Definicidon de las lineas de
investigacion prioritarias en el INC

Primera jornada de trabajo
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Generar un espacio de discusion para definir las
__ lineas de investigacion prioritarias para nuestra

= institucion

Mapa de ruta:

1. Algunos antecedentes generales y locales sobre
investigacion en cancer (10min).

2. Grupos de discusion en torno a las preguntas del
formulario (25min)

3. Plenaria resumen de discusiones (25min).
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::;gg»;g;ﬁ ¢Qué es una linea de investigacion?

La linea de investigacion es la serie
coherente de proyectos, actividades o
estudios que profundizan en el
conocimiento como producto de la
investigacion basica y aplicada con un
conjunto de objetivos y metas de
caracter académico, en temas
disciplinares o multidisciplinares.

Instituto Superior de Ciencias de la Educacion del Estado de México https://isceem.edomex.gob.mx/investigacion/lineas-investigacion
[Consultado el 30-05-2022]
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Investigacion basica busca
entender los aspectos
fundamentales de la naturaleza.
Provee las bases para progresar
contra el cancer.
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voluntarios humanos para \ Control ¥ Factores I,‘

\ % de riesgo

Ciencias basicas

mejorar todos los aspectos de la
atencidn a pacientes.

Tratamiento Prevencion

gﬁ)@‘ N Deteccion y &
N diagnostico

Investigacién demografica
explora las causas y tendencias
del cancer, y los factores que
afectan la entrega y resultados
de la atencién para el cancer en
poblaciones especificas.

Investigacion de transferencia
traslada los resultados de la
investigacion basica a la clinica y
los resultados de investigacion
clinica a la atencion de cada dia. A
su vez, los resultados de estudios
clinicos y demograficos pueden
guiar la investigacion basica.

Adaptado de:  https://www.cancer.gov/espanol/investigacion/papel-del-nci#el-proceso-continuo-de-la-investigacin-del-cncer
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s _ Areas de investigacion en Cancer
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NIH, Estados Unidos

Desigualdades
en Salud por
Céancer

Salud Publica
y Cancer

Deteccion y

[ jsti i0 Tratamien
Diagnostico Prevencion atamiento

Biologia Gendmica

IARC, WHO

VIGILANCIA DEL EPIDEMIOLOGIA NUTRICION Y
CANCER GENOMICA METABOLISMO

DETECCION
TEMPRANA,
PREVENCION E
INFECCIONES

SINTESIS Y APRENDIZAJE Y
CLASIFICACION DESARROLLO DE
DE LA EVIDENCIA CAPACIDADES

Adaptado de:  https://www.cancer.gov/espanol/investigacion/areas | https://www.iarc.who.int/branches/
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+& Comportamiento en INC

iRk o Pacientes nuevos anuales
2017-2021

CHILE

Aios 2017-2021

SEXO

. Femenino

. Masculino
2017 2018 2019 2020 2021
4360 5358 4928 4681 5279

2017 2018 2019 2020 2021
Afos

*Pacientes ingresados al SOME con al menos un atencion en la agenda de SIDRA
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o~ Caracterizacion casos nuevos INC

INSTITUTO

R o Segun sexo y afio
2017-2021
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*Pacientes ingresados al SOME con al menos un atencion en la agenda de SIDRA
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o~ Caracterizacion casos nuevos INC

INSTITUTO

it g Piramide segun edad y sexo
2017-2021

Piramide Poblacional, Instituto Nacional del Cancer. 2017-2021
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2 Caracterizacion casos nuevos INC
M o Grupos diagnosticos

2017-2021

Los 10 principales diagnodsticos divididos por sexo y descriptivos de edad

RStudio: Notebook Output

Diagnéstico

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno de la prostata
Tumor maligno del cuello del dGtero
Tumor maligno del cuerpo del Gtero
Tumor maligno del recto

Tumor benigno de la mama

Otros tumores malignos de la piel
Tumor maligno del colon

Tumor maligno del estdmago

Tumor maligno de los bronquios y del pulmén
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DISENO METODOLOGICO DE PROYECTOS

Costo Efectividad

Validaciéon Técnica Caso-Control 1%
_ de laboratorio 1% '
Sobrevida 3% Cualitativo
Reporte de Caso
9% _\ > /

Observacional
analitico
18%

Métodos mixtos
3%

Métodos \

Diagnésticos(Cs._ " Ensayo Clinico Fase

aplicadas) Instrumeptg—/ - _ 20%
3% (Adaptacion, Gestion clinica Exploratorio
validacion)... 2% 2%

Psicooncologia_ Toxicidad Cardiaca RT

Vesicula Biliar
Metéastasis cerebral 2% 204 204 Ca. C(;[;)recg’il .
. 2% 0 a. Orofaringe
Mesotelioma Peritoneal / 3%
2% \ Ca. Via Billiar
/_/3%/—

Ca. Urolbgicos
5%

I ——

Ca.CZeol/'vicaI L\ CaPulmoén
0

; 6%

Ca. Gastrico °
2%
Ca. mama
16%
Hematolégicos
6%
Melanoma
13%

|
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25 minutos

1. ¢ Cada cuanto tiempo debemos actualizar nuestras
lineas de investigacion prioritarias?
2. ¢ Qué tipo de investigacion se debe
desarrollar principalmente en el INC?
S 3. ¢ Cuale(s) deben ser las lineas de
ecretario(a) investigacion priorizadas en el INC?
4. ¢ Qué actores son relevantes en este proceso
de definicion de lineas prioitarias y en su
impolementacion posterior?

Expositor(a)
5. ¢ Cudle(s) deberia(n) ser los criterios de
priorizacion de lineas de investigacion en el INC?

o @incancer o Incancer @institutonacionalcancerch () Instituto Nacional del Cancer

‘ Moderador(a)
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