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• El Cáncer es la principal causa de muerte en todo 
el mundo. 

• De acuerdo con estimativas de la OMS, 84 
millones de personas morirán de cáncer entre 
2005 y 2015, sin tratamiento.

• Aproximadamente 15-20% de los cánceres en 
todo el mundo se han atribuído a los agentes 
infecciosos. Sin embargo, esta proporción es 
mayor en países con bajos recursos (26%) que 
en países desarrollados (8%).  

http://www.uicc. org/index
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• Registros de Cáncer de Base Poblacional - RCBPs

• Son parte esencial de cualquier programa racional de 
control del cáncer desde la investigación etiológica, a 
través de la prevención primaria y secundaria a la 
planificación sanitaria y la atención al paciente, por lo 
que se benefician los individuos y la sociedad.

• Jensen&Storm,1991
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• Registros de Cáncer de Base Poblacional -
RCBPs 

• Objetivos  

• Recoger y clasificar la información de todos los casos 
de cáncer con el fin de producir estadísticas sobre la 
incidencia de cáncer en una población definida y 
proporcionar un marco para evaluar y controlar el 
impacto del cáncer en la comunidad.

• Jensen & Storm,1991
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• La recopilación de información sobre los casos de 
cáncer y la producción de estadísticos sobre el cáncer 
sólo se justifican, sin embargo, cuando se haga uso de 
los datos recogidos.

• El valor de los datos es mayor si la comparabilidad es 
mantenida con el paso del tiempo.

• Jensen & Storm,1991
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El Registro de Cáncer en países con 
bajos y mediano recursos

Objetivo del Registro de Cáncer: 

• Obtener datos sobre la incidencia de cáncer.

• Validar los datos sobre la mortalidad por cáncer

• Tendencias

• Los resultados en la supervivencia del cáncer

• Permitir la investigación del cáncer.

• Dar soporte al control del cáncer.



Registro de Cáncer de Base 
Poblacional

Fuentes de los casos

• Hospital, Hospital de registros de cáncer,
• Hematológicos, centros de médula ósea 
• Laboratorios de Patologías
• Las clínicas de imagen
• Las clínicas privadas (quimioterapia, 

radioterapia)
• Los médicos de cabecera
• Los programas de detección
• Los certificados de defunción
• Ensayos / Proyectos de Investigación



Registro de Cáncer de Base Poblacional 
Narrativa y población



Variables registradas

� Paciente:

• Número de 
identificación

• Nombre

• Sexo

• Fecha de nacimiento

• Edad

• Dirección

• Edad al momento del 
diagnóstico

Norma (Obligatorio)

From:  Curado MP, Voti L, Sortino-Rachou AM. Cancer registration data and quality indicators in low and middle income 

countries: their interpretation and potential use for the improvement of cancer care. Cancer Causes Control 2008 

� Tumor:

• Fecha de Incidencia

• Base del diagnóstico de 
mayor validez

• Topografía(ICDO-3)

• Morfología (ICDO-3)

• Tumores múltiples (IARC, 
2004 normas)



• Recopila información sobre todos los casos nuevos de 
cáncer en una población definida

• La población cubierta por lo general es la de un área 
geográfica

• El principal interés es para la epidemiología y salud 
pública

Registro de Cáncer de Base 
Poblacional



• Todos los casos en una población DEFINIDA 
se registran

• Verdadero (imparcial) perfil de cáncer de la 
comunidad
• incidencia, distribución, supervivencia, etc.

• Cálculo de las tasas de incidencia ( porque la 
población en riesgo se cuantifica )

Registro de Cáncer de Base 
Poblacional



• Determinantes poblacionales

• La disponibilidad de datos demográficos precisos y 
publicados periódicamente.

• Cifras de población por sexo y grupo de edad de cinco 
años. Con excepción del cáncer infantil.

• El registro de cáncer poblacional debe utilizar 
definiciones de los grupos de población, zonas 
geográficas como las que son presentadas por las 
estadísticas vitales oficiales.

Registro de Cáncer de Base 
Poblacional





Korea 

Registro de cáncer 

Nacional  –

populacion 48 

millones

Hiroshima 

1,13 mil 

Grandes poblaciones 

Pequeñas poblaciones

1999-2002-Número de casos

Masculino =241.155

Femenino=183.620
1996-2000-Número de casos

Masculino=14.450

Femenino=10.260



Tamaño de la populación 5.340.000 millones 

Población intermedia 

1998—2002

Número de casos

Masculino=61.586

Femenino=66.532



Registro de Cáncer

• Si la población de la cual provienen los casos 
("población en riesgo") se conoce

• la TASA DE INCIDENCIA puede calcularse

• Si la población es desconocida

• sólo la FRECUENCIA PORCENTUAL de diferentes 
tipos de cáncer en la serie se puede calcular



Comparación de las tasas de incidencia

Comparación de las frecuencias 
porcentuales

- Una imagen real de la diferencia de riesgo 

entre la población o grupos

- Sólo es válido si las tasas de incidencia de 
"todos los cánceres" en las poblaciones 
comparadas son idénticas
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Estadío 

• Definición:

Descripción de las características del tumor 
teniendo en cuenta su tamaño y la extensión 
anatómica de la enfermedad (ganglios 
linfáticos y metástasis).

UICC TNM Classification of Malignant Tumours.
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• Epidemiología

• La Epidemiología se define como el estudio de la 
distribución y los determinantes de los estados 
relacionados con la salud o eventos en poblaciones 
específicas y la aplicación de este estudio al control de 
los problemas de salud.

• Identificar los factores de riesgo que pueden conducir 
a la pronta introducción de medidas eficaces de 
prevención

• Last,1988. 
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Epidemiología (Diseños de 
estudio)

• Estudios de intervención (experimentales)

• Estudios de Cohorte

• Estudios Caso-Control

• Estudios de sección transversal (Prevalencia) 

• Estudios Ecológicos



Propósitos y Usos de los datos del 
Registro de Cáncer

• Investigación Epidemiológica

• Epidemiología Descriptiva

• Epidemiología Analítica

• Planeamiento y supervisión de la 
asistencia sanitaria 

• Atención al paciente

• Supervivencia

• Screening

• Prevención



Epidemiología

• Epidemiología descriptiva

• Describe la distribución de la enfermedad en 
función de las características “personales”, 
lugar, tiempo

"Generación de Hipótesis"

• Epidemiología analítica

• Investiga "determinantes" (causas) de la 
enfermedad

"Prueba de hipótesis"



Epidemiología

•Descriptiva

El riesgo de la enfermedad de acuerdo con las 
características de los individuos, o en el tiempo

La información proviene de fuentes rutinarias (registros, 
registros, encuestas ...)

Las variables no son específicas (relación indirecta con las 
‘causas’) 



• Estudios descriptivos/comparación

• Número de casos

• Tasas Ajustadas (Población Mundial)/ Tasas 
Brutas

• Curvas de incidencia específicas por edad

• Razón de géneros

• Tasas por grupos étnicos y migratorios 

• Tendencias

• Supervivencia
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Análisis de datos de los Registros

• Variaciones geográficas

• Tendencias

• Análisis por sexo y grupos étnicos 

• Análisis de otros factores de 
riesgo 

ocupacionales

lugar de nacimiento

estado civil

religión



Epidemiología

•Analítica

La información se recopila de los sujetos individuales

Asociación entre "factores de riesgo" (posibles 'causas') 
y la enfermedad



• Estudios Analíticos

• Asociaciones de carácter estadístico de estudios 
descriptivos raramente implica en la causalidad y la 
hipótesis a partir de estas observaciones deben ser 
sometidas a estudios en profundidad.

• Registro de la vinculación.

• Caso-Control (exhaustividad / representatividad).

• Punto final para los estudios de cohortes.

• Resultados de ensayos de intervención.

El Registro de Cáncer y su papel en la 
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We found that HPV testing was the most 
objective and reproducible of all cervical 
screening tests and was less demanding in 
terms of training and quality assurance.
In low-resource settings with no capacity for 

colposcopy and histopathological analysis 
(e.g., many countries in sub-Saharan Africa), 
HPV-positive women without clinical 
evidence of invasive cancer could receive 
immediate treatment, such as cryotherapy.14
However, since most HPV infections in 
young women regress rapidly without 
causing clinically significant disease, such an 
approach raises a legitimate concern. Hence, 
HPV testing should not be used for primary 
screening of women under 30 years of age. 

Sankaranarayanan R, Nene BM, Shastri SS, Jayant K, Muwonge R, Budukh 
AM, Hingmire S, Malvi SG, Thorat R, Kothari A, Chinoy R, Kelkar R, Kane S, 
Desai S, Keskar VR, Rajeshwarkar R, Panse N, Dinshaw KA. HPV screening 
for cervical cancer in rural India. N Engl J Med. 2009 Apr 2;360(14):1385-94. 
PubMed PMID: 19339719. 



• Planificación y supervisión de la asistencia 

sanitaria

• La información estadística sobre el registro de cáncer 
en el número de casos, esto puede ser utilizado para 
la planificación y el establecimiento del tratamiento del 
cáncer y los cuidados debidos.

• Las diferencias geográficas en el cáncer

• El conocimiento de las tendencias se pueden utilizar 
para proyectos de prevención y tratamientos
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BREAST CANCER -ASWR
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Cáncer de Mama 

SEER (USA) - CI5 Volume 9

Age-Standardized Rate (ASR) of Breast Cancer by year and histological type intraductal and lobular 
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• Planificación y supervisón de la asistencia 
sanitaria

• La atención al paciente: Los registros de cáncer 
contribuyen indirectamente a la atención de los 
pacientes mediante la descripción de las vías de 
remisión, asimismo, para ayudar en el seguimiento.

• Supervivencia: Muchos registros de cáncer hacen el 
seguimiento de cada paciente hasta la muerte y la 
información de la causa de la muerte.

• Screening: los registros pueden monitorizar la 
efectividad en la detección del cáncer mediante la 
recopilación de los casos no invasivos que permite 
comparar la disminución de las neoplasias invasoras.
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Cáncer Cervical – Asistencia sanitaria 
en América Latina 



Asistencia sanitaria en América Latina
Supervivencia relativa en 5 años del 

Cáncer Cervical






