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Cancer en el mundo

18.1 millones
de casos nuevos

9.6 millones
de muertes




Cancer en México y Latinoamérica
Mortalidad en 12 paises

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
Ecuador
Meéxico
Panama
Paraguay
Peru
Uruguay

Meéxico
3er lugar en mortalidad

Porcentaje de mortalidad:

Meéxico 14%
Resto: 15a27%
Promedio: 19%



Cancer en México

191 mil

Casos
nuevos

84 mil

muertes

14%

MORTANDAD
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MUNDO AMERICA

LATINA MIEXICO

2 millones de casos

nuevos 78,879 casos nuevos

9,676 casos
nuevos

1.8 millones de
muertes

65,500

7,800
muertes

muertes
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Asociacion tabaco/cancer de pulmon en América Latina
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Entre otras causas se
encuentran:

-Humo de leia
-Arsénico
-Asbestos

-Gas radon

\ ’---------

N,/

W Tabaco

B Otras causas
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Magnitud del problema del cancer
en México

epidemioldgica

(1990)
3" Causa
de muerte: 84 000 Factores de riesgo
defunciones relevantes
+52%
Mortalidad * Desarticulacion del
Segmentacion del sistema primer nivel de atencion

de salud \ * Diagnostico tardio

* (-) Medicamentos
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Principales tumores malignos en México, 2018
Casos nuevos
por afo y mortalidad

® MAMA 27 283 (6 884)

@ PROSTATA 25049 (6915)

@ CoLoN 14900 (7 025)

@ TIROIDES 12122 (881)
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Factores de riesgo



Para 2030 la incidencia de Cancer aumentara 50%
Principales factores de ese aumento

* Envejecimiento de la poblacion

* Baja efectividad en los programas
de prevencidn del tabaquismo

* Creciente consumo del alcohol

* Estilos de vida poco saludables

* Exposicidon a agentes virales

* Exposicion a luz ultravioleta
 Falta de actividad fisica
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Aumento de la incidencia de cancer para el 2030 en 50%
Principales factores de ese aumento

Tabaquismo:

. e . En México 15 millones de personas entre 12 y 65
I anos fuma

 Entre los adolescentes de 12 a 18 anos, cerca de un
millon son fumadores.

e Inician su consumo en promedio a los 14.3 aihos
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Autopsia
de un asesino
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Tabaquismo

E-X-X-3

Lugares con mayor exposicion al humo
de tabaco de segunda mano:

* Bares

Restaurantes
Transporte publico
Escuela

Trabajo

Hogar

52%
32%
26%
25%
15%
14%
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Cancer de Pulmon:

» Tabaquismo 55%
» Humo de lena: 30%

Predomina en mujeres expuestas al humo de lena




* Exposicion a carcinégenos

ambientales.

e Asbesto
e Arsénico
e (Cadmio

 Exposicion al humo por
cocinar con lena.




Aumento en la incidencia de Cancer en 50% para 2030
Principales factores de ese aumento
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Dieta TabaCO Conducta sexual Ocupacion Alcohol Polucion

y reproductiva

35% 30% 7% 4% 3% 2% 1%

industriales

=0 zmp
(2231173

Productos Medicamentosy

procedimientos
médicos

1%



CANCER DE PULMON POR SEXO

La mayoria de los paises muestran una disminucion en la
incidencia de cancer de pulmon entre hombres y tendencia a

aumentar en las mujeres
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Etapa clinica de diagndstico de cancer
de pulmén en etapas lll y IV
(Avanzadas)
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El tiempo promedio
en México entre el
diagnoéstico vy el
inicio de tratamiento
es de 4.5 meses
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Japén Ameérica México
Latina

Jj Faseslyll
g FaseslllylV
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~ INCan COSTOS POR EVENTO

Cuando hay una deteccion tardia del cancer de pulmén los costos de la
atencion incrementan considerablemente.*

Evento Etapa | Etapa ll Etapa lll Etapa IV
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La atencion en fase
IV  cuesta 10.7
veces mas que un
cancer detectado
en fase |

N ,/

Hospitalizacion 1,485.50 4,239.50 2,723.80 3,164.10

Terapia Intensiva 2,564.70 2,564.70 2,564.70

Radioterapia 8,707.60 16,502.10

12,670.20 33,573.60 100,005.80 136,141.00

*Estimacién en délares
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e PROGRAMA DE DETECCION Y ATENCION DE CANCER DE PULMON EN MUJERES
de Ccerlgi NO ASOCIADO A TABAQUISMO

NIVEL 5
3%

57% de las pacientes

—— medlo ingresados estan
X 59 afiosie catalogadas en
S

Nivel Socioecondmico 1Y 2

Personal de servicio,
campesinas, obreras y

amas de casa /

~

549 pacientes ingresadas
de 2015 a 2019 procedentes

s de los 32 estados Publicaciones cancer de pulmén en
“hli | México 125 articulos de
de Ia Repu bI |Ca < 75% de sobrevida a 1 afio 120 2015 a 2019

Mexicana 7" -
K :: 60 58% de sobrevida a 2 afios 90
§ .'\*"“"\.w 80
- N i . :
Se requieren $55,000,000 El (384 o s S
para atender 750 pacientes pacientes) han 3% de »
en 2020 respondido a la terapia anos 10
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TABACO Y CANCER DE PULMON

Existe un compromiso de México por reducir 30% el consumo de
tabaco entre 2013 a 2030

Estrategia:
» Aumento de precios por impuesto al
(@) o et tabaco y fortalecer la cesacién tabaquica
GLOBAL Qﬂ r » Mejorar la deteccidn y tratamiento
ACTION ? ‘ mediante terapia dirigida
(

PLAN

2013 - 2030

» Asegurar cobertura de cancer de pulmoén
con modelos entre financiadores y
proveedores







