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More than 14 million people between the ages of 30 and 70 die each year from NCD and 85% live in developing countries
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¿Qué es la Vigilancia del Cáncer?

Indicadores clásicos

1. Mortalidad

2. Incidencia

3. Supervivencia

4. Prevalencia

Otros indicadores

1. Predisposición genética

2. Factores ambientales

3. Diagnóstico precoz

4. Sistema asistencial

Retrato dinámico

Situación actual

Evolución en el tiempo

Desigualdades



Indicadores clásicos

Mortalidad:

Proporciona información universal

Indicador complejo 

Incidencia:

Información sobre nuevos 

Indicador no disponible en muchos lugares

Supervivencia:

Porcentaje de casos que logran sobrevivir un determinado nº de años
Indicador que evalúa el sistema sanitario 

Prevalencia:

Casos existentes (prevalencia 5 años)
Indicador útil para gestión
Indicador complejo



Mortalidad

http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-epidemiologia-ambiental-y-cancer/
mortalidad-cancer-en-espana.shtml
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Incidencia

Hace falta:
Mayor representación geográfica
Información más actualizada
Información por subtipos
Información por estadíos



Supervivencia



Prevalencia

Hace falta:
Información geográfica
Información más actualizada
Información por subtipos
Información por estadíos



Otros indicadores: Diagnóstico precoz
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Otros indicadores: Diagnóstico precoz



Morbilidad Atendida

HospitalizaciónHospitalización



Percepción de los pacientes

1º) Determinar en qué medida los pacientes oncológicos 
de la Comunidad de Madrid y su entorno se sienten 
satisfechos con el servicio recibido.

2º) Identificar aquellas áreas de servicio, asistencia y 
apoyo de los pacientes y su entorno en las que puede 
haber necesidades no cubiertas o que podrían ser 
mejor cubiertas.

3º) Identificar cuestiones relacionadas con el tratamiento 
del cáncer sobre las que convendría llamar la atención 
de la opinión pública y de las autoridades.

4º) Detectar aspectos en los que la Asociación podría 
ejercer una labor de ayuda eficaz.

Objetivos

Encuesta a más de 2000 pacientes 
(selección aleatoria a domicilio)

1. Atención en urgencias al paciente con cáncer
2. Valoración del oncólogo
3. Pruebas y tratamientos
4. Seguimiento del paciente en el centro de salud
5. Impacto en la vida cotidiana y ayuda externa
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Vigilar para poder intervenir



Causas evitables de cáncer

Estimadores Doll y Peto (1981)

Fact. nutricionales

Tabaco

35%

30%

Ocupación

Alcohol

7%

4%

3%

2%

Polución

Exp. iatrogénicas

1%

< 1%

Aditivos alimenticios

Productos industriales

Otros

< 1%

< 1%

???

Agentes infecciosos 15%

Fact. reproductivos y sexuales

Fact. geofísicos: radiaciones



Estilo de vida

ObesidadObesidad

DietaDieta

SedentarismoSedentarismo

TabacoTabaco

AlcoholAlcohol



Tabaco



Obesidad



Actividad Física y Sedentarismo



Dieta: Alcohol

40 gr/día hombres

20 gr/día mujeres

40 gr/día hombres

20 gr/día mujeres



Dieta: Frutas y verduras



Dieta: Otras recomendaciones



Otros factores de riesgo
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Exposición Ocupacional
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Exposición Ocupacional



Contaminación ambiental: Partículas



Contaminación ambiental: Partículas



Contaminación ambiental: Partículas
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Contaminación: Industrial



Contaminación: Industrial



Biomonitorización



A) INDICADORES DE ESTILOS DE VIDA 
 

• Consumo de frutas y vegetales: 
 
• Consumo de alcohol: 
 
• Índice de masa corporal: 
 
• Actividad física: 
 
• Prevalencia de fumadores adultos: 
 
• Prevalencia de fumadores en niños: 
 
• Prevalencia de exfumadores: 
 

 

B) INDICADORES DE EXPOSICIÓN AMBIENTAL Y LABORAL 
 

• Prevalencia de exposición pasiva al humo del tabaco: 
 
• Nivel de conocimiento del riesgo asociado a la exposición a UV: 
 
• % Población que vive en Áreas con niveles altos de PM10: 
 
• Exposición residencial al radón: 
 
• Prevalencia de exposición a carcinógenos reconocidos en el medio laboral: 
 
• Incidencia y mortalidad por mesotelioma por distritos o por áreas pequeñas: 

 
• Prevalencia del uso de tratamiento hormonal sustitutivo: 

Indicadores para Europa



Integración y Comunicación

- Escasa integración nacional

- Mayor integración internacional (Europa)

- Escasa integración nacional

- Mayor integración internacional (Europa)

Tres niveles de difusión: 

- Nivel técnico/administrativo

- Nivel científico/profesional

- Nivel poblacional



Conclusiones

- Disponemos de mucha información

- Los sistemas de información existentes son muchas veces fruto 
de la iniciativa personal

- No existe una estructura integrada de vigilancia del cáncer

- Poca colaboración entre distintos niveles de información

- El conocimiento de la información existente es escaso
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Comunicación


