglés.(14,15,16,22,23,26)

Al examinar el patrón de distribución geográfica de los artículos seleccionados encontramos que Brasil y 
México proporcionaron cuatro manuscritos,(12,14,15,18,19,20,25,26) Perú proveyó dos investigaciones;(22,23) además de 
participar, en un ensayo que incluyó a dos naciones más, Costa Rica y Jamaica.(16) Adicionalmente, se obtuvo un 
artículo de Bolivia, uno de Chile, otro de Colombia y uno más de Cuba.(13,17,21,24)

En todas las investigaciones recuperadas se analizó el impacto que tiene la toxicidad financiera durante la 
atención oncológica, en nueve países latinoamericanos y del caribe. Uno de los ensayos incluyó tres países, 
Costa Rica, Perú y Jamaica, sin realizar comparaciones entre estos; el cual, tuvo un enfoque con fundamento 
económico para estimar el costo de las enfermedades crónicas, incluido el cáncer, que finalmente informó los 
días de trabajo perdidos y los costos de la productividad perdida.(16) 

Por otra parte, diez manuscritos informaron del costo directo en el manejo de la atención del 
cáncer;(14,15,17,18,19,20,21,22,23,26) una investigación reportó los costos intangibles que tiene la enfermedad oncológica 
sobre los cuidadores y familiares,(24) un estudio evaluó la relación existente entre la toxicidad financiera y la 
calidad de vida;(12) y otro, describió la percepción que tienen los pacientes sobre el impacto económico que 
tiene la atención oncológica.(13)

DISCUSIÓN
A nivel global la atención del cáncer está causando un fuerte impacto financiero, y está afectando a las 

economías de las naciones, al igual que a los bolsillos de los pacientes y sus familiares, mermando en muchos 
casos, el escaso presupuesto del hogar. Esta revisión sistemática encontró que los países latinoamericanos y del 
caribe no escapan a este problema. La gran mayoría de estos países son de medianos ingresos y gastan entre el 
4 % y el 7 % de su producto interno bruto (PIB) en salud.(19,28) Sin embargo, para algunos gobiernos de esta región, 
por no decir a todos, les resulta difícil lograr servicios de alta calidad para prevenir, detectar, diagnosticar, 
tratar y ofrecer cuidados paliativos, a los enfermos con cáncer; así como, para apoyar y cuidar a quienes han 
sobrevivido a esta enfermedad catastrófica. 

Esto se debe fundamentalmente a múltiples factores que influyen directamente, las desigualdades en la 
asistencia y acceso a la atención del paciente, la cual se observa entre los países y dentro de los mismos, a 
la dificultad que tienen el enfermo oncológico para acceder a la atención médica rápida y oportunamente, al 
déficit de personal sanitario capacitado, a la obsoleta infraestructura sanitaria existente en muchos países, 
sobre todo en los países con ingresos medios-bajos, a la ausencia de nuevas tecnologías, a políticas públicas 
inconsistentes, y especialmente a los crecientes y constantes costos asociados con el tratamiento del cáncer.
(28,29,30,31,32,33,34,35,36)
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 En los artículos recuperados en esta revisión sistemática, varios investigadores concuerdan con qué el 
impacto económico o toxicidad financiera del cáncer, como se le ha llamado, al compararlo con los efectos 
tóxicos de las drogas oncológicas,(37) es multifactorial.(13,15,17,19,24,25) Dos autores (17,19), coinciden que los altos 
costos de hospitalización, quimioterapia y de radioterapia, afectan fuertemente la atención del enfermo 
oncológico, principalmente en sectores vulnerables, lo que causa una baja tasa de adherencia al tratamiento. 
Dos investigaciones (20,25), si bien indican que el problema es multifactorial, manifiestan que las inconsistencias 
en cuanto al diseño de las políticas públicas juegan un papel fundamental en el alto costo de los cuidados 
del cáncer. Otro artículo hace énfasis en que el factor más importante en la génesis del problema son las 
desigualdades sociales.(20) 

Por otra parte, diez estudios relacionaron, de manera contundente, la toxicidad financiera con los costos 
directos durante la atención del cáncer.(14,15,17,18,19,20,21,22,23,26) Korkes et al.(14), en su investigación sobre la carga 
económica del cáncer de pene nos revela, que solo para las neoplasias malignas urológicas en Brasil, el impacto 
financiero es de poco más de 44 millones de USD; en las que, el cáncer de próstata significó en costos directos 
27,1 millones de USD y las neoplasias testiculares y de pene representaron un gasto de 1,92 millones de USD.

Santos et al.(15) nos informan, que para Brasil el costo anual total del tratamiento, para el cáncer de cuello 
uterino, oscila entre los 26 millones y los 36 millones de USD. Discrepancia que puede deberse a las grandes 
disparidades económicas entre las regiones de Brasil. Los costos médicos directos representaron el 81,2 % del 
valor total, de los cuales los gastos en radioterapia constituyeron la mayor parte de los costos totales con 38,2 
%, seguidos de la quimioterapia ambulatoria con 27,4 %. De igual manera, el autor precisa que a mayor estadio 
mayor es el costo. 

En cambio, Rozman et al.(26), nos muestra que el costo de la atención de cuidados paliativos para los 
enfermos brasileños con cáncer terminal fue de 12 335 USD por paciente, lo que permite estimar un impacto 
financiero cercano a los 3 mil millones de USD.

Para Cid et al.(17), el impacto económico del cáncer en Chile es de poco más de 2 mil millones USD al año, lo 
que representa cerca del 1 % del PIB del país. Los costos indirectos fueron mayores que los directos, 1,9 veces 
más. Los tipos de cáncer que generan la mayor parte de los costos son estómago, mama, pulmón y próstata. Y 
al discriminar por sexo los hombres gastaron 30,33 % más que las mujeres. Chile se encuentra por debajo del 
promedio de los costos por cáncer que presentan algunos países industrializados. 

En México, el costo de la atención integral del cáncer de pulmón es de poco más de 660 millones de USD 
anuales y ocupa el primer lugar;(18) en segundo lugar, está el cáncer de mama con un costo aproximado de 348 
millones de USD.(19) Rascón et al.(18), de la Cruz et al.(19) y Montiel et al.(20), concluyeron en sus respectivos estudios 
que los costos se incrementan directamente y de manera proporcional con el estadio clínico al momento del 
diagnóstico. Sin embargo, de la Cruz(19) fue un poco más específica al indicar que estos costos son productos de 
la quimioterapia, la radioterapia y las hospitalizaciones de los pacientes. 

Gálvez et al.(21), en su escrito en el que analizaba los costos del cáncer cérvico uterino, resalta como el 
tratamiento con quimioterapia y radioterapia, al igual que los estudios diagnósticos, incrementan los costos 
médicos directos de la atención del cáncer cérvico uterino en Cuba. 

Por otro lado, Robles(22) en su investigación, en el cual analiza el costo de la radioterapia en el cáncer 
de cuello uterino en Perú, al evaluar el costo económico del tratamiento de este tipo de cáncer, concluye 
que los costos directos aumentan con el estadio clínico. Además, los esquemas de tratamiento para estadios 
avanzados, son los que presentan mayores costos. Concordando, independientemente del tipo de cáncer, con 
los hallazgos de Santos en Brasil(15) y los resultados de los mexicanos Rascón(18), Montiel(20) y de la Cruz(19), así 
como, los de Gálvez en Cuba.(21) 

Otro estudio realizado por Robles(23), en el que evalúa los gastos de traslado de los pacientes para recibir 
radioterapia, finaliza con que el costo asociado al traslado es alto, superior al ingreso mensual promedio del 
paciente, y es un factor causal importante de la toxicidad financiera en Perú. Advierte, que los pacientes que 
experimentan dificultades financieras tienen menos probabilidades de adherirse a los tratamientos, lo que 
resulta en mayores tasas de recurrencia y muerte por cáncer.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura médica en donde múltiples 
investigaciones(38,39,40,41,42,43,44) han aportado información valiosa referente al fenómeno de la toxicidad financiera 
durante la atención oncológica y como está afecta a los pacientes, familiares y sobrevivientes del cáncer; y al 
mismo tiempo, han evidenciado como los costos directos, tanto médicos como no médicos, inciden directamente 
en el incremento de la toxicidad financiera. Además de, destacar que los enfermos de cáncer, tienen un mayor 
riesgo de quiebra económica y que el problema de la toxicidad financiera puede perdurar aún después de 
finalizado el tratamiento.(45,46,47,48,49,50) 

Es importante resaltar que existen tres tipos de costos durante la atención médica del paciente oncológico. 
En primer lugar, están los costos directos, que se subdividen, en costos directos médicos, y son aquellos 
recursos que aporta el Estado, por medio del sistema público de salud, tales como hospitalizaciones, cirugías, 
procedimientos diagnósticos, tratamientos oncológicos, servicios hospitalarios, además de otros bienes e 
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insumos; los costos directos no médicos, o gastos de bolsillo del paciente o su familiar, equivalen a los gastos de 
transporte, alojamiento, alimentación, farmacia, entre otros. En segundo lugar, tenemos los costos indirectos, 
constituidos por la pérdida de la productividad laboral del paciente, sea por reposo o discapacidad permanente. 
Y en tercer lugar, se encuentran los costos intangibles, que son aquellos que afectan la calidad de vida y la salud 
mental del paciente y sus familiares.(19,31,39,51,52)

Nuestra investigación no encontró, para Latinoamérica y el Caribe, manuscritos que relacionen la toxicidad 
financiera de la atención del cáncer con los seguros de salud; a pesar de, que en la literatura científica existe 
suficiente evidencia que describe la asociación de la toxicidad financiera con los tipos de seguro, con la escasa 
cobertura, con los altos costos de las pólizas, con la poca o nula cobertura de enfermedades catastróficas; así 
como, a copagos y deducibles muy altos.(31,53,54,55,56) Esta correlación se presenta en naciones industrializadas, 
con un tipo de atención médica netamente privada, en donde un seguro privado es fundamental para garantizar 
la atención sanitaria, a diferencia de Latinoamérica en donde coexisten la sanidad pública y la sanidad privada.

CONCLUSIONES
En los quince artículos seleccionados para esta revisión sistemática se muestra claramente como la toxicidad 

financiera durante la atención oncológica en Latinoamérica y el Caribe impacta negativamente la salud y el 
bienestar económico de los pacientes y sus familias, además de representar un desafío significativo para los 
sistemas de salud de estas naciones. 

Los estudios recuperados confirman que los costos médicos directos conformados por los gastos de 
hospitalización, quimioterapia, radioterapia y cuidados paliativos son prohibitivos para muchos pacientes, y 
suelen superar las capacidades financieras de muchas familias. Gastos que pueden alcanzar hasta el 70 % 
del ingreso anual de un paciente, empujando a los afectados a decisiones difíciles, como recurrir a deudas o 
liquidar ahorros, lo que, en consecuencia, puede llevar a la quiebra económica del grupo familiar.

De igual manera, el impacto para las economías de estos Estados es alto, 3 mil millones de USD para Brasil, 
2 mil millones de USD para Chile y un poco más de mil millones USD para México, país que solo proporcionó 
cifras de los costos médicos directos del cáncer de pulmón y mama, son costos muy elevados que van a impactar 
seriamente y de manera negativa las arcas presupuestarias de estas naciones. 

Además de los costos directos, la toxicidad financiera se agrava por los gastos indirectos, como la pérdida de 
ingresos debido a la incapacidad para trabajar durante el tratamiento. Encontramos que los costos indirectos 
en estos países son altos debido a la reducción en la productividad laboral, sin contar con los cuidadores, 
quienes a menudo deben dedicar tiempo y recursos significativos al cuidado de sus seres queridos.

En cuanto a los costos intangibles las consecuencias psicosociales producto del estrés financiero pueden 
llevar a problemas de salud mental, como ansiedad y depresión, lo que agrava el sufrimiento asociado con el 
diagnóstico de cáncer. Esto es particularmente preocupante en una región donde el acceso a servicios de salud 
mental es bastante limitado.

Otro de los factores críticos que contribuyen a la toxicidad financiera del cáncer en esta región es la 
desigualdad en el acceso a la atención médica. Se observa que los pacientes en sectores vulnerables, debido 
a barreras económicas y geográficas, enfrentan fuertes dificultades para obtener un diagnóstico y tratamiento 
oportuno. Esta situación se ve agravada por la infraestructura deficiente y la escasez de personal médico 
capacitado en muchos de estas naciones, lo que va a encarecer aún más, los costos de hospitalización y 
tratamiento, lo que crea un círculo vicioso o ciclo de deuda y estrés financiero para los enfermos y sus familias. 

Estas dimensiones de la toxicidad financiera crean un efecto cascada que no solo agrava la situación 
financiera de los pacientes, sino que también afecta su capacidad para adherirse al tratamiento, aumentando 
la vulnerabilidad y disminuyendo las probabilidades de éxito en la lucha contra el cáncer. Por lo que, es 
imperativo avanzar hacia sistemas de salud más equitativos, y desarrollar políticas públicas diseñadas para 
reducir la toxicidad financiera presente durante la atención oncológica, las cuales garanticen un acceso rápido 
y oportuno a servicios de salud de calidad, especialmente en regiones de bajos recursos. Estas políticas deben 
incluir la mejora de la infraestructura existente, la incorporación de tecnologías médicas adecuadas para el 
diagnóstico y tratamiento eficaz del cáncer, así como la formación y contratación de personal especializado. 
De igual forma, es fundamental promover programas de apoyo psicológico y financiero para los pacientes y 
sus cuidadores, que les brinden orientación y recursos para enfrentar la presión económica asociada con la 
enfermedad; así como, para mejorar su calidad de vida.
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