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= El cdncer es un grupo de muchas enfermedades
relacionadas y todas ellas tienen que ver con las
células.

= Las células normales del cuerpo crecen, se
dividen y tienen mecanismos para dejar de crecer.
Con el tiempo, también mueren.

= El cancer aparece cuando las células anormales
crecen, contindan creciendo y dividiéndose

descontroladamente, y no se mueren.




QUE PASA EN EL MUNDO?




Muertes por causa 2005 (en Millones)
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PESO DEL CANCER A NIVEL MUNDIAL - 2005

11 million Nuevos Casos

7 million Muertos

25 million Viviendo con Cancer




PESO DEL CANCER A NIVEL MUNDIAL - 2030

Nuevos Casos

Muertos
Viviendo con Cancer




CANCER: ESTIMADOS DEL NUMERO DE CASOS POR ANO
(millones)
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Millones de victimas

Cancer Mata mas Globalmente !

B AIDS  Malaria  All Cancer

WHO (2003) PLANAPREC



¢ QUE PASA EN EL PERU?
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Grafico N° 6
Cambios en la Estructura de la Mortalidad. Perd 1990 - 2020
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El Cancer en el Peru

Ano 2000: segunda causa de muerte (17%)

1986 1988 19580 1982 1994 1996 1998 2000

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA DEL MINSA ANO 2000




Estimaciones de la Incidencia de Cancer en el Peru, 2002-2025.
NUumero de casos nuevos por afio.
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Ano 2012 =45 146 casos huevos

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas



SITUACION DE LA ATENCION DEL CANCER:
PERU en el 2010

45,000 CASOS NUEVOS ESPERADOS CADA ANO
+50% SON ESTADIOS AVANZADOS

PLAN DE CONTROL DEL CANCER
DESCENTRALIZACION DE LA ATENCION ONCOLOGICA
Year 2000 Year 2012

W Cancer Hospitals
B Oncology Units
B Without oncology facilities



Necesidad de Atencion Oncologica

 Aproximadamente 22 mil personas viven con
cancer sin saberlo.

* E|l porcentaje de pacientes procedentes de
provincias también se ha incrementado
progresivamente: en el 2003 fue el 49% del total,
22% procedente de la macro region norte y 8%
de la macro region sur.

* El 65% de casos de cancer afecta a mujeres. Los
canceres de mama y de cuello uterino son
epidemias en el mundo.

* El cancer esta generando cambios sociales.



 / ECUALES SON LOS TIPOS DE CANCER
INEN MAS FRECUENTES EN NUESTRO PAIS?

Vista anterior

Cuello

Pared ——

Cancer de
prostata

Examen rectal
digital




Incidencia y mortalidad por cancer, en ambos sexos - Peru 2008

INCIDENCIA
6,215 (13.3%)

12,733 (32 4%)—— 4,446 (11.3%)

1,348 (3.4%) 4,300 (10.9%)
1581 (4.0%)
1,714 (4.4%) 4,142 (10.5%)
1,793 (4.6%)” ‘ 2,033 (5.2%)
MORTALIDAD W Estomago

4,520 (18.2%) W Cuello Uterino
B Mama

B Prostata
2,098 (8.5%) Colony Recto
1 Higado
1,365 (5.5%) B Linfomano Hodgkin
1,157 (4.7%) 1,646 (6.6%) W Pulmén
1,536 (6.2%) —~1230(5.0%) M Leucemias
1010 (4.1%)7 1,771 (7.1%) Otros

8,495 (34.2%)—




Estimaciones de Incidencia, Peru 2004

Cancer de Estébmago 18.5 14.5
4541
Cancer de Cuello Uterino 28.8
3.962
I 39,847 casos
Céncer de Mama 26.5

3.653

Cancer de piel no
melanoma 2.876

Cancer de Prostata 18.9
2.609
Cancer de Pulmon 2035 Selva, 2705, 7%
. ! X
Cancer de Colon y Recto 2010 Sur, 6757, 17%
Lima-Centro,
Linfomas 1991 17512, 44%
Cancer de Higado 1851
L .
eucemias 1389 . Norte,
O Mujeres 329
Cancer de Vesiculay Vias
(|
Biliares 1.232 Holmbres




Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2004-2005

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NE

OPLASICAS

Mama
Estomago
Préstata
Cuello uterino
Pulmén

Linf. no Hodg.
Colon
Encéfalo

(**) SPD
Leucemia
Tiroides
Higado
Vesicula, etc.

2830

Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer
Direccion de Control del Cancer

LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECUENTES - CASOS NUEVOS

2004 - 2005

Hombres

Mujeres

22 34.6 2934

15.4

1389
35.9
1691

829 757
488 441
137 635
n=13 973 L () | n=16 644

(*) Tasa estandarizada por edad (dentro de la barra)

(**) Sitio primario desconocido

Registro de Cdancer de Lima Metropolitana



Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2004-2005

) Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer
INeN Direccion de Control del Cancer
TEE por 100 000 (*) Mujeres
50
wefls=  Cuello uterino
45 =g Mama
@ Estomago
sl Pulmoén
40 Colon
35 +44%
30
25
0 G -55%
15 -20%
10 = +97%
. H +68%
P — =0 =
0 1 1 1 1
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(*) Tasa estandarizada por edad por 100 000

Registro de Cdncer de Lima Metropolitana



FIG. 18

TASAS DE INCIDENCIA POR DISTRITO 1994 - 1997
INCIDENCE RATES PER DISTRICTS 1994 - 1997

Tasa estandarizada por edad 886 100 000

Age-standardized rate per 100

1 [87.94-107.78]
[68.10- 87.94>
[48.27- 68.10>

" [2843- 4827>

W[ 859- 2843>
No aplicable / No applicable *

CANCER DE MAMA FEMENINA
FEMALE BREAST CANCER

PROVINCIA DE LIMA / PROVINCE OF LIMA

1. Lima 23. Pachacamac

2. Ancon 24. Pucusana

3. Ate 25. Puente Piedra

4. Barranco 26. Punta Hermosa

5. Brefia 27. Punta Negra

6. Carabayllo 28. Rimac

7. Chaclacayo 29. San Bartolo

8. Chorrillos 30. San Borja

9. Cieneguilla 31. San Isidro
10. Comas 32. San Juan de Lurigancho
11. El Agustino 33. San Juan de Miraflores
12. Independencia 34. San Luis
13. Jesus Maria 35. San Martin de Porres
14. La Molina 36. San Miguel

15. La Victoria 37. Santa Anita

16. Lince 38. Santa Maria del Mar
17. Los Olivos 39. Santa Rosa

18. Lurigancho 40. Santiago de Surco
19. Lurin 41. Surquillo

20. Magdalena del Mar  42. Villa El Salvador
21. Pueblo Libre 43. Villa Maria del Triunfo
22. Miraflores

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
CONSTITUTIONAL PROVINCE OF CALLAO

a. Callao d. LaPerla
b. Bellavista e. LaPunta
c. Carmen de la Legua-Reynoso f. Ventanilla

Age-standardized rate per 100 000

W [33.12-37.92]
[28.32-33.12>
[23.52-28.32>

[18.72-2352>

™ [13.92-18.72>
No aplicable / No applicable *

* Poblacion pequefia para estimar tasas de incidencia
Small population for stimate incidence rates

Tasa estandarizada por edad por 100 000

CANCER DE CUELLO UTERINO
CERVIX UTERI CANCER




Cuello uterino (685)

Estémago (566)

Piel (548)

Mama (452)

Préstata (304)

Linfoma No Hodgkin (244)

Colon (144)

Vesicula biliar y vias biliares (131)
Bronquios y pulmon (128)

Tiroides (125)

Cancer en Trujillo (incidencia)

43.2
23.5 17.2
194 18.6
28.1
25.8
8.8 7.6
5.8 4.3
1 5.5
5.4 4.2
1.7 5.9 E Hombre
B Mujer
-40 -20 20 40 60

Tasa estandarizada por 100,000
Registro de Cancer de Trujillo 1996 - 2002



Registro de Cancer Poblacional de Arequipa Casos 2002-2003
Total = 2,140

Mujeres = 1,343
Hombres = 797

Casos 2004-2007 )
Total = 7,688 Cuello uterino (258) 35.2 43.2
Mujeres = 4,665
Hombres = 3,023 Mama (255) 35.6 44.3
Piel (188) 14.8 10.7
Prostata (158}, ¢ 22 1
Estomago (139)  19.4| 104 96 [18.4
Bronquios y pulmén (109) 14.7 7.8 78 [13.7
Tiroides (88) 10.4
Linfoma No Hodgkin (86) 7.6
Ovario (74
(74) 10.3 O Hombre
Vesicula biliar y vias biliares (74) 8.0 = Mujer

-30 -20 -10 0 10 20 30 40



Registro de Cancer de Trujillo 1984 - 2002

Tendencias en la incidencia de cancer

Tasa estandarizada por 100,000
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235 52 4
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- Cuello
uterino

1984-87 1988-90 1991-95 1996-2002




Comparaciones regionales

@ Cuello Uterino

B Mama

N
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Lima 04-05 Trujillo 96-02 Arequipa 04-07




De cada 100 casos de cancer del cuello uterino que
ocurren en el Peru, 85 por ciento llegan en estado

avanzado.
.)
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Pacientes con cancer del cuello
uterino



Asi como la formacion de un tumor maligno es
un proceso progresivo y multifdsico...

Iniciacion  Promocion  Conversion Progresion
Célula Qélulo Lesion : xTumor : ch’mcer . s
normal \, \/ Metastasis

niciada Preneopldsica maligno clinico

El control del cdncer es también un proceso
progresivo y multifdsico...

y Deteccion  Diagnésticoy  Cuidado
Prevencion temprana tratamiento terminal

Q Factores . . . m - Soportey
Salud w de riesgo Vigilancia v Seguimiento v Sequimiento /| Soporte

De Vita VT, Hellman S, Rosemberg SA. cancer Principles & Practice of Oncology



Salud Publica en Cancer
Modelo conceptual adaptado en el 2003

-

<

Alteraciones
genéticas:
*Heredadas.
*Espontdneas.

~

/

b/

=)

Cancer

Estilos de vida:

*Dieta.
*Actividad fisica.
*Tabaquismo.

*Cultura preventiva

<

~

4

Medio ambiente: B
*Agentes:
*Bioldgicos.
*Quimicos.
K *Radiacion. /

J



"
COMPONENTE GENETICO DEL

8 —

Riesgo relativo

CANCER

3 — /
1 _ Riesgo
poblacional
Riesgo ~12% 30% 90%
acumulado
esporadico familiar hereditarios
~80% 15% 5%

Contribucidn de factores ambientales

Contribucion de factores genéticos




Virus de papiloma

Infecciones

Radiacion

CANCER

Factores de Riesgo

Reproductivo

Sedentarismo Alcohol



Cum. survival

Pacientes con Cancer
(2000 -2005)

Sobrevida global de los pacientes con cancer

1,0
0,8
0,6
0.4- Tasa de supervivencia
5 afos 10 anos
68.1% 65.1%
0,2
0,0
L T T T T Ll T
00 30,00 60,00 90,00 120,00 150,00 180,00

Months




“Plantea como resultado final disminuir la tasa de morbimortalidad por
cancer en la poblacion mayor de 18 anos”

CANCER DE CUELLO UTERINO

CANCER DE'MAMA

Focaliza la
Prevencién de
5tipos de
cancer

CANCER DE PULMON

CANCER DE'ESTOMAGO

CANCER DE PROSTATA




Distincion entre Promocidn y
Prevencion en Salud

Promocion

Busca el bienestar
individual y colectivo
controlando los factores

determinantes de la salud.

4

Actuando sobre los

determinantes de la salud.

Desarrollando las
condiciones personales,
ambientales y politicas
favorables para la salud.

Prevencion

Busca disminuir la
incidencia de los
problemas de salud
reduciendo el impacto de

los factores de riesgo.

4

Evitando la aparicion de la
enfermedad.

Reduciendo los problemas
de salud.

Reduciendo los factores
de riesgo




3.1. PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

3.1.1. Antecedentes

En orden de importancia por su repercusion directa (incremento de inci-
dencia de cancer) v por el grado de certeza de su implicacién carcinogénica,
debemos considerar el tabaco, ciertos elementos de la dieta, los factores nutri-
cionales, la obesidad, la actividad fisica, el alcohol vy la exposicion profesional
y medioambiental, como los agentes de mayor interés.




e N
Promocion

Modelo de Intervencion TE para un
Plan Nacional de Control del Cancer

& D
ACCIONES
COLECTIVAS
=Abordaje de Riesgos
=Desarrollo habi tos

saludables
=Campanias
=Otros
A /
A L
ACCIONES
INDIVIDUALES
Consejerias
A y
\_ J

r N N N )
Prevencion Diagnostico Diagnostico Tratamiento
) } temprano definitivo N

/" EXAMEN CLINICO - :
i EXAMEN POR: TRATAMIENTO
=Plel =Biopsia
=Baja de Peso _Endposcopia POR
'TumOI'eS - -Mamograﬁa basica /’ \\\ RADIOTERAPIA
=Deposiciones =Rayos X ( \ K |
=Tos =Ecografia basica EXAMEN DEFINITIVOS | Bl S /
L pup ti ) 1 N S =Examenes de Laboratorio
j  "Adenopatias / =Examenes de Diagnéstico Y T
~>| por Imagen \
=Biopsias adicionales
NO ~liay i =Examenes Anatomo IREIAYIENTO
. ; bgi i POR
RIESGO PRESUNCION ) 7 patoldgicos Especiales
A - N “\\ ! Estadiol QUIMIOTERAPIA
Sl — i
REFERENCIA Esthdio I L J
/ N De Paciente con o Estgdio
EXAMEN DE presuncion alta de HAY St Estgdio IV
TAMIZAJE PUEDE canceral CANCER - / N\
. i TRATARSE establecimiento de
p RPAZF;:S;ZL?: Salud que NO TRATAMIENTO
corresponda (Red .
: : POR CIRUGIA
| =Prueba de Thevendon | Asistencial) X
\ { J ONCOLOGICA
N 4
J
NO, HAY - ’\
RIESGO ( \ v ~
TRATAMIENTO DE 7~ \\
Sl ENFERMEDAD \
p ~ =L esiones pre malignas REFERENCIA TRATAMIENTO
( ] ginecoldgicas Del Paciente al Y
REFERENCIA =Lesiones de Piel menora 2 cm. Establecimiento de Salud — PALIATIVO
Al establecimiento de Salud para que continde ‘
que corresponda (Red L 4 tratamiento \. y
Asistencial) “ N _
\. W, o /
\_ J RN J . J




Actividades de Promocidon y Prevencion

PERSONA 18-64a CON CONSEJERIA EN LA
PREVENCION DEL CANCER GASTRICO

MUIJERES > 18a CON CONSEJERIA EN LA
PREVENCION DE CANCER DE CERVIX
m2011 m2012

m2011 m2012 343,909

841,692
43,690
190,691

Consejeria Ca Gastrico

Consejeria Ca Cervix

MUIJERES > 18a CON CONSEJERIA EN LA VARONES 18-69a CON CONSEJERIA EN LA
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA
m2011 m2012 182,358
736,532 m2011 w2012

197,639

Consejeria Ca Mama Consejeria Ca prostata

POBLACION EN EDAD LABORAL (18-59a) CON

POBLACION ESCOLAR (10-17a) CON CONSEJERIA EN PREVENCION DE CANCER DE PULMON

CONSEJERIA/ORIENTACION EN
PREVENCION DEL CANCER DE PULMON m2011 m2012

m2011 m2012 274,236

Consejeria Ca Pulmoén

Consejeria Ca pulmodn



Cancer Cuello Uterino

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CERVIX Mujer (30-493) examinada con

examen de papanicolau
m 2011 m 2012

449,023 m 2011 m2012
390,310

161,847 -

Examen de Papanicolau

161,847

Mujer tamizada cervix

Mujer de 30 a 49 ainos examinda con

Mujer de 30 a 49 ainos examinada =
Test para Tipificacion de ADN/PVH

con inspeccion visual con acido
acetico (IVAA)

m2011 m2012
w2011 m 2012 16,161

64,022

0

Test tipificacion ADN/PVH
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CANCER ACTIVIDAD FISICA TOTAL

DE
COLON

Y CANCER COLORECTAL:

ESTUDIOS DE COHORTE

Relative risk (95% CI)

Wu 1987 Men —l— 0.89 (0.50-1.59)

Wu 1987 Women —a— 0.40 (0.20-0.80)
Lee 1991 Men —— 1.02 (0.65-1.60)
Thune 1996 Men <45 yrs & 2.23 (0.88-5.66)
Thune 1996 Women <45 yrs —@—— 0.62 (0.31-1.24)
Thune 1996 Men 245 yrs — 0.66 (0.40-1.09)
Thune 1996 Women 245 yrs ———— 0.66 (0.33-1.33)
Pietinen 1999 Men —— 0.47 (0.31-0.71)
Schoen 1999 —— 0.80 (0.43-1.50)
Nilsen 2001 Men —— 0.54 (0.37-0.79)
Nilsen 2001 Women —— 0.81 (0.54-1.22)

World %‘ﬂ{}; American 0.2 0.5 1 2
Cancer ) Institute for Relative risk, highest vs lowest exposure category

Research Fund D Cancer Research
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.f"«y ADULTO

CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES EN LA

NINEZ TENDRIA UN EFECTO PROTECTOR A
LARGO PLAZO EN EL RIESGO DE CANCER EN EL
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En una poblacion japonesa el consumo diario de 4
vegetales verdes — amarillos y frutas esta asociada a [©
riesgo reducido de la mortalidad por cancer,

especificamente cancer de estomago, higado y







PERU: PREVALENCIA ESTIMADA DE LA
OBESIDAD PARA EL ANO 2015

B Males [l Females

Country
-

0 5 10 15 20 25 30 35 i a5 50

Prevalence (%) http://infobase.who.int



LA OBESIDAD
AUMENTA EL RIESGO




Cancer de Coldn




Cancer de Mama
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CONVINCENTIE:
* El consumo de alcohol no es
recomendable.







EXPOSICION SOLAR Y CANCER

*80% de los melanomas son por exposicion prolongada al sol (IARC).

La exposicion acumulativa y excesiva en los primeros 10 a 20 afios incrementa el
riesgo de desarrollar cancer

*No exponerse excesivamente al sol especialmente en horariode 10a 4

*Use sombreros de ala ancha y bloqueador solar 30min antes de su exposicion.



TABACO Y CANCER




Componentes del Tabaco

-

ACETONA 5
quitaesmaltes V]

AMONIACO
desinfectante

TREMENTINA
disolvente

NAFTALINA
antipolillas

FORMOL

conservante
de cadaveres

g L : Arg._-' .' “ '-
: < _'.'.::T.,:"' 2l A .4 «Q
A J o>
ZCaf twi f»
} SN A
O I
A (P . !
-,

FOSFORO

veneno
para ratas

NICOTINA, MONOXIDO DE CARBONO, ALQUITRAN




Q

N’- Nitrosonornicotina 0.14-3.70
4- (N-Metil-N-nitrosamina)
1- (3- piridil)-1- butaceno 0.11-0.42
N’-Nitrosoanatabina +3
Polonio-210 0.03-
0.07-pCi
Componentes del niquel 0-5.8
Componentes del cadmio 0.01-0.07
B-Naftilamina 0.001-
0.002
4-Aminobifeni 0.001-
0.002
O-Toluidina 0.16

AUTOPSIA DE UN ASESINO

ACETALDEHIDO ACIDO CIANHIDRICO
(eT#ante de 135 vi3s respiratonas) (que fue utiizado en
135 camaras de gas)
ACROLEINA
(¥Tante de 135 vias respiratonas) 7 \ 4 TOLUIDINA
ACETONA ot £ AMONIACO
(soivente) g '
NAFTAMALINA £ # URETANO
METANOL = TOLUENO
(carburante para cohetes) .: (soivente Industrial)
?/
PIRENO L, ARSENICO
v {veneno violenio)
DIMETILNITROSAMINA
4 DIBENZACRIDINA
NAFTALINA LAY 4 ‘
{antipoltias) ) Wi FENOL
NICOTINA Rl BUTANO
(utlizado como herbicida e Insecticida) JE
| < M g “#- POLONIO 210
(utilizago en I35 batestas) | . -
ESTIRENO




o g A~ WD

EL CUERPO DEL FUMADOR

CAIDADEL CABELLO
CATARATAS

ARRUGAS

PERDIDA DE AUDICION
CANCER DE PIEL

DETERIORO DE LA
DENTADURA

ENFISEMAY OTRAS
E.P.O.C.

OSTEOPOROSIS

10.

11.

12.

13.

14,
15.
16.

CARDIOPATIAS

ULCERA
GASTRICA

DISCROMIADE
LOS DEDOS

CANCER DE
UTERO Y ABORTO
ESPONTANEO

DEFORMACION
DE LOS
ESPERMATOZOI-

DES
PSORIASIS
ENF. DE BUERGER

OTROS TIPOS DE
CANCER



ric Carr(41) Nat King Kole(45) Carl Wllson(51) John Wayne(72)Bill Willson(75

Cancer de Pulmon

eorge Harrison(58) Walt Disney (65)Robert Goizueta (65) Jhon Mc Claren (51)
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Modelo de Control de Cancer basado
en la poblacion y el paciente

“Plan nacional de manejo integral del cancer en el Peru”

* VISION DESDE EL INEN:

— Cambiar el diagndstico cancer avanzado, por un
diagnodstico temprano, logrando asi que los pacientes
puedan tener mayor probabilidad de cura, al detectar
su enfermedad a tiempo y tener acceso a un
tratamiento oportuno y especializado; con aplicacion
de la tecnologia desde los primeros niveles de
atencion .

El plan tiene como visidon al 2016, alcanzar la meta de un
“Peru libre de cancer avanzado”, con cultura y educaciéon en
salud y con acceso a servicios de calidad para el control del
cancer.
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