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TOPOGRAFÍA MASCULINO FEMENINO TOTAL %

Cérvix 0 1200 1200 21.9
Piel 297 379 676 12.3
Estómago 351 273 624 11.4
Mama 3 480 483 8.8
Próstata 257 0 257 4.7
Colon 89 136 225 4.1
Tiroides 23 149 172 3.1
Hematológico 83 84 167 3.1
Pulmón 74 86 160 2.9
Ovario 0 128 128 2.3
Otros 652 730 1382 25.2
TOTAL 1829 3645 5474 100.0

CASOS REGISTRADOS POR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

DE CÁNCER SEGÚN TOPOGRAFÍA. AÑO 2016.



MÉTODO DEL PRIMER 

DIAGNÓSTICO

CASOS 

REGISTRADOS %

Presentación clínica (Con síntomas) 3596 65.7

Tamizaje 516 9.4

Imágenes 477 8.7

Endoscópico 422 7.7

Exploración clínica 262 4.8

Exploración quirúrgica 75 1.4

Necropsia 7 0.1

Otro 74 1.4

Desconocido 45 0.8

Total 5474 100.0

MÉTODO DEL PRIMER DIAGNÓSTICO DE LOS CASOS 
REGISTRADOS DE CÁNCER. AÑO 2016.









BASE DEL 

DIAGNÓSTICO

CASOS 

REGISTRADOS %

Histología del tumor primario 4059 74.2

Citología 341 6.2

Imágenes 267 4.9

Histología de la metástasis 181 3.3

Endoscópico 177 3.2

Otros 449 8.2

Total 5474 100.0

BASE DEL DIAGNÓSTICO DE LOS CASOS 
REGISTRADOS DE CÁNCER. AÑO 2016.







CONCLUSIONES

� Existe un predominio de casos de cáncer en el sexo 
femenino en comparación con el sexo masculino 
(Razón mujer/varón de 2:1).

� El cáncer en el sexo femenino se presenta a edades 
más tempranas que en el sexo masculino. 

� En los varones, los tumores malignos de estómago, 
piel y próstata son los más frecuentes; mientras que 
en las mujeres, son los tumores malignos de cérvix, 
mama y piel.   

�



CONCLUSIONES

� La detección del cáncer se realiza 
predominantemente mediante presentación clínica 
con síntomas lo que evidencia un diagnóstico tardío. 

� La detección mediante técnicas de detección y 
tamizaje fue del 9,4%.

� La tendencia de los casos de cáncer de cérvix  
diagnosticados usando una técnica de tamizaje es 
ascendente durante el período 2011-2016.



CONCLUSIONES

� Cuatro de cada cinco cánceres son diagnosticados 
con técnicas microscópicas (histología del tumor 
primario o de metástasis, citología o hematología de 
lámina). Dicho porcentaje se ha mantenido estable en 
los últimos años.

� Los departamentos que requieren fortalecer el 
diagnóstico anatomopatológico son Apurímac, 
Huancavelica, Junín, Huánuco, Pasco, San Martín y 
Moquegua.




