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Tendencia del Número  de casos registrados de cáncer 

Perú 2019-2024(*)

(*)I  I Trimestre 2024.
Fuente: CDC Perú. Vigilancia Epidemiológica de Cáncer. 



casos de cáncer registrados por hospital. enero diciembre 2023

• 20 Hospitales acumulan el 73% de los casos 
registrados en el periodo.

• Otros 60 hospitales acumulan el 27% de los 
casos. 

• 14 hospitales registraron por encima de 100 
casos, en el trimestre 

• 12 hospitales registraron entre 50 y 99 casos en 
este trimestre.

• EL número de hospitales con Registros activos 
se incrementó a 80.

Establecimiento casos %

IREN CENTRO 486 9,9

IREN NORTE 440 8,9

HOSP. ARZOBISPO LOAYZA 417 8,5

HOSP. REGIONAL 

LAMBAYEQUE

331 6,7

HOSPITAL GOYENECHE 182 3,7

HOSPITAL NACIONAL 

HIPOLITO UNANUE

174 3,5

HOSPITAL REGIONAL 

CUSCO

155 3,2

IREN SUR 140 2,8

HOSP. CAYETANO HEREDIA 132 2,7

HOSPITAL GENERAL DE 

JAEN

127 2,6

CLI. SAN FELIPE 122 2,5

HOSP. REGIONAL 

AYACUCHO

121 2,5

HOSPITAL NACIONAL 

DANIEL ALCIDES CARRION

120 2,4

HOSP. APOYO II SULLANA 112 2,3

HOSP. SERGIO BERNALES 93 1,9

HOSP. MARIA AUXILIADORA 92 1,9

HOSPITAL ELEAZAR 

GUZMAN BARRON

90 1,8

HOSPITAL CENTRAL FAP 82 1,7

HOSP. SANTA ROSA 81 1,6

REGIONAL DOCENTE DE 

TRUJILLO

78 1,6

(*)I  I Trimestre 2024.
Fuente: CDC Perú. Vigilancia Epidemiológica de Cáncer. 



Perú 2024 (*): Pirámide de Casos de Cáncer por Etapas de Vida.

(*)I  I Trimestre 2024.
Fuente: CDC Perú. Vigilancia Epidemiológica de Cáncer. 



Perú 2024 (*): Pirámide de Casos de Cáncer por quinquenio  de edad y Sexo.

(*)I  I Trimestre 2024.
Fuente: CDC Perú. Vigilancia Epidemiológica de Cáncer. 



DISTRIBUCIÓN DE CASOS REGISTRADOS DE CÁNCER SEGÚN LOCALIZACIÓN POR SEXO, 

PERU AÑO 2024 (I Trimestre)

(*)I  I Trimestre 2024.
Fuente: CDC Perú. Vigilancia Epidemiológica de Cáncer. 



Tasa de Incidencia según Casos registrados en 2024.
departamento Casos Tasa
JUNÍN 432 31,3
MOQUEGUA 49 24,4
LAMBAYEQUE 324 23,8
ÁNCASH 262 21,8
LA LIBERTAD 438 20,6
AYACUCHO 135 20,2
HUANCAVELICA 62 18,5
APURÍMAC 77 18,0
TACNA 71 17,9
CAJAMARCA 257 17,8
AMAZONAS 67 15,6
AREQUIPA 246 15,3
PASCO 40 15,1
HUÁNUCO 111 14,9
PERU 4917 14,4
CUSCO 189 13,5
LIMA 1434 12,7
CALLAO 150 12,4
MADRE DE DIOS 23 11,7
TUMBES 30 11,3
PUNO 131 10,8
UCAYALI 52 8,1
LORETO 81 7,7
PIURA 162 7,5
ICA 50 4,7
SAN MARTÍN 44 4,7

(*)I  I Trimestre 2024.
Fuente: CDC Perú. Vigilancia Epidemiológica de Cáncer. 



Principales Tipos de Cáncer por departamento de procedencia. Perú 2024(*)

DEPARTAMENTO Mama Cérvix Colon y 
Recto

Estómago Próstata

AMAZONAS 19 10 5 6 1

ÁNCASH 26 46 18 34 15

APURÍMAC 6 10 4 8 4

AREQUIPA 24 50 18 15 10

AYACUCHO 7 28 11 11 5

CAJAMARCA 25 55 15 27 10

CALLAO 40 11 12 7 17

CUSCO 13 33 14 17 10

HUANCAVELICA 4 10 5 6 6

HUÁNUCO 17 31 10 10 5

ICA 9 10 4 7 2

JUNÍN 47 94 24 32 23

LA LIBERTAD 53 54 28 25 27

(*)I  I Trimestre 2024.
Fuente: CDC Perú. Vigilancia Epidemiológica de Cáncer. 



Principales Tipos de Cáncer por departamento de procedencia. Perú 2024(*)

DEPARTAMENTO Mama Cérvix Colon y 
Recto

Estómago Próstata

LAMBAYEQUE 69 39 26 26 33

LIMA 242 142 135 95 90

LORETO 6 20 4 7 4

MADRE DE DIOS 1 8 0 1 2

MOQUEGUA 8 8 7 2 2

PASCO 9 9 4 4 1

PIURA 24 19 21 10 12

PUNO 12 13 4 3 1

SAN MARTÍN 11 6 5 2 1

TACNA 9 16 5 4 0

TUMBES 7 1 1 4 1

UCAYALI 6 15 4 6 1

Total 694 738 384 369 283

(*)I  I Trimestre 2024.
Fuente: CDC Perú. Vigilancia Epidemiológica de Cáncer. 



METODO DEL PRIMER DIAGNOSTICO DEL CANCER. PERÚ 2024 (*)

(*)I  I Trimestre 2024.
Fuente: CDC Perú. Vigilancia Epidemiológica de Cáncer. 

Método del Primer Diagnóstico n %

Programas de Tamizaje 321 6.5

Hallazgo clínico3 302 6.1

Hallazgo por Endoscopía 119 2.4

Hallazgo por Imágenes 236 4.8

Hallazgo  Quirúrgico 132 2.7

Presentación clínica 3,698 75.2

Hallazgo en la autopsia 21 0.4

Otros 69 1.4

Desconocido 19 0.4

Total 4,917 100.0



Método del Primer Diagnóstico en Cáncer de Cuello uterino 
(izquierda) y Cáncer de mama (derecha). Perú 2024 (*)

n %

1 Tamizaje 127 17,2

2 Hallazgo clínico 37 5,0

3 Hallazgo por Endoscóppia 2 0,3

4 Hallazgo por Imágenes 12 1,6

5 Hallazgo  Quirúrgico 13 1,8

6 Presentación clínica 526 71,3

7 Hallazgo en la autopsia 6 0,8

8 Otros 11 1,5

9 Desconocido 4 0,5

Total 738 100,0

Método del Primer Diagnóstico
n %

1 Tamizaje 76 11,0

2 Hallazgo clínico 50 7,2

3 Hallazgo por Endoscóppia 1 0,1

4 Hallazgo por Imágenes 42 6,1

5 Hallazgo  Quirúrgico 6 0,9

6 Presentación clínica 508 73,2

7 Hallazgo en la autopsia 1 0,1

8 Otros 7 1,0

9 Desconocido 3 0,4

Total 694 100,0

Método del Primer Diagnóstico

(*)I  I Trimestre 2024.
Fuente: CDC Perú. Vigilancia Epidemiológica de Cáncer. 



BASE DEL DIAGNOSTICO n %

Sólo Certificado Defunción 48 1.0
Sólo clínico 99 2.0
Por Imagenes 357 7.3
Por Endoscopia 99 2.0
Cirugia exploratoria 14 0.3
Examenes Bioquimicos 72 1.5
Citología o hematología 186 3.8
Histologia de Metastasis 116 2.4
Histología de Tumor Primario 3884 79.0
Autopsia 42 0.9
Total 4917 100.0

METODO BASE DEL DIAGNOSTICO DEL Cáncer.  REGISTRO HOSPITALARIO DE Cáncer  PERU AÑO 2024 (*)



Registro del estadio clínico en los casos registrados 
de cáncer. Año 2024 (*)

Estadio Clínico en Cáncer de mama Estadio clínico en todos los casos

ESTADIO n %

0 149* 7.0

I 272 12.8

II 446 21.0

III 590 59.1

IV 664 31.3

El 56,9% de los casos registrados de cáncer no tiene estadio clínico.
EL 59%  de aquellos que tiene estadio clínico están en estadio III y el 31% en 
estadio IV.
En Cáncer de mama, el 36,7% no tiene Estadio clínico.
El 34,9% esta en EC III, y el 13,7% en EC IV.

(*)I  I Trimestre 2024.
Fuente: CDC Perú. Vigilancia Epidemiológica de Cáncer. 



Tratamiento del Cáncer. I Trimestre 2024

Tipo de Tratamiento n %

Quirúrgico 1211 24,6

Quimioterapia 1079 21,9

Radioterapia 401 8,2

Hormonoterapia 125 2,5

Inmunoterapia 26 0,5

Tratamiento biológico 40 0,8

Referido para tratamiento 218 4,4

Un 55% de los pacientes de cáncer registrados 
en  el Sistema de Vigilancia epidemiológica, 
no registran  tratamiento recibido.  La mayoría 
de estos casos fueron referidos a Hospitales 
de mayor capacidad  resolutiva. Entre estos 
hospitales, el INEN , Los IREN Norte, Centro y 
Sur, los Hospitales nacionales  reciben la 
mayor cantidad de referencias.
Un 8,4% registra tratamiento de cuidados 
paliativos.

(*)I  I Trimestre 2024.
Fuente: CDC Perú. Vigilancia Epidemiológica de Cáncer. 



CONCLUSIONES

• Al I Trimestre de 2024 se incrementó el número de 
establecimientos con un Registro Hospitalario de Cáncer activo.

• También se incrementó el número de casos registrados de 
cáncer. Se estima que a diciembre el número de casos 
registrados será de 20 mil casos.

• Los tipos más importantes de Cáncer siguen siendo:  Próstata, 
estómago, Colorrectal, Linfomas, Pulmón y Leucemias en 
hombres; y en Mujeres: Cuello del útero, mama, Colorrectal, 
estómago, tiroides y Linfomas.



CONCLUSIONES

• Cáncer de cuello del útero y cáncer de mama en mujeres representan el 23 
y 21% respectivamente. El cáncer de estómago el 5,3%.

• En hombres,  el cáncer de próstata representa el 16,5%.y el cáncer de 
estómago el 11,5%.

• El Cáncer en las mujeres se incrementa a partir de los 25 años, en los 
hombres a partir de los 50.

• Si bien se ha incrementado el número de RHC activos, las tasas de 
incidencia estimadas a partir de estos datos, no se aproximan a lo esperado. 
Regiones importantes  como San Martín, Ica, Loreto, Piura,  Puno, Ucayali, 
Callao y Lima, están por debajo de lo esperado.



CONCLUSIONES

• El método de primer diagnóstico, aun requiere revisión. SI bien se ha 
reducido el % de casos detectados de manera incidental,  la 
representatividad de la captación por tamizaje es aun bajo. Esto se 
refleja en cáncer de cuello del útero y cáncer de mama, que no llegan a 
20%.

• El método base del diagnóstico en un 85% se sustenta en métodos 
microscópicos

• El registro del estadio clínico es aun insuficiente. No llega al 50% y en mama,  el 
36% no tiene estadio clínico.

• Por encima del 80%, los casos están en estadio III o IV. En mama, cerca del 50% 
están en estos estadios.



CONCLUSIONES

• Finalmente, es necesario mejorar el registro del tratamiento. No hay 
concordancia  en el % de casos que no reciben tratamiento y el % de 
casos que son referidos para tratamiento.

• Aun no se ha podido incorporar la información de INEN y de Seguridad 
Social  al Sistema de Vigilancia. 

• Se desarrolla simultáneamente la interoperabilidad, tanto con 
hospitales MINSA como con  Clínicas privadas.



Gracias


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Tendencia del Número  de casos registrados de cáncer  Perú 2019-2024(*)
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11: Método del Primer Diagnóstico en Cáncer de Cuello uterino (izquierda) y Cáncer de mama (derecha). Perú 2024 (*)
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: Registro del estadio clínico en los casos registrados de cáncer. Año 2024 (*)
	Diapositiva 14: Tratamiento del Cáncer. I Trimestre 2024
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16: CONCLUSIONES 
	Diapositiva 17: CONCLUSIONES 
	Diapositiva 18: CONCLUSIONES 
	Diapositiva 19

