
El cáncer es uno de los mayores problemas de Salud 
Pública a nivel mundial. Se estima que en el mundo se 
diagnostican aproximadamente 12,7 millones de casos 
nuevos de cáncer cada año, sin que se produzca una 
mejora sustancial en el control del cáncer, se prevé que 
para el año 2030,esta cifra anual se elevará a 21,3 

(1)millones de casos nuevos .

En relación a la mortalidad la Organización Mundial de 
la Salud estima que para el año 2005 se produjeron 7,6 
millones de defunciones por cáncer y que en los 
próximos 10 años morirán 84 millones más si no se 
emprenden acciones. Más del 70% de todas las muertes 
por cáncer se produjeron en países con ingresos 
económicos bajos y medios, países donde los recursos 
disponibles para la prevención, diagnóstico y 
tratamiento son limitados o inexistentes. Según la 
Organización Panamericana de la Salud, un tercio de las 
muertes a nivel mundial se producen en la región de las 
Américas donde el número de muertes aumentará de 
1,2 millones en 2008 hasta 2,1 millones en 2030 por 
efecto del envejecimiento poblacional y por el cambio 
de los estilos de vida, así como por la exposición a 
contaminantes ambientales, cancerígenos y radiación 

(2-4)solar .

De acuerdo a Globocan 2008, en cuanto a mortalidad 
tenemos un estimado de 257 mil muertes en el año 2008 
a nivel mundial. Las tasas de mortalidad más altas se 
encuentran en países del Oriente Medio, Europa y en 
Estados Unidos; la letalidad, es decir la relación entre 
incidencia y mortalidad, es menor en las regiones más 
desarrolladas. En América Latina y el Caribe, 
representa el 3% de todas las neoplasias malignas en 
ambos sexos, con 27,510 casos en el 2008, haciendo una 

(5)TEE de 4,8 casos por 100,000 habitantes .

En el Perú el cáncer se ha convertido en la segunda 
causa de muerte, según Ministerio de Salud, de un total 
de 109 914 casos notificados en el período 2006 - 
2 0 1 1 , c o r r e s p o n d i e r o n  a  c é r v i x ( 1 4 , 9 % ) , 
estómago(11,1%), mama (10,3%), piel (6,6%) y 

próstata(5,8%), y en niños (menores de 15 años) los 
cánceres más frecuentes fueron los del sistema 
hematopoyético y retículoendotelial (44,2%). Se estima 
que para el año 2011, se produjeron 107 defunciones 
por 100 000 habitantes siendo los departamentos con 
mayor frecuencia: Huánuco, Amazonas, Huancavelica, 
Pasco y Junín; mostrándose evidentes variaciones 
geográficas por ejemplo elevada mortalidad por cáncer 
de estómago en departamentos de la sierra como 
Huánuco, Pasco y Cusco. Los departamentos de la selva 
o con parte de selva presentan las más altas tasas 
mortalidad por cáncer de hígado (Amazonas, Apurímac 
y Madre de Dios) y por cáncer de cérvix (Loreto, 
Huánuco y Ucayali); mientras que, los departamentos 
de la costa presentan las más altas tasas de mortalidad 
por cáncer de pulmón (Callao, Tumbes y Lima), cáncer 
de mama (Tumbes, Lima y Moquegua) y cáncer de 

(6)próstata (Callao, Tumbes, Tacna y Lambayeque) .

A través del registro hospitalario de cáncer de la Red 
Asistencial de Lambayeque – Essalud, se conoce que el 
49% correspondían a los siguientes cánceres: 12% 
mama, 11,8% próstata, 8,9% estómago, 5,6% cérvix, 
4,5% colon, 4,1% leucemias y mieloma múltiple y 1,9% 
pulmón; además resaltar que 34,1% del total de casos 
correspondían a referidos a establecimientos de fuera 
del departamento de Lambayeque. Y según el informe 
anual de mortalidad hospitalaria a nivel de la Red 
Asistencial Lambayeque en el año 2013 el 25% de 

(7,8)defunciones fueron por cáncer .  

Gráfico Nº01: Frecuencia de casos de cánceres 
prioritarios fallecidos en la Red Asistencial de 
Lambayeque – ESSALUD. 2013.
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Fuente: Sistema de Vigilancia mortalidad. RAL. Essalud.



El gráfico Nº01 muestra las defunciones del 2013, 
habiéndose presentado 1374 en la Red Asistencial de 
Lambayeque, de las cuales 316 (22,9%) fueron por causa 
básica algún cáncer, y 148 (10,7%) son cánceres 
prioritarios. El mayor número de casos correspondieron 
a Leucemias y mieloma múltiple (27 casos) y Pulmón y 
bronquios (27 casos) seguido de estómago (22 casos). 

También cabe mencionar que la mayor proporción de 
años de vida perdidos por muerte prematura en los 
cánceres prioritarios en la Red Asistencial Lambayeque 
son: leucemias y mieloma múltiple (32,3%), seguido de 
cáncer de mama (21,3%), pulmón y bronquios (14,3%), 
colon (10,9%), estómago (9,7%), cuello uterino (8,2%) y 
próstata (3,3%), aunque estas proporciones están 
cambiando dado el aumento de los años de vida por 
discapacidad por el efecto de las acciones 
recuperativas que se han implementado en las últimas 

(9)décadas .
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