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RESUMEN

Introduccion: La incidencia del cancer es del 57% en paises subdesarrollados, de estos,
el cancer de mama, cérvix y prostata lideran las principales causas de muertes en paises
como Colombia donde los casos van en aumento a pesar de los esfuerzos por mitigar esta
problematica. Objetivo: Reconocer el comportamiento del cancer de mama, cérvix y prostata
en la Gltima década de acuerdo a factores sociodemograficos en Colombia. Métodos:
Se realizd una busqueda avanzada en Embase (Elsevier) obteniendo 36 documentos,
ademas de consultar los datos de organismos nacionales e internacionales. Resultados:
La curva de crecimiento se relaciona con factores socioecondmicos, estilos de vida, nivel
educativo y las condiciones del servicio de salud. Conclusiones: Las instituciones de
salud y vigilancia epidemiologica deben mejorar los procesos de deteccion, tratamiento
oportuno y seguimiento de los pacientes con sospecha y confirmados, asi mismo, reforzar
las estrategias de promocion y prevencion de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer incidence is 57% in underdeveloped countries, with breast, cervix,
and prostate cancers leading the main causes of death in countries such as Colombia
where cases are increasing despite efforts to mitigate this problem. Objective: To
recognize the behavior of breast, cervix, and prostate cancer in the last decade according
to sociodemographic factors in Colombia. Methods: An advanced search was performed
in Embase (Elsevier) obtaining 36 documents, in addition to consulting data from national
and international organizations. Results: The growth curve is related to socioeconomic
factors, lifestyles, educational level, and healthcare conditions Conclusions: Health
institutions and epidemiological surveillance must improve the processes of detection,
timely treatment, and follow-up of patients with suspected and confirmed cancer, as well
as reinforce disease prevention and promotion strategies.
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INTRODUCCION

Las neoplasias malignas también conocidas como “Cancer” son
consideradas una de las enfermedades mas prevalentes global-
mente, y en la actualidad enmarcan un problema de salud ptblica
a nivel mundial y nacional; como lo es en el caso de Colombia.
Esta enfermedad genética se define como la proliferacion anormal
y desenfrenada de células que se caracterizan por el crecimiento
desproporcionado de un tumor maligno en un tejido u 6rgano,' y
se identificada de acuerdo con la region del cuerpo que primero
compromete, sin importar que luego se propague a otras areas,’
ya que cuenta con capacidad de destruir e invadir érganos tanto
cercanos como a distancia del foco neoplasico original.’ En los
ultimos afios el nimero de individuos afectados ha aumentado,
de acuerdo con las cifras del Ministerio de Salud de Colombia
del 2019, alrededor de 96 personas en el pais mueren a causa
del cancer diariamente y las regiones con mayor incidencia de
la enfermedad son el Eje Cafetero, Antioquia, Valle del Cauca,
Santander, Norte de Santander, Bogota y Meta. Si bien es una
enfermedad que afecta a un gran nimero de personas, es de suma
importancia identificar las caracteristicas sociodemograficas que
hacen que una poblacion especifica padezca la enfermedad y que
la presentacion de dicha patologia sea mas prevalente en algunas
regiones especificas del pais, esto posiblemente debido a las
caracteristicas sociodemograficas y factores a los que se expone
dicha poblacién.*

Dentro de los érganos que mas se ven afectados por esta patologia
se encuentra la glandula mamaria en mujeres y hombres, cuello
uterino o cérvix en mujeres y la prostata en hombres.

El cancer de mama es una de las neoplasias mas comunes no
solamente en Latinoamérica sino también a nivel mundial repre-
sentando un total de 2,2 millones de casos en el afio 2020, donde
se estimo que uno de cada 12 mujeres padecia la enfermedad.
Segun la literatura, se propone que el cancer de mama se asocia
a factores genéticos y externos o ambientales, y en muchos casos
se desconoce su patron hereditario, razon por la cual se sospecha
que gran parte de los factores predisponentes para desarrollar la
enfermedad equivalen a factores sociodemograficos a los que
se expone la poblacion,’ por ejemplo: edad, multiparidad, sexo,
grado de escolaridad, ocupacion, consumo de anticonceptivos
orales, estrato socioeconémico y acceso oportuno a los servicios
de salud, entre otros.°

El cancer de cérvix es la tercera neoplasia mas comtin en Colom-
bia, paraddjicamente es de las mas prevenibles no solo desde la
vacunacion contra el virus del Papiloma Humano (VPH) sino
también desde la implementacion de la educacion sexual y la
implementacion de practicas seguras en adolescentes. Inves-
tigaciones previas han relacionado el cancer de cérvix con la
infeccion del VPH, nimero de parejas sexuales, edad de inicio

de practicas sexuales, régimen de salud, nivel de escolaridad,
nivel de ingresos, entre otros y claramente se ve afectada por la
deteccion temprana; podria decirse incluso, que de acuerdo a los
comportamientos instaurados en cada poblacion, el concepto de
sexualidad, las practicas sexuales y el acceso a la atencion prima-
ria pueden ser factores predisponentes a desarrollar este tipo de
neoplasia y consecuentemente conlleva a que el comportamiento
sea diferente entre las poblaciones.’

Asi mismo, este cancer de cuello uterino es un tipo de neoplasia
maligna que se localiza en las células del cérvix, particularmente
en la parte inferior del utero contigua a la vagina.® Se instaura
cuando las células sanas del ttero desarrollan cambios o muta-
ciones en su ADN que generan alteraciones en sus procesos de
division que posteriormente se acumulan formando una masa o
tumor.’ Este cancer exclusivo de mujeres es causado comunmente
por el virus del papiloma humano (VPH) principalmente en sus
tipos 16 y 18 responsables del 70% de los canceres de cuello
uterino.'” El VPH es el agente etiologico de la enfermedad mas
importante y es transmitido por contacto sexual por lo cual la
mayoria de las personas se infectan al iniciar su vida sexual sin
proteccion o con desconocimiento de los posibles métodos de
barrera existentes que previenen de forma oportuna la infeccion
con el VPH.!

Por otro lado, el cancer de prostata es también catalogado como
la neoplasia mas comun en hombres en Colombia y se encuentra
entre los diez canceres mas comunes a nivel mundial al igual que
el de mama, representando una problematica de interés para la
salud publica puesto que la presentacion de la enfermedad expre-
sa variaciones de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion y
factores como el envejecimiento, edad, sexo, etnia, antecedentes
familiares, nivel de escolaridad, consumo de tabaco , residencia
en zona rural o urbana, régimen de salud, estrato socioecondémi-
co, acceso a los servicios de salud, entre otros;'>!* nuevamente
siendo mas influyentes los dos ultimos factores. Dicho esto, las
diferencias en los aspectos demograficos de los factores predis-
ponentes influyen también para que su presentacion clinica sea
diversa.'*!s En este orden de ideas, en la literatura se ha reportado
que la gran mayoria de los tumores de origen prostatico se ubican
en la zona periférica de la glandula (mas del 70% de los casos),'
en cambio, en la zona central es donde se produce el antigeno
prostatico especifico (PSA),'” sustancia pertinente y ampliamente
utilizada en el tamizaje de cancer de prostata a nivel nacional,
resaltando su relevancia en la deteccion temprana del cancer de
prostata a partir de los 50 hasta los 75 afios en hombres sin factores
de riesgo para cancer prostatico y a partir de los 45 en pacientes
con factores de riesgo para dicha enfermedad.'®"

En el contexto del Valle del Cauca, especificamente en Cali; el
cancer de prostata y mama fueron la primera causa de morbili-
dad segun el Registro de Poblacion de Cancer de Cali (RPCC);
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en el quinquenio 2008-2012%° se diagnosticaron 23.046 casos
nuevos de cancer, para una media de 4.500 casos anuales. Para
los hombres la incidencia de cancer de prostata report6 28,2% de
todos los participantes del estudio (n=2937). Para las mujeres el
primero corresponde al cancer de mama con una incidencia del
23,6% (n=2972) seguido del cancer de cuello uterino. Entre 2006
y 2015, la mortalidad por neoplasias en general registro 122.014
defunciones, (56,8% en hombres y 43,2% en mujeres).?!

Segtin el RPCC entre el 2016 y 2020 se ha experimentado un alza
en la incidencia por cancer de mama. De acuerdo al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), la incidencia del cancer
de mama en el 2018 fue de 32,74 por 100.000 habitantes, presen-
tando un alza en la tasa con respecto al 2016 aproximadamente
del 50%. En el Valle del Cauca, la Secretaria de Salud reportd que
las mujeres afectadas se encuentran entre los 45 a los 60 afios,
de las cuales el 72% son pertenecientes al régimen contributivo;
95% dentro del municipio de Cali.”2

De acuerdo a lo anterior, reconocer el comportamiento del cancer
de cérvix, mama y prostata respecto a los factores sociodemo-
graficos se convierte en un objetivo de investigacion, ya que las
condiciones sociales, economicas y culturales de cada departa-
mento de Colombia varian ampliamente en la patogénesis, ademas
la falta de educacion y el acceso a salud generan subregistros y
vacios en la informacion que requieren los planes de promocion
y prevencion a nivel de salud publica,? lo que permitiria carac-
terizar mejor los grupos poblacionales expuestos y disminuir los
costos que representan para los servicios de salud y las familias.

METODOS

Se realiz6 una bisqueda en la base de datos Embase (Elsevier)
con terminologia controlada y el operador booleano AND; de esta
manera se establecieron dos ecuaciones de busqueda: ((((neo-
plasms) AND (breast)) AND (cervical)) AND (prostate)) AND
(Colombia) y (((neoplasms) AND (latin america)) AND (statis-
tics)) AND (primary care); con las cuales se pudo encontrar 16 y
20 documentos respectivamente. Como criterios de inclusion se
contd con documentos que incluyeran, prevalencias e incidencias
mundiales y nacionales y datos sociodemograficos. Se incluyo
informacion de los ultimos 10 afios (2012-2022). Se excluyeron
aquellos documentos que se basaran solo en los factores gené-
ticos de la enfermedad. Finalmente se incluyeron 14 articulos y
también se consultaron paginas de organizaciones nacionales ¢
internacionales de salud publica como el Plan Decenal de Salud
Publica del Ministerio Nacional Colombiano, Cuenta de alto Cos-
to, Calendario de eventos del Valle del Cauca correspondientes
al cancer de mama, cérvix y prostata y la pagina del American
Cancer Society con el fin de obtener datos sobre la incidencia a
nivel internacional y nacional, ademas del abordaje de acuerdo
al Ministerio Colombiano de Salud Publica.
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RESULTADOS

El cancer es la segunda enfermedad con mayor mortalidad y
morbilidad en América latina, después de las enfermedades
cardiovasculares. Se estima que entre el 30% y el 50% de los
casos de cancer se pueden prevenir, impulsando estrategias de
prevencion en poblacion expuesta, reduciendo factores de riesgo,
aumentando la cobertura y la eficacia en los servicios de deteccion
temprana y reforzando el seguimiento al tratamiento y pronostico
de los pacientes.?*

Un alto porcentaje de los fallecimientos a causa del cancer se
establecen en organos donde las estrategias de tamizaje avaladas
por las entidades de salud estan destinadas a reducir drasticamente
estas cifras especialmente en temas de salud sexual y reproductiva.
Paraddjicamente el cancer de mama, cérvix y prostata son las tres
neoplasias con mas protagonismo a nivel nacional, por esta razon,
se analizara a continuacion su comportamiento demografico en
Colombia.

Cancer de mama

Presenta una mayor incidencia y prevalencia en mujeres, sien-
do la primera causa de morbimortalidad a nivel mundial25,
sin embargo, este tipo de cancer no es exclusivo de mujeres,
también puede afectar a hombres, pero en menor medida. Su
fisiopatologia surge principalmente de la afectacion las células
de revestimiento de los conductos mamarios en un 85% de los
casos y en los lobulos mamarios en el 15% restante 26,27. De
manera mas global, en las Américas, el cancer de mama representa
casi una cuarta parte de los nuevos casos de cancer en afio 2020,
llegando a un 32% versus un 19% de América del Norte, esto
en mujeres reportadas antes de los 50 afios.?® Para el afio 2020 a
nivel mundial se diagnosticé cancer de mama a 2.3 millones de
mujeres generando 685.000 muertes globalmente; 7.8 millones
de los individuos diagnosticados vivieron cinco afios después de
haber sido diagnosticadas.29,30

En Colombia, el cancer de mama entre el afio 2017 y 2018 au-
ment6 un 13,8% representado en 189 casos nuevos por semana,
siendo el departamento de Santander el Ginico que reportd menos
casos en comparacion al promedio de otros afios anteriores.3 1

Para el afio 2018 se reportaron 5.011 casos donde se muestra que
la edad promedio de las personas diagnosticadas fue de 57 afos
dado que el 50% de los casos estaban entre los 47 y 66 afios de
edad. E1 98,5% (4.038 casos del total de la muestra) pertenecen
al régimen contributivo y 1,5% (119 casos) no se encontraron
afiliados o fueron indeterminados. Con respecto a las principales
etnias notificadas fueron afrocolombianos 2,4% (119 casos) segui-
do de la poblacion ROM o gitanos 0,7% (33 casos); finalmente, el
sexo masculino representd el 0,2% (10 casos), 0,54% (27 casos)
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fueron migrantes y 0,2 (8 casos) fueron reportadas como personas
desplazadas por la violencia.?!

Cancer de cérvix

En cuanto al cancer de cérvix, es la primera causa de muerte por
neoplasia entre mujeres de 30 a 59 afios a nivel mundial; cuya
mortalidad se asocia a condiciones socioecondémicas desfavo-
rables, pobre acceso a los servicios de salud y un menor nivel
educativo por lo cual puede decirse que depende en gran medida
de los factores socioeconomicos que pueden ser prevenibles en
la poblacion.®

Esta patologia ocupa la posiciéon niimero cuatro por frecuencia y
reporte segun datos del afio 2018 donde se evidenciaron un total de
570.000 nuevos casos para este afio, con un valor correspondiente
al 7,5% de la mortalidad femenina a nivel mundial. Cada afio se
registran aproximadamente 311.000 defunciones por cancer de
cuello uterino, de las cuales en su mayoria ocurren en paises de
bajos y medianos ingresos (85%).%

Para el afio 2012 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
estimd que 83.000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de
cuello uterino en la region de las Américas, de las cuales 36.000
fallecieron (43,37%) por causa de esta enfermedad. De acuerdo
con la OPS, la mortalidad en paises de América Latina y el Caribe
fue 3 veces mayor comparada con las de Norteamérica; mostran-
do la enorme desigualdad en Salud especialmente en el acceso
oportuno a los servicios ¢ intervenciones previas al diagnostico
34. En Colombia ocupé el segundo lugar de las enfermedades
mas prevalentes en las mujeres antecedido por el cancer de mama.
Segtin el Instituto Nacional de Cancerologia la incidencia entre el
2007 y 2011 en Colombia fue de 7,1 por cada 100.000 mujeres.*

En Colombia el SIVIGILA en 2018 report6 4.442 casos de cancer
de cuello uterino con edad promedio de 39 afios, siendo el 50%
de los casos entre los 32 y 52 afios; el 98,5% (4.377 casos) son
del régimen contributivo y 1,5% (65 casos) catalogados como
no afiliados o indeterminados. Las principales etnias notificadas
fueron afrocolombianos 0,4% (25 casos), indigenas 0,2% (8 ca-
so0s), migrantes 0,6% (25 casos) y desplazados 0,2% (10 casos).'
Finalmente, el Amazonas tuvo la mayor tasa de incidencia notifi-
cada y San Andrés la menor tasa de incidencia notificada con un
valor en 0. Adicionalmente, las lesiones de alto grado asociadas a
la enfermedad fueron las mas frecuentes con 39,7% (291 casos):
el carcinoma escamocelular represent6 el 39,7% (291 casos) y el
adenocarcinoma con 27,7% (203 casos)."

El Ministerio de Salud Colombiano en el afio 2020, indico que
el cancer de cérvix tuvo 18.263 casos y el departamento con
mayor prevalencia fue Cordoba con 90,9 casos por cada 100.000
mujeres.*? Asi mismo, el Instituto Nacional de Salud de Colombia

recolecto datos sobre el comportamiento del cancer de mama y
cuello uterino en el afio 2018 a través de una muestra de 11.282
personas y se encontraron 274 y 88 casos respectivamente.

Cancer de prostata

Por otro lado, la Cuenta de Alto Costo (CAC), presentd un in-
forme de 2018 sobre cancer de prostata en la poblacion atendida
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
El reporte notifico 31.547 casos correspondientes a cancer de
prostata; de estos, 3.094 fueron casos nuevos reportados entre el
2017 y 2018. De estos ultimos, 18 fueron in situ, lo que quiere
decir que su tratamiento es mas facil y ademas su deteccion fue
en etapas mas tempranas por lo que la poblacion con este diag-
ndstico tiene un acceso a los servicios de salud mas oportuno.*
Entre 2017-2018 se reportaron 1.739 casos de mortalidad, de los
3.094 casos nuevos registrados de cancer de prostata; 1,49% se
diagnosticaron in situ, 17,26% en estadio I, 27,60% en estadio II,
7,30% en estadio [Ty 13,61% en estadio IV. La edad media fue
de 73 en los casos prevalentes y 69 afios en los casos nuevos. El
74% de los individuos se concentraron en el régimen contributivo,
19,5% en el subsidiado y 6,5% en otros.>

En 2019 se presentaron 40,169 casos prevalentes de todo tipo.
La mediana de la edad en los casos nuevos fue de 69 afios y en
los prevalentes fue de 73 afos. Bogota D.C fue la ciudad que
presentd la estimacion mas alta en casos nuevos, con 24,98 casos
por cada 100,000 habitantes y la Amazonia/Orinoquia present6 la
menor tasa en todas las regiones.* Con respecto a la diseminacion
del cancer (metastasis); se notificd en un 74,57% de los nuevos
casos. En estadio II se encontré el 40,90%, que fue seguido por
el estadio I con un porcentaje de 24,83%.!! Se considera que uno
de cada tres hombres mayores de 50 afos ha sido diagnosticado
con cancer y mas del 60% de los casos nuevos se dan en hombres
entre los 60 y 79 anos.”’

La region Caribe presentd mejor oportunidad de diagnostico y
tratamiento a la enfermedad, teniendo en cuenta que este cancer
fue el segundo tipo mas frecuente en la poblacion en general y el
primero en hombres.*® En 2020 en Colombia se arrojaron cifras
como 40.169 casos prevalentes, 3.708 diagndsticos nuevos y 328
fallecidos, y en 2021 se reportaron 44.550 casos prevalentes; en
todos los casos incluyendo in situ e invasivos. La tendencia en
el pais muestra, que la incidencia ajustada por edad es superior
a la mundial, pero es notoriamente inferior a la de la region de
las Américas.'

La aparicion y riesgo del cancer de prostata estan directamente
relacionados con la edad y en Colombia uno de cada tres hombres
mayores de 50 afios padece de este cancer. El sistema de esta-
dificacion TNM, (Tamafio, diseminacion a Nodulos cercanos y
Metastasis) fue notificada en 2.765 del total de los nuevos casos;
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con el 40,90% en estadio II, seguido de un 24,38% en estadio
I. Una vez mas, Bogota D.C. ocupo el primer lugar, con mayor
cantidad de casos reportados de carcinoma in situ o estadio 0 y
estadios tempranos, lo que incluye estadio I y II; seguido de la
region Central '

Definitivamente, el cancer de prostata ha venido en aumento en
Colombia, segun curvas de aumento en los proximos afos estos
casos podrian aumentar en miles, de los cuales aproximadamente
un tercio de estos estarian relacionados con la causa de muerte.

DISCUSION

El cancer es una enfermedad genética de interés en salud publi-
ca y prioridad nacional en Colombia;** dada su importancia es
pertinente comprender que dentro del sistema de salud existen
vacios para indagar la profundidad de las verdaderas condiciones
poblacionales dada la incapacidad del sistema de salud colombia-
no para abordar diferentes casos diagnosticados o sospechosos
de manera oportuna;* el abordaje interdisciplinario para estas
patologias se ve influenciado por los factores sociodemograficos
de cada sector, implementando mecanismos de promocién y
prevencion de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion, ya
que estas enfermedades usualmente coexisten con una carga alta
de enfermedades no transmisibles, por ello las acciones guberna-
mentales toman especial atencion en esta situacion para estimar la
demanda potencial de servicios y distribuir los recursos necesarios
para atender esta problematica de salud publica.

En cuanto a paises de altos ingresos se encontro que el prondstico
luego de un diagnostico de cancer de mama mejor6 drasticamente,
gracias a la introduccion de programas de deteccion temprana y
protocolos de tratamiento estandarizados llegando asi a dismi-
nuir hasta un 40% la mortalidad.*' En paises de bajos ingresos
el reto sigue siendo la deteccion precoz, junto con el acceso a un
tratamiento efectivo, dando importancia a la implementacion de
técnicas y tecnologias conocidas y con evidencia cientifica,*? que
permitan un abordaje multidisciplinario, tratamiento con altos
estandares de especializacion y calificacion del recurso humano
involucrado.® Para el afio 2020 el cancer cobré mas de 54 mil
vidas en Colombia y mas de 10 millones a nivel mundial, gene-
rando un costo de 1.16 billones de dolares en 2021 segun la Union
Internacional para el Control del Cancer (UICC), de los cuales
el 10% del gasto total en salud se destina solo a medicamentos
para esta enfermedad.*

A nivel de sobrevivencia del cancer de mama invasivo no me-
tastasico a 5 y 10 afios se determind que en promedio fue de un
90% y 84% respectivamente.***¢ Si el cancer se disemina a los
ganglios linfaticos regionales la tasa disminuye a un 86%, pero si
este se disemina a otra parte del cuerpo, la tasa de sobrevivencia
sera de 27%. Las mujeres menores de 40 afios van a tener menos
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probabilidad de ser diagnosticadas tempranamente,*’ ya que la
mayoria de pruebas para la deteccion se ponen a disposicion solo
hasta la cuarta década de edad, a no ser que se identifique un factor
de riesgo.’ esto constituye un foco importante para modificar las
estrategias de prevencion, especialmente en paises con mayor
indice de cancer de mama y cérvix.

Asi mismo, el agente etioldgico principal para el desarrollo del
cancer de cérvix es el VPH, por ello, es pertinente comprender
que este es un factor prevenible por medio de diferentes métodos
disponibles como la vacunacion y la educacion sexual.*® Estra-
tegias que deben ser promovidas por el gobierno colombiano
para educar a la poblacion, especialmente adolescente quienes
inician su vida sexual; haciendo énfasis en los distintos métodos
de barrera y practicas seguras. No obstante, el dificil acceso a
algunas regiones del pais, permite que entre los adolescentes se
fomentan practicas sexuales inseguras que contribuyen al desa-
rrollo de la enfermedad.

Adicionalmente, el VPH es considerado una de las infecciones
de transmision sexual mas comunes y es el causante principal del
cancer de cuello uterino y otros canceres del tracto aerodigestivo.*
La mayoria de estas infecciones tienen una regresion esponta-
nea, no obstante, aquellas que persisten progresan rapidamente
a cancer,* por lo tanto, la prevencion primaria con vacunacion
profilactica son los medios ideales para la prevencion del cancer
de cérvix y otros asociados al VPH.'

Cabe resaltar que la vacunacion es una ayuda preventiva para el
desarrollo de la enfermedad, sin embargo, estudios realizados en
Colombia han demostrado que gran parte de la prevalencia de
la enfermedad esta presente en pacientes no vacunadas, aunque
se han reportado casos posteriores a la vacunacion por lo cual
se dilucida que adicional a la vacunacion se deben mantener las
medidas de proteccion.®

Es de importancia, considerar que algunos de los factores de
riesgo asociados al cancer, pueden ser modificables; entre ellos:
el tabaquismo activo o pasivo, consumo de alcohol, obesidad, in-
actividad fisica, alimentacion desbalanceada, inhalacion de humo
de combustibles e inyeccion de materiales contaminados, entre
otros.'? Otros elementos que se relacionan profundamente con la
incidencia y morbimortalidad del cancer son los factores demogra-
ficos que incluyen la edad, sexo, ubicacion metropolitana o rural.
Aspectos tales como la educacion, acceso a la salud, presencia de
comorbilidades, entre otros, hacen parte de los factores sociales.

Todos estos factores, forman una constelacion de elementos
sociodemograficos que pertenecen a los determinantes sociales
que se relacionan de manera compleja con estas enfermedades
cronicas,*® lo que se conoce como “desigualdad del cancer” ya
que influye el uso de servicios preventivos y de seguimiento; y
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la prevalencia y mortalidad se ven afectadas significativamente
por el desarrollo socioeconémico del pais.*

Asi pues, los datos van en aumento, ya que a nivel mundial se
estima que uno de cada cinco hombres y una de cada ocho mujeres
desarrollan cancer a lo largo de su vida; si bien las estadisticas
aportan una representacion objetiva del comportamiento del
cancer, es de suma importancia abordar dicha problematica no
solo desde el manejo de la enfermedad, sino también desde el
origen de la misma y modificar los factores de riesgos modifica-
bles 51, desde la educacidn, la concientizacion de la enfermedad
y el desarrollo de estilos de vida saludables que impacten en el
comportamiento de dichas neoplasias.'*?

CONCLUSIONES

El cancer de mama, cérvix y prostata son neoplasias de alta pre-
valencia a nivel mundial y nacional por lo que sus gastos implican
un alto costo para la salud publica.*’ Canceres como el de cérvix,
presenta una etiologia que puede ser prevenible con programas
de educacion sexual hacia la poblacion general, especialmente en
los jovenes.*® El diagnostico precoz de esta enfermedad impacta
positivamente en el tratamiento y pronostico por lo que se debe
enfatizar en conocer los agentes causales o factores etioldgicos
que pueden resultar intervenidos para cada una de las neoplasias
estudiadas.

Los determinantes sociales y demograficos de la salud estan
claramente posicionados en la incidencia de las enfermedades
cronicas en las personas y en las Gltimas décadas cada vez es mas
el esfuerzo de los cientificos y epidemidlogos para entender como
estos factores afectan el desarrollo y prondstico del cancer, por
lo tanto, resulta fundamental contar con instituciones y estrate-
gias efectivas de gobierno que conozcan los casos y realicen el
seguimiento pertinente para controlar y corroborar el impacto de
estos factores dentro de sus poblaciones.
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