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Incidencia y Mortalidad del Cancer de Mama a nivel

Mundial 2008

Niero Estinado (nies

Mundial 1384 458
Regiones mas desarrolladas 692 189
Regiones menos desarrolladas 691 269
WHO Regién Africa (AFRO) 68 37
WHO Region Este del Mediterrdneo (EMRO) 61 31
WHO Region Europea (EURO) 450 139
Estados Unidos 182 40
China 169 44
India 115 53

Unidn Europea 332 89



Globocan 2008: América Latinay el Caribe
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Tasas de Incidencia y Mortalidad del

Cancer de Mama en América del Sur

Incidencia Mortalidad
PAIS Ndmero T.E.E. Nimero T.E.E
Argentina 18,712 740 5,873 20.1
Bolivia 869 240 280 7.6
Brasil 42566 423 12573 123
Chile 4199 401 1248 110
Colombia 66565 312 2,120 100
Ecuador 1882 3038 628 10.1
México 13939 272 5,217 101
Par'aguay 1224 514 17.1
Uruguay 2,258 90.7 729 243

Fuente: Globocan 2008 Venezuela 5,404 425 1,727 137



REGISTROS DE CANCER
POBLACIONAL EN EL
PERU

(36%)
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Incidencia

Registro de Cancer Poblacional

de Trujillo
"""""""""""""""""""""""" 1991-1995
Estomago (526) 35.8 | 25.5
Cuello uterino (519) 52.4
Piel (312) 16.1 19.4
Mama (309) _ 30.0
Prostata (195) 26.0 | 7
Linfoma No Hodgkin (190) 10.8 7 9.4
Vesicula biliar y vias biliares (153) 12.9
Higado (123) 6.5 7.3
Colon (114) 8.8
Tiroides (101) 7.7 @ Hombre
Bronquios y pulmon (100) 7.6 @ Mujer
-60 -40 -20 0 20 40 60

Dr. Javier Manrique Hinojosa




Registro de Cdncer de Lima Metropolitana:

2004-2005

LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECUENTES - CASOS NUEVOS

2004 - 2005

Hombres Mujeres

Mama 22

34.6

2934

Estomago 1510 _ 15.4

Prostata 2830  [eERY

Cuello uterino

Pumén
Lint. no Hodg. 629 757
Colon 571 686
Encéfalo 564 590
(*) SPD 468 625
Leucemia 488 441
Tiroides 137 635
Higado 344 334
Vesicula, etc, 235 437
n=13 973 n=16 644

(*) Tasa estandarizada por edad (dentro de la barra)
(**) Sitio primario desconocido

Registro de Cancer de Lima Metropolitana

1691




RCPA (Registro de Cancer Poblacional de Arequipa) 2004-2007

Localizaciones mas frecuentes: FR (%) TC TEE
RIFSN &2 1.33 3.2 3.9
° : | 81 1.74 4.1 4.6
Tej. Conectivo y blandos b 154 37 4
Melanoma de piel | e 1.65 X 4.6
Cerebro, sistema nervioso : o Loy 47 51
Oftros org. Genitales femeninos - 163 236 5.6 6.2
Sitio primario desconocido | 110 o 3.79 9 10
Tiroides | :_. ; 2.96 7.1 7.7
Colon | - L 5.12 12.2 13.7
Ovario o
Higado | 148 v e
S. Hematopoyético y Reticuloc| EEE 579 65 73
Ganglios linfdticos | gk 459 11 189
Vesicula Biliar y vias biliares | 2ce ' ' '
Bronquios y pulmén | 244 >23 1 37
O.I.r,os de plel | 343 7.35 17.5 18.9
Estémago | 331 7.09 16.9 18.4
Cuello uterino 747 16.01 38.2 ER)
{ 15.9 37.9 44.3

W00 200 300 <00 300 &00 700



< El principio de la locura, es
. creer que haciendo lo mismo

Seguimos pensando que el
construir hospitales,
contar con equipos

| diagndsticos modernos,
/¢ tratamientos sofisticados
f y medicamentos de ultima
| generacion solucionaremos
los problemas de salud de
la poblacion.



Acciones gubernamentales para la deteccion temprana

y diagndstico oportuno del cancer de mama

a) marco legal y normativo

b) programas y planes para la
deteccion temprana

c) otros mecanismos



Acciones gubernamentales para la deteccion temprana

y diagndstico oportuno del cancer de mama

« Directrices para personal de salud (médicos generales
y especialistas) en la toma de decisiones sobre
acciones y procedimientos para la deteccion,
diagnéstico y tratamiento del Cancer de Mama (guias
y protocolos de pradctica clinica).

« Las quias y protocolos de practica clinica establecen
las acciones tanto en lo asistencial (técnico y clinico),
como en lo administrativo (competencias de cada nivel
de atencidn, sistemas de referencia, mecanismos de
informacion, monitoreo y vigilancia epidemioldgica de
los casos detectados).



» Existencia de diversos programas de deteccion de Cancer
de Mama, la mayoria de las veces sin hingun tipo de
articulacion.

Las implicaciones de esta multiplicidad de programas son
variadas:

a) duplicacion de esfuerzos y recursos
b) incremento en los costos

c) desequilibrio y asignacion insuficiente de recursos

_d) concentracidn de actividades en grupos de poblacidn y
dreas geograficas determinadas

e) heterogeneidad y potencial inequidad en el acceso a
servicios de deteccion temprana, diagnostico y tratamiento

f) normatividad diferente para cada institucidn
g) discrepancia en los sistemas de informacion.




Debido a la escasez de recursos
financieros en el pais, no seria efectivo
implementar programas de tamizaje
poblacional organizado si el sistema de
salud no garantiza el acceso a

confirmacion diagndstica, tratamiento y
seguimiento a todas las mujeres que lo
requieran, convirtiéndose en un
mecanismo mds, de inequidad en el acceso
a los servicios de salud.




Elementos necesarios para la realizacion de un
programa de cribado eficaz (1)

» Datos epidemioldgicos
precisos de la poblacion
estudiada

Registros de poblacion
precisos y datos
demograficos fiables

Disponibilidad y

accesibilidad a servicios

de diagndstico

tratamiento del cancer de

mama que cumplan los

estdndares de alta calidad European puidel

neer sereening and diagnoshs




Elementos necesarios para la realizaciéon de un
programa de cribado eficaz (2)

« Campaia de comunicacion
para promover la
participacion

Seguimiento de las mujeres
que han participado en el

cribado

Coordinacion entre los
p programas de cribado y los
gl eyt s gl registros de cdncer




Procesos del Tamizaje

de un proceso de cribado mamogrdfico de calidad

r Las evaluaciones epidemioldgicas son claves en todos los niveles T
. ffs .

Identificacion

Identificacion | 4o |a poblacién
del problema objetivo
y del grupo | mediante
afectado registro de
poblaciones

Registro de los
S datos de todas
de las mujeres que
la calidad . s
han ci
del P PMO
Diagnostico - m.w
y del de cribado en
s uaary Registros de

Cancer precisos

Evaluacion del
efecto del
cribado y del
tratamiento en
reduccion de la
mortalidad
asociada al Ca
de Mama




Q
Q
Q,
-
=)
i
8
o
a
ko,
o
<
]
<.
3]
=
(o |
)
E_
>
0
o
=

Ano de diagnostico




Céancer de Mama distribucién por estadios

Blancas Negras



http://ww5.komen.org/BreastCancer/DiagnosisReferences.html

Cancer de Mama

Sobrevida a 5 afios por estadios

Sobrevida Global a b afos

0 93%
(Carcinoma ductal in situ - DCIS)

I 88%

ITA 81%

TIB 74%

ITTA 67%

ITIB 41%

ITIC 49%

IV 15%




E DCIS

m I




Tamizaje en Cdncer de Mama

De acuerdo a la experiencia Internacional:

- ¢El Tamizaje disminuye

r * Mujeres
la Mortalidad por Cancer i:IEEno E— — e J
de Mama? 40
35 N ,3__ F+44%
- ¢Existe evidencia Nacional ii\/‘/
o Internacional sobre el 20
Costo-Efectividad del 15
Tamizaje? N

0 . . . .
1968-70 1974-75 1978 1990-93 1994-97 2004-05

¢Es necesario un Programa de Tamizaje en Perd?



2.- Examen Clinico de Mamas

como alternativa




- Numerosos estudios no controlados y las series
retrospectivas han documentado la capacidad de
la mamografia para el diagndstico del cdancer de
mama en estadios tempranos, que tienen una
evolucion clinica favorable.

. Varios ensayos también muestran una mejor
supervivencia en las mujeres tamizadas versus no
Tamizadas

Moody-Ayers SY, Wells CK, Feinstein AR: "Benign" fumors and "early detection'
in mammography-screened patients of a natural cohort with breast cancer



= Sesgo de evaluacion de
desempefo y precision.

m Sensibilidad.

m Especificidad y Tasa de
falsos positivos.




Sesgo de anticipacion: tiempo entre detecciony el
momento en que se hubiera detectado el cdncer
(sintomas clinicos).

Sesgo de duracidn: detecta al cdncer en fase
preclinica, (la duracion preclinica puede variar) los de
duracion mas larga son mas propensos a ser
detectados por el tamizaje; estos tienden a ser de
crecimiento lento y mejor pronéstico.

Sesgo de sobrediagnostico: se puede detectar
canceres de crecimiento muy lento y gue podrian no
manifestarse clinicamente en la vida de la mujer.

Sesgo voluntario sano: La poblacién estudiada puede

ser la mds saludable y / o las mu 1er¢§ mas
conscientes de la salud en la poblacion general.



Depende de: tamaho del fumor, visibilidad,
sensibilidad a la hormona, densidad del tejido, edad,
momento en el ciclo menstrual, calidad de la imagen y
la habilidad interpretativa del radiclogo ()

La sensibilidad global es de
aproximadamente 797, pero es menor
en las mujeres mas jovenes y en aquellos
con tejido mamario denso -3

Retraso en el diagndstico de cancer de mama es la
causa mas comun de juicios por mal praxis medicay la
mitad de los casos implican falso-negativos ()

- Rosenberg RD, Hunt WC, Williamson MR, et al:. Efectos de la edad, la densidad mamareia, la etnia y la terapia de r'eemplgzo de

’ ’

estrégeno en el cribado mamogrdfico sensibilidad y el estadio del cdncer al momento del diagndstico: andlisis de 183.13
mamografias en Albuguerque, New Mexico. Radiology 209 (2):. 511-8, 1998

- Carney PA, Miglioretti DL, Yankaskas BC, et al:. Efectos individuales y combinados de edad, densidad de la mama, y el uso de

terapia de reemplazo hormonal en la precisién de la mamografia de cribado. Annh Intern Med 138 (3):. 168-75, 2003
Kerlikowske K, Grady D, Barclay J, et al:. Cocientes de probabilidad para la moderna mamografia. El riesgo de cdancer de mama

" basado en la edad y Ya interpretacion mamogrdfica. JAMA 276 (1):. 39-43, 1996
- PIAA de América:. Estudio del Cancer de Mama. Washington, DC: Asociacién de Médicos aseguradoras de América, 1995.



. La especificidad de la mamografia es la
probabilidad de que la prueba sea normal
cuando no estad presente el cdncer.

La tasa de falsos positivos es la
probabilidad de que la prueba siendo
normal, el cdncer esté presente.

Si la especificidad es baja, muchos
exdmenes falsos positivos representan
nuevos exdmenes y procedimientos
Inhecesarios para su seguimiento.



N

Son los cdnceres que se diagnostican en el intervalo
despues de un examen de deteccion normal y antes del
siguiente.

Algunos estaban presentes en el momento de la
mamografia (falsos negativos) y ofros crecieron
rapidamente en el intervalo enfre la mamografiay la
deteccion. Como regla general, los cdnceres de
intervalo tienen caracteristicas de crecimiento rapido
(1-2)y son con frecuencia avanzados en el momento del
descubrimiento / diagndstico (3)

- Porter PL, El-Bastawissi AY, Mandelson MT, et al:. Caracteristicas del tumor de mama como predictores de la deteccion

mamogrdfica: comparacién de los intervalos-y cdnceres detectados pantalla. J Natl Cancer Inst. 91 (23):. 2020-8, 1999

- Hakama M, Holli K, Isola J, et al:. Agresividad de los cdnceres de mama detectados por cribaje. Lancet 345 (8944):. 221-4, 1995
- Tabdr L, Faberberg G, Dia NE, et al:. ¢Cudl es el intervalo dptimo entre los exdmenes de cribado mamogrdfico? Un andlisis basado

cfgsl%s Ultimos resultados de la prueba de deteccién del cdancer de mama de dos condados de Suecia. Br' J Cancer 55 (5):. 547-51,



Antecedentes Epidemioldgicos para
la evaluacion de un )
Programa de Tamizaje en Peru




Piramide Poblacional del Perua

Hombres Mujeres

85+ 51000
80-84 82000
75-79 151000
f0-74 224000
65-69 298000 325000
60-64 391000 413000
55-59 505000 |524UDD
50-54 624000 |E3BDDD
45-49 768000 ]??ﬁﬂﬂﬂ
40-44 893000 |BQEDDD
35—-39 1024000 |1D1EDDU
30-24 1172000 |1155000
25-29 1254000 |1EBEUDD
20-24 1384000 |1353000
15-19 1468000 |14EEUUD
10-14 1488000 I144DDDD

5-9 1496000 |144EUDD

Under5 1509000 |144QUDD

78000
111000
186000
257000

14,782,000 14,713,000

Total: 29‘495‘000 Poblacién del Perd por grupes de edad y sexe

Datapoint year 2010.
Data sources:

World population prospects: the 2008 revision. New York, Population Division, Department of Economic and Social
Affairs, United Nations Secretariat, 2009.




PTRAMIDE POBLACIONAL PERU 2010 - Mujeres

Tamizaje de Cdncer de Mama

85+ 78000
7o70 [Tl v 1.900, 000
15-74 186000 ’ ’
TO=-T4 257000
65-64 325000
60-64 413000
55-54 524000
50-54 638000
45-49 776000 . "
. 40-44 892000
Piramide 35-39 1016000
Poblacional 30-34 1155000
Perti 2010 25-29 1232000
) 20-24 1353000
Mujeres 15-18 1426000
10-14 1440000
5-9 1442000
=] 1449000
Total mujeres 2010: 14,713,000

Datapcint year 2010

Datn sources:

World population prospects: the 2008 revision. New York, Population Division, Department of Economic and Social
Affalrs, United Mations Sscretarial, 2009,

Dr. Javier Manrique Hinojosa




Porcentaje de poblacion del area rural
en el Perd (1970 - 2025).

Porcentaje

45 -

40 - " Poblacion Rural

35 -

30 -

25 -

20 -

i5 -

70 -

5 -

ﬂ' T T T T T T L]
= ) ) ) o n o n e W =) 7]

FUENTE: INEI-CELADE-MINED. "PERU: Estimaciones y
Proyecciones de Poblacién, 1950- 2025". Boletin N° 35

, 2001

Elaboracién: HRS. UNFPA, 2004

ARos Porcentaje

1970 41.9
1975 38.1
1980 35.8
1985 33.7
1990 31.3
1995 29.0
2000 28.1
2005 27 .4
2010 26.7F
2015 24.5
2020 25.5

2025 24.9




Requerimientos minimos para

realizar tfamizaje mamogradfico:
¢Conocer con cuantos
equipos en funcionamiento
cuenta el MINSA,
ESSALUD, FFAA?

¢Cudl es su distribucion por
Regiones?

¢Cudntos Equipos se
necesitan para un Programa
de Tamizaje en Perd?




Total de Mamégrafos a nivel Nacional y su distribucion en los
Establecimientos de Salud

FINANCIAMIENTO

PPR PPR OTRA
FUENTE

CONDICION
Establecimiento de Salud
REGIONES OPERATIVO

INSTALAC.

AMAZONAS 1 Hospital Virgen de Fatima (1) X X
ANCASH 1 Hospital Eleazar Guzmadn X X
AYACUCHO 0 NO TIENE
(EUREAE 1 Hospital Referencial Guillermo Diaz de la Vega X X
1 Hospital de Andahuaylas X X
IREN SUR X X
AREQUIPA 3 Hospital Goyeneche X X
Hospital Honorio Delgado X X
CALLAO 2 Hospital Daniel Alcides Carrién X
Hospital San José X X
cusco 1 Hospital Regional X X
CAJAMARCA 1 Hospital Regional X GOB REGIONAL
LA LIBERTAD 1 IREN NORTE X X
LAMBAYEQUE 1 Hospital Las Mercedes X X
1 Hospital Regional de Puno X
PUNO N X X
1 Hospital Carlos Monje de Juliaca X
PASCO 0 Hospital Daniel Alcides Carrién
PIURA 1 Hospital de Sullana X X
SAN MARTIN 1 Hospital de Tarapoto X X
TUMBES 1 Laboratorio Regional Referencial X X
UCAYALT 0 NO TIENE
MADRE DE DIOS 0 NO TIENE
MOQUEGUA 1 Hospital de Tlo X X
Hospital Cayetano Heredia X X
Hospital Arzobispo Loayza X X
LIMA CIUDAD 5 Hospital 2 de Mayo X X
Hospital Santa Rosa X X
Hospital San Bartolome X X
LIMA ESTE 1 Hospital Nacional Hipélito Unanue. X X
LIMA 3
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS XXX X
LIM SUR 1 Hospital Maria Auxiliadora X X
HUANUCO 1 HOSPITAL Herminio Valdizan X X
LORETO 0 NO TIENE
ICA 3 Hospital Regional XXX X
JUNIN 2 Hospital del Carmen X X
Hospital Daniel Alcides Carrién X X
LIMA REGIONES Hospital de Huaral X X
3 Hospital Rezola X X
Hospital de Huacho X X
HUANCAVELICA 0 NO TIENE
TACNA 1 Hospital de Apoyo Hipélito Unanue X X
39 29 10 6 14 15




Mamografia

Poblacion objetivo:
" mujeres (50 a 69 aiios)
(Proy. Nacional 2010)

482,600 (Julio 2009)*
~\ 1,417,400
992,180

« Rendimiento por ma rafo: 40 estudios/dia 6 9,600/afio
« Requerimiento de mamoégrafos:,992,180/9,600 = 103.3

V * INEI - 2010

-

- -_.'



Requerimientos Minimos para

realizar Mamografia en
Condiciones Apropiadas

¢Cudntos especialistas | _ !
Médicosy TM se
encuentran trabajando
en la actualidad en el
MINSA y cudl es su
distribucion por
Regiones?

¢Cudntos especialistas Médicos y TM se requeririan?



Requisitos
profesionales
del Radiologo:

Titulo médico

Formacion especifica en

r en presencia
de sinfomas y mamografias
de Tamizaje

Participacionenun
programa de formacién
médica continuada y un
programa externo de
control de la calidad

Lectura de un minimo de
5.000 mamografias al afio
dentro de programas de
Tamizaje centralizados



Control de Calidad

cComo se va a 90!”. nfrzar' Ia callda!ﬂlqrw T
een vugencna esie Programes

- - S - 1

&S| exusheﬂl un gr'ama de acredu’racuo
esta se cumple’e ene pa|s9
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Control de Calidad

¢Cuantos centros
acreditados existen hoy en

dia?

= — 1 o s

¢Cudles son los requisitos
minimos sugeridos a hivel
Internacional para que un
Radidlogo informe
Mamografias?

S .

¢Cudles son los requisitos
minimos para los TM que se

desemperian en
Mamografias?




* Las mamografias de tamizaje deben ser leidas
de forma independiente por dos radiologos, lo
que aumenta la probabilidad de interpretar
correctamente entre 5% y 15%. Se
recomienda la doble lectura en los programas
de cribado centralizados. Este procedimiento
es obligatorio en programas descentralizados, la
segqunda lectura debe realizarse por un
radiologo con experiencia que interpreta como
minimo 5.000 mamografias al afo.

* Los radidlogos. deben negarse a aceptar
mamografias técnicamente insatisfactorias y
solicitar que se vuelvan a repetir. Debe
llevarse un registro de todas las mamografias
que se repitan.



En un programa de Tamizaje mds
del 97% de las mujeres deben
ser examinadas de manera
aceptable.

Menos del 3% deberia tener que
repetir el examen.

Los TM deben recibir formacion
teorica en mamografias de 3 dias
a una semana, asi como
formacion prdactica de 2 a6
semanas.

Los TM deben participar en
reuniones multidisciplinares.




Criterios bdsicos para certificacion de
Unidades de patologia mamaria

Formacion del Formacion del Ndmero de
TIPO DE Mamografias  Poblacion de Técnico de radidlogo en mamografias
UNIDAD por afo referencia Rayos X en mamografias leidas por

mamografias afio

Unidades de

pE::a?r:g;:ﬁ:s >40 horas >60 horas
de patologia

mamaria
Unidades de

Dm;?:f;?;& de >40 horas >60 horas

mamaria

Pr‘ggmmﬂ de >20,000 >40 horas >60 horas
ribado o

Tamizaje mujeres

Centro de

referencia >20,000 >40 horas >60 horas

europeo para .
el cribado del mujeres
cancer




=Mamografia de Tamizaje
mExamen Clinico de la Mama
= Autoexamen de la Mama



[0
- o

= El examen clinico de la mama ha sido evaluado solo o combinado con
mamografia, el valor adicional que el examen clinico aporta a la
mamografia para deteccion de cancer es controversial.
Sankaranarayanan , presenta una sensibilidad del examen clinico:
51.7%, IC95% 38.2-65; especificidad: 94.3%, IC95% 94.1-94.5, falsos
positivos: 5.7%, IC95% 5.5-5.9, valor predictivo positivo (VPP) 1.%,
IC95% 0.7-1.5.



Programa: estructurado, financiado, sostenible (Tamizaje)
Poblacion objetivo (edad, urbana, etc..)
Equipamiento (analdgico, analdgico digitalizado o digital)

Sesgos (anticipacion, duracion, sobrediagnostico, voluntario
sano, etc..)

Sensibilidad, especificidad y falsos positivos y negativos.
Sistema de informacion tnico (BI-RADS)

N°® de Médicos radidlogos (especialistas en mamografia)
N° de Tecndlogos médicos (especialistas en mamografia)
Centro de Tamizaje para Cancer de Mama (acreditados)

Incremento en la incidencia sin centros con capacidad
resolutiva

= Incremento de ansiedad en pacientes
= Deteccion de dreas sospechosas e incremento de

procedimientos en la mayoria innecesarios
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Salvemos a la
mujer de
Latinoamerica

del Cancer de
Mama y de

Cervix




Total de casos de Cancer de Mama registrados en el INEN
segln edad

(Mujeres) 2000-2011

EDAD 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
< 35 afios 75 75 72 47 65 76 80 74 84 65 65 71
35 a 44 aios 257 242 264 253 247 246 287 248 243 279 265 275
45 a 54 afos 328 325 347 350 340 341 383 375 356 364 359 435
55 a 64 aios 210 200 191 195 183 219 216 211 239 295 313 279
> 65 afios 161 182 159 174 187 153 195 203 184 185 223 193
Total 1031 {1024 | 1033 (1019|1022 1035|1161 {1111 |11106|1188|1225|1253
' ™y
LAS 10 ZOMAS DE PROCEDEMNCIA MAS FRECUENTES DE CASOS REGISTRADOS EN IMEM - CAMNCER DE
MAMA FEMEMIMNG 2000-2011
LIMA 1 7397
PIUR: DN £26
CALLAD I 676
LAMBAYEQLE s 627
[ [ E
LALIBERTAD s 527
ANCASH w480
IUNIN =/ 334
CAIAMARCA mEE 321
ARECLIPA B 259
(1] 1000 2000 3000 4000 S000 GOOO F000 3000
p vy




P ™
Evolucidn del Cancer de Mama segun edad - TNEN
(Mujeres) 2000-2011
500
450
400
350
ano —a—MENORES DE 25 A0S
—s—E 354 44 AflO5
250 e [VE 45 & 54 A O5
200 e [E 55 A B4 AR O
150 =——DE 65 A MAS
100
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 )
Total de casos con Carcinoma Ductal in situ (DCIS) registrados en el INEN - segin edad
2000-2011
EDAD 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
< 35 afios 0 0 3 8 3 0 4 2 6 2 3 3
35 a 44 afios 1 10 11 7 5 14 13 10 10 13 7 11
45 a 54 aios 9 10 1 14 19 14 21 9 13 22 14 18
55 a 64 afios 2 5 13 7 14 12 17 9 11 10 7 12
> 65 afios 2 4 6 5 8 2 8 8 6 4 7 6
Total 14 29 44 41 49 42 63 38 46 51 38 50




Total de casos registrados de Cancer de Mama en INEN

segun procedencia
(Mujeres) 2000-2011

PROCEDENCIA 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL
Lima 581 571 591 545 573 589 619 599 630 688 694 717 | 7397
Piura 72 59 64 67 66 62 75 68 69 69 78 77 826
Callao 54 55 60 42 44 46 47 67 72 56 74 59 676
Lambayeque 42 39 60 50 41 49 70 51 46 53 59 67 627
Ica 49 51 43 55 41 47 49 49 46 62 44 67 603
La Libertad 42 48 41 55 46 67 52 50 42 27 27 30 527
Ancash 38 37 28 50 41 34 51 41 41 32 44 43 480
Junin 25 24 21 32 24 23 39 40 22 25 34 25 334
Cajamarca 22 27 21 16 29 12 28 29 31 39 32 35 321
Arequipa 27 22 26 22 24 18 29 21 15 17 17 16 254
Cusco 12 13 10 10 14 14 10 14 16 19 15 18 165
San Martin 12 12 8 3 15 13 12 8 12 17 18 23 153
Hudnuco 9 8 8 10 6 10 10 10 12 16 13 10 122
Tumbes 7 6 3 9 11 9 17 9 15 6 108
Ayacucho 5 8 6 10 6 3 8 7 14 14 93
Amazonas 4 8 8 3 4 4 10 10 5 13 3 11 83
Loreto 2 4 6 8 6 6 4 6 10 10 10 11 83
Ucayali 5 4 4 5 9 2 7 8 7 4 6 7 68
Tacna 5 6 3 3 6 8 5 5 4 8 3 3 59
Pasco 4 2 7 3 1 6 4 2 3 7 9 6 54
Apurimac 3 3 2 11 5 1 3 5 1 1 5 3 43
Huancavelica 4 7 1 3 4 3 4 1 4 5 3 3 42
Puno 4 3 7 3 1 2 3 6 3 4 2 0 38
Moquegua 0 1 0 1 2 4 2 1 1 1 2 1 16
Madre de Dios 0 0 2 0 2 1 0 1 0 1 2 1 10
3 0 0

Extranjero 3 6 3 3 1 2 3 2 0 26
Total 1031 1024 1033 1019 1022 1035 1161 1111 1106 1188 1225 1253 13208



Distribucion Porcentual del Cancer Segun tipos por Grupos Etarios,
Atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Periodo 2000 - 2011

LOCALIZACHIN § EDADES DEOA 10 O 31 A 20 D€ 21 A 30 O 31 A 40 O 41 & 50 DE 51 A 80 OE 61 A 7O DE 71 A B0 DE 81 A MAS
AT o 19 e [y 5123 e I70% 1845 418
I BLANLA ] 5 s oAy 4847 [T 1982 57 62
€5 T Ot bs> 2 7 FET] Fid FEIT] [T FXTTY 1783 [T
PROATATA 1 3 2 ? T e 1923 1873 $11
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Fuente: Departamento de Epidemiologia yv Estadistica — INEN.



Evolucion del Aseguramiento
2007 - 2011

UMICAMENTE ESSALUD UMNICAMENTE SIS OTROS SEGUROS SIM SEGURD

2007 » 2008 w2008 »=2000 =2011

*Al Il trimestre 2011.
FUENTE: ENAHO 2004 = 2011.




Estadio| 2006 | 2007 ] 2008 | 20091| 2010 Promedio 2013
DCIS | ¢3 | 38 | 46 | 51 | 38 50 (47%)
: 3 %6 ac 30 (6.5%)

1263

1225



Evolucion de las Prestaciones Preventivas en Cancer
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Fuente: Gerenca de Prestaciones Prmanas de Salud
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