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JPorque reforzar la Vigilancia de
Enfermedades No Transmisibles (VENT)?

» Chile se encuentra avanzando
hacia una transicion demografica:

o presenta un lento crecimiento y un
envejecimiento de la poblacion.

» Esto produce:
- Aumento de la expectativa de vida

> Incremento de los adultos vy
adultos mayores, con un mayor
riesgo de aparicion de patologias
cronicas y degenerativas (cancer).
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Porcentaje de defundones

Chile

Indicadores de Mortalidad 2007

s+»Tasa de Mortalidad General 560,3 x 100 mil hbts.
s+»Tasa de Mortalidad Infantil 7,9 x 1000 NV
sv»Tasa de Mortalidad Cardiovascular 156,9 x 100 mil hbts
s*Tasa de Mortalidad por Cancer 135,0 x 100 mil hbts

Defunciones por grandes grupos de causas.
Chile, 1970,1990y 2007

m 1970
m 1990
m 2007

Grupode causas de muerte

Fuente: DEIS, MINSAL 2009



Situacion Epidemioldgica
del Cancer en las Enfermedades No Transmisibles (ENT)

A NIVELMUNDIAL

* Son el 43% de la carga
mundial de morbilidad.

» Para el 2020: llegan al 60%
y seran la causa de un 73%
de las muertes.

* Dentro de ellas se
encuentra el Cancer

Segunda causa de muerte
luego de las
enfermedades del

aparato circulatorio

* Responsable del 24,5% del
total de muertes (2007).

* Aparece en todos los
grupos de edad

* Demanda importantes
recursos para
prevencion, tratamientoy
soporte




;Utilidad de la informacion de
cancer?

Contribuye a la
planificacién y Orientalas
evaluacion de pOll'ticaS

impacto de T
programas, pro- publicas y

tocolos y sanitarias
tratamientos

Permite Abre la
aproximarse posibilidad a
a los factores investigacion

de riesgo en cancer.

Informacion para la




CONSIDERACIONES PARA UN REGISTRO
DE CANCER EN CHILE

No se contaba con
datos nacionales de
incidenciay

prevalencia de todos
los tipos de cancer.

Solo existia
informacion nacional
de muertes por
cancer.

Se requeria
informacion sobre
incidenciay riesgo de
enfermar por cancery
su distribucion, para
apoyar la toma de
decisiones en esta
area.




Registros mas utilizados

Registro Poblacional de
Cancer (RPC)

Sistema de informacion epidemiolégica
para conocer la incidencia y
distribucion de los todos los tipos de
canceres en una poblacion
determinada.

CASOS NUEVOS DE CANCER, de
los lugares donde se estudian, se
diagnostican o se tratan personas con
cancer. Recoge todos los casos de un
hospital, normalmente sin importar de
donde provienen.

REGISTRO HOSPITALARIO

Su énfasis radica en la asistencia clinica
y la administracion hospitalaria. Un
registro hospitalario es una fuente
importante de los registros
poblacionales de cancer.

Registros Hospitalarios de Cancer fuente importante para RPC.




Registros de Cancer en Chile
Chile Regiones : 15

Poblacidon: 16.267.278 Hbs.
Hombre: 8.052.565 Mujer: 8.214.714

2 Registros integrados a IARC

Registros Poblacionales de Cancer :

+ Registro Poblacional de Ciincer Region de Los Rios ~ (c9/0nes I Villy XV
(1989). «Cobertura: 17,5%
* Registro Poblacional de Cincer II Region (1998) » _
*Poblacion total cubierta: 2.926.065 Hbs.

Poblacidon <15 afnos:23%

Registros Nuevos

Registro Nacional de Cancer
* Registro Provincia de Concepcién (2006) Infantil

* Registro Nacional de Cincer Infantil (RENCI) eInicio: Julio 2006
(2006)

Cobertura: 100%
Poblacion < 15 afos: 3.862.622




Registro de Cancer:

¢ Normativas

Diviion de Planificacion Sanltary
Deparamento de Epkdembologia

* Registro de Cancer.

» Responsabilidad de las Autoridades
Sanitarias. DS.55, MINSAL

* Subcomision de Registros de Cancer.

DS.697 MINSAL
" - Norma Técnica de Registros de Cancer
NORMA TECNICA N° 72 4 - N72 MINSAL, basados en las
SOBRE REGISTROS recomendaciones de la IARC
POBLACIONALES
DE CANCER

- Directrices de Registro Nacional
de Cancer Infantil

- Directrices de Registros
Hospitalarios de Cancer como
parte del RPC: EN DESARROLLO

SOBRE REGISTROS POBLACIOMALES DE

NORMA TECNICA N° 72




Principales Localizaciones de Cancer en Hombres en
Chile. Registro de Cancer Region de Los Rios y Region
Antofagasta. 1998-2002.




Principales Localizaciones de Cancer en Mujeres. Registro de
Cancer Region de Los Rios y Region Antofagasta.

1998-2002.




Indicadores
Mortalidad General

Primeras causas de
muerte

Actividades Econdnicas

Factor de riesgo
(Prevalencia)

~ Riesgos ambientales

Factores Riesgo de Cancer

Registro de Cancer de Valdivia
6,4 x 1000 hbts.

19 Cardiovasculares: Tasa 184 x 100.000

hbts.

22 Tumores: Tasa 150 x 100.000 hbts.
Factores de Riesgo

Agricultura

Industria (Astilleros)

Tabaquismo (X Regidn): 56% Hombre,

44% Mujer

Obesidad: 26,4% and 1,2%

Célculos en la vesicula: 5,3%

Prevalencia de Virus Papiloma: 16,2%

Hepatitis B: Tasa 0,55 x 100 mil hbts.
Antigeno Prostatico (>35 afios):
prevalencia 1,3%

Pesticidas

Registro de Cancer de Antofagasta
5,0 x 1000 hbts.

12 Tumores: Tasa 144 x 100.000 hbts.
292 Cardiovasculares: Tasa 125 x 100.000
hbts.

Mineria

Industria de la minera

Tabaquismo (Il Regidn): 65% Hombre,
34% Mujer

Obesidad: 19,2% and 2,8%

Célculos en la vesicula: 4,2%
Prevalencia de Virus Papiloma: 17%

Hepatitis B: Tasa 1,83 x 100 mil hbts.
Antigeno Prostatico (>35 afios):
prevalencia 1,0%

Presencia de arsénico en el ambiente

Radiacidn solar



RENCI 2007

Tasas™ de cancer en menores de 15 afios, segln grupos de edad y ICCC.
Chile, 2007

Iccc  Menoresde1 |  Total de
: afio Dela4 De5a9 §De10a14§ afios

Leucemias 24,94 80,9 42,57 26,67 45,47
%Linfomas y neoplasias reticulo endoteliales 4,16% 8,99% 11,61% 11,93% 10,61
Tumores del Sistema Nervioso Central 0 12,98% 14,17% 11,23% 12,13
%Neuroblastoma y otros tumores del Sist.

Nervioso Central 16,63§ 12,98§ 3,87§ 1,4 6,06
Retinoblastoma 16,63 6,99 0,77 0 3,03
Tumores Renales 4,16§ 8,99§ 2,32§ O,7§ 3,54
Tumores Hepaticos 0 4,99% 1,55% 0 1,77
Tumores Oseos O 2 6,19% 10,53§ 6,32
Tumores de partes blandas 416 8,99§ 6,97§ 9,83§ 8,34
Tumores de celulas germinales 4,1é 2 4,64§ 7,72§ 5,05
Carcinoma y otros tumores epiteliales O 0 077 842 3,28

Tumores Varios e inespecificos 0 0 0 0 0

RENCI. Ministerio de Salud, Chile



Informacién del Registro

DATOS PERSONALES

DATOS DEL TUMOR

» Apellidos y nombre » Fecha del diagnostico

* RU.T (C1I) » Topografia: localizacion
» Sexo » Diagnostico
* Edad Anatomopatologico

« Comportamiento

* Grado de diferenciacion

» Extension

 Lateralidad

* Base o tipo del Diagnostico

* Causay fecha de
fallecimiento

» Fecha de nacimiento
* Residencia habitual
» Actividad productiva
» Actividad Laboral

FUENTES DE
INFORMACION

OBLIGATORIAS

* Anatomia Patologica
» Laboratorio de Hematologia
» Egresos Hospitalarios

* Certificados Médicos de
Defuncion



Registro Hospitalario como parte
de un Registro Poblacional

Deberia

» Integrar datos basicos de los Registros
Poblacionales

» Integrar datos de seguimiento del paciente

c Son datos que aportarian a los analisis de sobrevida,
evaluacion de tratamiento entre otros

» Estos deberian ser comparables entre los
registros del pais



Variables de Seguimiento
propuestas

0
0
0
0
0
0
o)
0
0
0
0

Etapa clinica en tumores solidos y linfoma
Tipo de leucemia (aguda - cronica)
Tipo de Tratamiento

Fecha de los Tratamientos

Protocolo MINSAL utilizado
Respuesta a tratamiento

Fecha de Progresion o Recaida
Tratamiento de Progresion o Recaida
Condicion del seguimiento

Fecha del seguimiento

Causa de la muerte




Modelo de Vigilancia




Avances

Contar con apoyo
legislativo para la
obtencion de la
informacion

Legislacion

4 Registros

Registros Poblacionales

Implementados _ _
1 Registro Nacional

Nacional

Capacitacion

Internacional

Sistema de
informacion en line
en RENCI

Sistema
informatico




Avances y Desafios

Sistema de Vigilancia de Cancer Integrado en
MODELO VENT

* Desarrollo de sistema informatico en linea en modulos

. Examenes Diagnosticos: A. Patologica, PAP,
Hematol, Imageneologia

*  Diagnéstico Médico
«  Vigilancia
«  Seguimiento

Registros Hospitalarios

» Reforzarlos como parte de la Vigilancia y los Registros
Poblacionales Regionales

. Envio de directrices

Capacitacion

« Reforzar a lo Equipos de los registros existentes y nuevos
participantes




MUCHAS GRACIAS




