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CANCER EN EL MUNDO ANO 2020

19.3 millones de casos nuevos

10 millones de muertes
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50.6 millones de personas viviendo con Cancer

SITIO PRIMARIO DE CANCER EN HOMBRES Y MUJERES
1. Pulmodn 1. Mama
2. Prostata 2. Colon /Recto
3. Colon /Recto 3.Pulmodn
4. Higado 4. Cuello uterino

5. Tiroides
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Incidencia y mortalidad por cancer a nivel
mundial, Globocan 2020

NMumber of new cases in 2020, both se:

Breast

Other cancers
8 275 743 (42.9%)

o /‘ ‘
604 100 (3.1%)
Liver

Cervix uteri
604127 (3.1%)

Total: 19 292 789 cases

261 419 (11.79%)

Lung

2206 771 (11.4%)

Colorectum
1931 590 (10%)

Prostate
1414 255 (7.3%)

Stomach
1089 103 (5.6%)

905 677 (4.7%)

Mumber of deaths in 2020, both s

Lung
1 796 144 [18%)

Other cancers
3 557 464 (35.7%)

Colorectum
5935 173 (9.4%)
Prostate Liver
375 304 (3.8%) 830 180 (8.3%)
Fancreas Stomach
4565 003 (4.7%) 768 793 (7.7%)

Breast

Oesophagus
684 996 (5.9%)

544 076 (5.5%)

Total: 9 958 133 deaths

IARC. Globocan 2020.
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Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, all cancers, both sexes, all ages
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All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever Data source: GLOBOCAN 2020 .}" .I\lJ World Health
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which there may not yet be full agreement.
Research on Cancer 2021
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Cancer en el mundo, 2020
Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2020, worldwide, both sexes, all ages

Breast
Prostate
Lung
Colorectum
Cervix uteri
Stomach
Liver
Corpus uteri
Ovary
. Incidence
Thyroid ¥ Mortality
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Ir Agency for Research on Cancer
ASR (World) per 100 000 2% World Health
¥ Organization

Data source: Globocan 2020
Graph production: Global Cancer

Observatory (http://gco.iarc.fr)
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PERU | Ministerio Viceministerio ;
de Salud de Salud Pdblica y 3 »
Cancer en Ameérica del Sur
Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2020, South America, both sexes, all ages
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Globocan 2020. www.iarc.fr
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Cancer en las Ameéricas

El Cancer es |la segunda causa de muerte en las Américas
En 2018 se diagnosticaron 3.8 millones de casos nuevos de cancer en las

Ameéricas,
* 1.4 millones de personas murieron por esta causa (OPS).
* Los canceres mas frecuentes en hombres y mujeres son:
25.2

Prostata 21.7% Mama
Pulmon 9.5% Pulmon 8.5%
Colorectal 8% Colorectal 8.2%
* Alafio 2030 la incidencia de cancer se incrementara en 32%, llegando a 5
millones/ano.
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Age-standardized (World) incidence rates per sex, top 10 cancers
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Incidencia de Cancer en Lima Metropolitana, 2010-2012.
Segun el Registro de Cancer de LM.

Hombres / Males Mujeres / Females

Merra / Breast
Cuello uterino / Cervix Uteri 3.163

Pulmén / Lung 1.658 EEERE 9,6 1.463
Colon / Colon 1.397 1.609

Linf no Hodg. / Non-Hodg lyrp. 1.518

1.389

()SPD / PSU 1.033
-
-

Leucema / Leukaemia
Higado / Liver 688 627
Vesicula / Gallbladder 149 835

n=27.845 m m n=32.865

Tumores de Encéfalo / Brain turmors

Tiroides / Thyroid

Rifién / Kidney
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Tendencias del Cancer en Lima Metropolitana, segun el
Registro de Cancer de LM. 1968-2012

TEE por 100.000/ASR per 100,000(%) Mujeres / Females
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Tendencias del Cancer en Lima Metropolitana, segun el Registro de
Cancer de LM. 1968-2012

TEE por 100.000/ASR per 100,000(*) Hombres / Males

e=f== Prostata [ Prostate

=== Estdmago / Stomach
30 - Pulmén / Lung +152%

=i Linfoma NH / NH Lymphoma

== Colon [ Colon

40 -
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Incidencia de Cancer en Arequipa, segun el Registro de
Cancer de Arequipa 2008-2014.

Hombres/Males Mujeres/Females

T TEE . TEE
Prastata / Prostate 372 355
Mama / Breast 00 Qo 334 334
Cuello utering / Cervix Uter| 279 X5
Estdmago / Stomach 148 144 13.0 123
Pulmdn / Lung 122 117 13.0 127
Unfoma no Hodgkin / Mon-Hodgkin lymphoma 11,5 111 94 92
weslcula f Gallizladder 45 49 118 119
Colon / Colon 78 76 87 84
Sitio Primario desc. / Primary Site Uncert. 70 &7 8.0 7
Higado f Uver 6.0 57 7B 73
Tiroldes f Thyrold 24 24 99 485
Leucemia f Leukaemia B9 7.0 56 559
Encéfalo / Brain 52 52 41 4.1
Pdncreas / Pancreas 41 4.0 50 48

1500 1000 500 i} 500 1000 1500

Fig. 5 Incidencia de los sitios mas frecuentes de cancer. RPCA 2008-2014
Fig. 5 Incidence of the most frequent cancer sites. RPCA 2008-2014
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Perd Cancer profile 2018 (OPS)

* Total de casos diagnosticados: 66,627
* Total de muertes por cancer 33,098
* Muertes prematuras por ENT (2016) 45,324

* % de la mortalidad prematura debido a Cancer: 27.1%

Tabaco Alcohol Infecciones | Obesidad uv
(2017) (2016) (2012) (2012) (2012)

Riesgo

ocupacional
(2017)

8.5% 3.2% 23.5% 3.3% 25.0% 1.6%
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Perd: Tendencias en el total de casos por afo de
cancer de mamay de pulmon
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ANALISIS DE LAS CAUSAS DE
MORTALIDAD EN EL PERU, 1986-2015

PERU | Ministerio Viceministerio
de Salud de Salud Pdblica

[EL Pero Primero |

Ministerio de Salud. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Analisis

de las causas de mortalidad en el Perud, 1986-2015. Lima, 2018.
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ANALISIS DE LAS CAUSAS DE

Tasa por 100 mil habitantes
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Grafico N° 3. Tasa estandarizada de mortalidad por grandes grupos de enfermedades.
Perd: 1986-2015.

1985

1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 20005 2012 2015

Afo

® Enf. Infecciosas A Enf. Circulatorias Neoplasias X Lesiones Externas

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

Ministerio de Salud. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Andlisis
de las causas de mortalidad en el Perd, 1986-2015. Lima, 2018.
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Cambios en la estructura de la mortalidad en el periodo 2018-2015

Viceministerio
de Salud Publica

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Tasa Enfermedad
152.4 Infeccionesrespiratorias agudas bajas

Ranking 1986

1

53.5 Enfermedadesinfecciosas intestinales 2
7.1 Tuberculosis 3
36 .4 Trastor nos respiratorios especificos del 4
periodo perinatal
25.9 Enfermedadesisquémicas del corazén 5
23.8 Trastornosde la glandula troides, 6
endocrinasy otras metabdlicas
17.1 Meoplasia maligna de estomago 7
17.1  Deficiencias nutricionales y anemias 8
nutricionales
15.6 Accidentes por fuerzas mecanicas 9
[Inanimadas y animadas)
15.5 Cirrosisy ciertas otras enfermedades 10
cronicas del higado
12.3 Apendicitis, hernia de la cavidad 12
abdominal v obstruccién intestinal
10.2 Accidentes de transito 14
5.6 Enfermedades hipertensivas 15
5.3 Meoplasia maligna del cuello del dtero 16
88 Enfermedadescerebrovasculares 20
7.6 Meop. maligna de higadoy vias biliares 22
7.2 Diabetes mellitus 23
6.2 Meoplasia maligna de la mama 24
6.5 Meoplasia maligna de la prastata 25

Ranking 2015 Enfermedad
1 Infeccionesrespiratoriasagudas bajas

Enfermedades cerebrovasculares

3 Diabetes mellitus

Enfermedades isguémicas del corazén

5 Cirrosisy ciertas otras enfermedades

cronicas del higado
Enfermedad pulmonar intersticial

Accidentes de transito

& Meoplasia maligna de estomago

9 MNeoplasia maligna de la prostata

Enfermedades hipertensivas

Meoplasia maligna del cuello del Gtero
Meoplasia maligna de higado y vias biliares

Meoplasia maligna de la mama

Tuberc ulosis

Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal

Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

Apendicits, hernia de la cavidad abdominal
W obstruccidn intestinal

Enfermedades infecciosas intestinales

Tasa
&60.7

30.5
21.9
21.9
21.3
20.1
17.7

17.1
15.8

14.2

12.2
11.1
10.6

8.7

6.0

4.7

2.7
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Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Tasa por 100 mil habitantes

Grafico N° 5.4.2. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de estomago
segun sexo. Peru: 1986-2015

50
45
40| @
35

30

25

20

15

10

0
1985 1987 1989 1991 1993 1595 19597 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Ano
® Hombre A Mujer

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

Ministerio de Salud. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. Andlisis
de las causas de mortalidad en el Pert, 1986-2015. Lima, 2018.
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Epidemiologia, Prevencion
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Grafico N° 5.4.6. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de estomago
segun departamentos. Perd 2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacian. MINSA
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Probabilidad de muerte prematura por cancer
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Principales Causas de mortalidad estimadas por sexo. Peru 2018

Orden Lista Detallada de Mortalidad 10/110 M F TOTAL

1 Infecciones respiratorias agudas bajas 10,291 9,717 20,008
2 Enfermedades cerebrovasculares 5,776 5,374 11,150
3 Enfermedades isquémicas del corazon 6,133 4,121 10,254
4 Enfermedad pulmonar intersticial 4,114 3,775 7,889
5 Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 5,052 2,390 7,442
6 Diabetes mellitus 3,624 3,498 7,122
7 Las demés causas externas 4,743 1,685 6,428
8 Septicemia, excepto neonatal 3,167 3,033 6,200
9 Neoplasia maligna de estébmago 2,916 2,166 5,082
10 Insuficiencia renal, incluye la aguda, cronica y la no especificadas 2,279 1,722 4,001
11 Neoplasia maligna de higado y vias biliares 1,519 1,884 3,403
12 Enfermedades hipertensivas 1,587 1,704 3,291
13 Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmén 1,637 1,402 3,039
14 Tuberculosis 2,100 936 3,036
15 Enfermedades del sistema urinario 1,079 1,635 2,714

Resto de causa 44,012 36,015 80,027

Total 100,029 81,057 181,086

Fuente: Sistema de Hechos Vitales. Certificado de defuncion

MINSA - Oficina General de Tecnologias de la Informacion

Elaborado Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Principales Causas de morbilidad en consulta externa por sexo, Peru
ano 2017

orden list_ 12110 F M Total
1 Total general 20,486,814 11,430,578 31,917,392
2 Infecciones de vias respiratorias agudas 3,505,252 2,683,549 6,188,801
3 Caries dental 1,586,562 894,436 2,480,998
4 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacién 877,665 289,965 1,167,630
5 Enfermedades infecciosas intestinales 606,270 517,023 1,123,293
6 Desnutricion y deficiencias nutricionales 631,878 422,376 1,054,254
7 Lumbago y otras dorsalgias 670,553 353,535 1,024,088
8 Infeccidn de vias urinarias 830,345 170,991 1,001,336
9 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 581,934 356,747 938,681
10 Gastritis y duodenitis 607,237 242,331 849,568
11 Traumatismos superficiales y heridas 367,749 431,134 798,883
12 Otras enfermedades de los dientes y de sus estructuras de sostén 496,460 263,125 759,585
13 Infecciones de trasmisién sexual 621,839 23,075 644,914
14 Anemias nutricionales 350,027 271,447 621,474
15 Gingivitis y enfermedades periodontales 417,480 193,058 610,538
16 Complicaciones relacionados con el embarazo 564,919 564,919
Resto de causa 7,770,644 4,317,786 12,088,430

Fuente: Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud - (HIS)

MINSA - Oficina General de Tecnologias de la Informacién

Elaboracion: CDC_Unidad técnica de informacién y comunicaciones
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Carga de enfermedad: Numero y Razon de AVISA segun Grupo
de Enfermedades, estudio de carga de enfermedad Peru 2016

“ﬁ

Grupo Enfermedades Razon

AVISA*1000

Enfermedades Transmisibles

Maternas, perinatales y nutricionales 1 136 213 21.4 36.1
Enfermedades no Transmisibles 3516 662 66.2 111.7.
Accidentes y Lesiones 662 683 12.5 21.0

Total 2 315 558 100 168.8
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Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
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PERU | Ministerio 4 )
de Salud de ca

Carga de Enfermedad por grandes grupos,
Peru 2016.

QeuAce

Transmisibles
ENT

m Accidentes y Lesiones
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FACTORES DE RIESGO

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion

y Control de Enfermedades
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Factores de riesgo modlﬂcab\es para el
Cancer

* consumo de tabaco

Uso nocivo de alcohol

Baja ingesta de frutas y verduras
Falta de actividad fisica

El cancer cérvico uterino en mujeres sigue siendo el mas comun, que puede
reducirse con estrategias de vacunacion contra el papiloma virus y el tamizajey
deteccion de lesiones pre-malignas.




ENDES Peru 2020

2014

2015

2016

2017

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
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PERU | Ministerio Viceministerio
de Salud de Salud Publica
Mujeres en edad fértil que se realizaron un examen de mama en el ultimo afno.

2018

2019

.ohl'\\l\\\l\\lll\\lw |

Grupo de edad, 2020

17.8

16.2

13.4

30 a 39 afios

A0 a 49 afios

Nivel de educacion, 2020|

10.0

Hasta primaria

22.7

Secundaria

50 a 59 anios

Superior
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Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

o,
S [
de Salud de Salud Publica
Sujetos de 15 anos y mas con al menos una comorbilidad por ENT. Peru 2020

41,5% 38,2%
Grupo de edad
72.0
64.3
58.6
46.3 >6.7
35.3
V_- T . T . T T T T T
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de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Prevalencia de Consumo de tabaco en el dltimo ano, en hombres y mujeres,
ENDES 2014-2018

40
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PERU | Ministerio
de Salud

Porcentaje de mujeres en edad fértil que consumieron cigarrillos en las ultimas 24

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

horas. ENDES 2014-2017
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PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Centro Nacional de

Prevalencia de Consumo de alcohol en el ultimo afio en poblacién urbana de 12 a
69 anos. Peru 1998-2017
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Fuente: tomado de “ASIS de Cancer en el Peru, 2018”
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Prevalenua de consumo de alcohol en el ultimo ano.
ENDES, 2014-2018.
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Porcentaje de personas de 15 y mas afios de edad que consumen al menos
cinco porciones de fruta y/o ensalada de verduras al dia. ENDES, 2014 — 2018.
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Porcentaje de personas de 15 y mas ainos de edad con obesidad.
ENDES 2014-2018.
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Actividad fisica y Sedentarismo

2005

* Encuesta Nacional de Indicadores
Nutricionales, Bioguimicos,
Socioecondmicos y Culturales
relacionados con las enfermedades
cronico degenerativas (ENIN-BSC)
realizado por el CENAN-INS a 4206
personas de 20 a mas anos en la que
se encontro que el 40% de los
encuestados presentaba
sedentarismo (Actividad fisica leve),
segun dominio de residencia:

* Lima Metropolitana 41,9%
e Resto de la Costa 46,9%
e Selva 36,8%
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2017

El estudio realizado por Tarqui Mamani,
Carolina y col. a 10653 peruanos entre 15 a
69 anos para determinar la prevalencia y
factores asociados a la baja actividad fisica
de la poblacion peruana evaluado mediante
el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) propuesto por la OMS y se
clasifico como alto, moderado y bajo. Se
considero el reporte de al menos 10
minutos continuos de actividad fisica en un
dia tipico encontro niveles de actividad
fisica:

- Bajo: 75,8% (IC 95%:74,2%; 77,3%)

- Moderado: 21,3% (IC95%:

19,9%:;22,9%)
- Alto: 2,9% (IC 95%: 2,4%;3,4%)
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Cancer registrado en 15 hospitales, ano 2019

Nro ESTABLECIMIENTO Casos % % Acum

. INSTITUTO REGIONAL ENFERMEDADES NEOPLASICAS NORTE 2181 22.07 o1

2 HOSP. NAC. ARZOBISPO LOAYZA 1377 13.93 36.0

3 HOSP. REGIONAL CUSCO 586 5.93 41.9

4 INSTITUTO REGIONAL ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL 370 3.74 45.7

SUR

5 HOSP. REGIONAL AYACUCHO 349 3.53 49.2

6 HOSP. DE APOYO MARIA AUXILIADORA 335 3.39 52.6

7 HOSP. SANTAROSA 309 3.13 55.7

8 HOSP. DE APOYO BELEN 308 3.12 58.8

9 HOSPITAL NACIONAL PNP 304 3.08 61.9
10 HOSP. REGIONAL CAJAMARCA 301 3.05 65.0
11 HOSP. GOYENECHE 290 2.93 67.9
12 HOSP. REGIONAL DE HUACHO 231 2.34 70.2
13 HOSP. DE APOYO D.A.CARRION 228 2.31 72.5
14 HOSPITAL CENTRAL FAP 223 2.26 74.8
15 HOSP. LACALETA 187 1.89 76.7

El 77% de los casos en 2019 se registrd en 15 hospitales. Seis de estos estan en Lima (sin incluir
el INEN)
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Casos Nuevos de Cancer segun localizacion, registrados por el Sistema de Vigilancia.
Ano 2019
~
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Método base del diagndstico en casos registrados de Cancer,

ano 2019
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3.80.0
253800 o7

= Imagenes o Endoscopia

m Histologia o Citologia
Certif. def o Clinico

= Cirugia expl. o Ex Bioquimicos
= Desconocida

= Autopsia
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Casos Nuevos de Cancer segun localizacion registrados por el Sistema de
Vigilancia, Peru 20200

Renact
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»s sistemas hematopoyético y reticuloendotelial
A del higado y conductos biliares intrahepaticos
TM de la vesicula biliar
TM de la glandula tiroides
TM del pancreas

TM del ovario
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Casos Nuevos registrados segun Grupo de edad
ano 2020
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Método base del diagndstico en casos registrados de Cancer,
ano 2020

I % geumulado

Histologia de tumor primario 72.71 79.22%
Histologia de metastasis 3.36
Citologia/Hematologia 3.26

Por imagenes 7.60 9.72%
Por Endoscopia 2.12

Examenes bioquimicos 1.96

Cirugia exploratoria 1.40

Autopsia 0.05 6.93%
Solo Certificado de defuncidn 3.51

Solo clinico 3.36

BD desconocida 0.78



e

%

PERU | Ministerio Viceministerio |
de Salud de Salud Publica B

Estadiaje en casos registrados de Cancer en el 2020

Estadio
clinico
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Indicadores de los Registros de Cancer.

Ano 2020

Proporcion de casos con Casos con diagndstico anatomia patologic: 1533

verificacion histopatologica Casos ingresados al registro 1935 79.2
Proporcion de registros con edad Casos sin datos de edad 0

desconocida Casos ingresados al registro 1935 0.00
Proporcion de casos con estadio Casos con estadio clinico 802

clinico Casos ingresados al registro 1935 41.45
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Impacto de la Pandemia de COVID-19 en el registro de cancer.
Pert 2019-2021
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HOSPITALES QUE HAN REGISTRADO CASOS DE CANCER EN 2021 (I TRIM)

HOSPITAL Frecuencia %
HOSP. REGIONAL CUSCO 55 20.3
HOSP. REGIONAL AYACUCHO 54 19.9
HOSP. LA CALETA 36 13.3
HOSP. REGIONAL CAJAMARCA 24 8.9
HOSP. REGIONAL DE HUACHO 18 6.6
HOSP. DE APOYO BELEN 15 5.5
INSTITUTO REGIONAL ENFERMEDADES NEOPLASICAS NORTE 15 5.5
HOSP. REGIONAL DE LORETO 13 4.8
HOSP. DE APOYO LA MERCED 7 2.6
HOSP. DE APOYO MARIA AUXILIADORA 7 2.6
HOSP. APOYO A.LORENA 6 2.2
HOSP. DE APOYO REZOLA 4 1.5
HOSP. GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 4 1.5
HOSP. G.B. CHACHAPOYAS 3 1.1
HOSP. SANTA ROSA 3 1.1
HOSP. I HUANUCO 2 0.7
HOSP. SAN JUAN LURIGANCHO 2 0.7
HOSP. DE APOYO F. MAYORCA SOTO 1 0.4
HOSP. LAS MERCEDES 1 0.4
HOSPITAL CENTRAL FAP 1 0.4 N,

Total 271 100.0 -—{}zm\\@g‘: DEL PERU
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Sitio primario del Cancer. Casos registrados Peru 2021
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Estadio clinico de los casos registrados de Cancer en el |
trimestre de 2021

4”‘“”
Solo un 37% de 271 casops

\_ registrados tienen estadio clinico.
10.9

Un 61.4% de casos corresponden a
estadios Il y IV.

22.8
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Indicadores de los Registros de Cancer.
| Trimestre de 2021
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INDICADOR Avance 2021 %
Proporcion de casos con Casos con diagndstico anatomia patologic: 174

verificacion histopatologica Casos ingresados al registro 271 64.2
Proporcion de registros con edad Casos sin datos de edad 0

desconocida Casos ingresados al registro 271 0.00
Proporcidon de casos con estadio Casos con estadio clinico 101

clinico Casos ingresados al registro 271 37.27
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a las formas graves de esta enfermedad..

* Factores que contribuyen:
* Inmunosupresion (debido a la quimioterapia)
» Afecciones médicas subyacentesy
 Compromiso pulmonar en los pacientes con Cancer de pulmon
* Aunque el tratamiento previo no ha mostrado una relacion.

Adicionalmente, el colapso de los Sistemas de Salud puso en riesgo la

a los pacientes con cancer.

* Los pacientes con tumores malignos son mas susceptibles al COVID y

continuacion del tratamiento, mientras se conocian formas eficaces de proteccion
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Resultados de Investigaciones

Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

UK Coronavirus Cancer Monitoring
Project
(UKCCMP)

US COVID-19 and Cancer Consortium
(CCC19)

Peru: Prevalencia de ENT en casos de
COVID-19

800 pacientes (Edad 69 afos,

56% Hombres)

928 pacientes
Edad 66 anos
50% Hombres
96% Dx. Presuntivo COVID-19

384 casos de COVID-19 (56%
hombres, 80% menores de 60
anos)

28% (226) fallecieron

Alto Riesgo (edad, sexo
masculino, comorbilidad)
No asociado a tratamiento
previo.

En 21 dias de seguimiento el
13% fallecio y el 26% estaba

grave.

Riesgo asociado a Edad, Sexo
masculino y tabaquismo. No
con el tratamiento.

El 2.34% tenia Cancer, 2.78%
en Hombres y 1.79% en
mujeres).
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Cancer y COVID-19, Investigaciones

Andreia C. De Melo y 180 PACIENTES DEL REGISTRO

COl ELECTRONICO DE CANCER DE
BRASIL

J.A: Strobbe y Col. Mujeres del Registro de Cancer

(Netherland) de Netherland

Emil LoulD y Col. 543 pacientes mediante encuesta
telefonica

Metastasis 49%

35% Quimioterapia

Insuf. Respiratoria 37%

Shock toxico 22%

Lesion renal 18%

38% fallecieron

Riesgo elevado: edad may. 75, metastasis.

La Incidencia de cancer se redujo en todos
los estadios excepto en IV:

Las posibilidades de recibir tratamiento se
redujeron significativamente,

Percepciones sobre el COVID y
complicaciones.
La quimioterapia es la que mas se modifico.
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Conclusiones
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* La incidencia de Cancer se encuentra en incremento, y se estima que al ano
2030 el numero de casos nuevos de cancer se incrementara en 30%.

* En los ultimos 30 anos (1986-2015), la tasa de mortalidad por cancer muestra
un ligero incremento, pero en términos relativos su importancia se
incrementod, pasando a los primeros lugares como causa de muerte.

* En este periodo se ha mejorado el acceso al Sistema de salud: EI SIS (PEAS)
juega un papel importante.

* En las ultimas 2 décadas se han mejorado las estrategias de deteccion
temprana del cancer (tamizaje), pero aun son insuficientes.

* ElI70% de los casos de cancer son detectados en estadio avanzado (estadios Il y IV), solo un 30% se detecta
en estadio temprano, de estos solo el 4% se detecta en estadio O (in situ). El 58% de los casos tiene estadio

clinico no especificado.
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Conclusiones

en el control del tabaquismo, otros factores como el consumo
insuficiente de frutas y vegetales y la inactividad fisica se han
incrementado, dando lugar al aumento del sobrepeso y la obesidad.

Las estrategias de prevencion del cancer deben basarse en |la
deteccion temprana, la vacunacion contra el HPV y la hepatitis viral.

para medir el impacto de estas intervenciones.

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto muy grande en el
acceso de los pacientes con cancer a los servicios de salud, esto aun
sigue siendo un problema y ha impactado en el registro de cancer.

En relacion a los factores de riesgo, si bien ha habido un buen resultado

EL Registro hospitalario de Cancer puede proveer informacion valiosa




