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n este nimero de la edicién de la Revista Médica Sanitas, se pre-
senta el trabajo “Percepcién sobre factores de riesgo para cdncer
en afiliados a una Entidad Administradora de Planes de Beneficios
de Salud -EAPB-, Colombia 2018” con conclusiones interesantes,
reflejo de nuestra realidad respecto a la promocién y prevencién
en salud en este campo.
El cancer constituye un problema de salud publica en Colombia
y en el mundo. Para el 2020 se estima que existirdn entre 15y 17
millones de casos nuevos de cdncer cada afo, 60% de los cuales
se presentardn en paises en vias de desarrollo como Colombia (1).
Esta enfermedad genera el 13% de las muertes en el mundo, esto es mas de 7 millones
de fallecimientos cada afo, el mismo nimero que causan el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), la tuberculosis y la malaria juntas (2).

Se estima que entre un tercio y la mitad de los casos de cancer corresponden a enfer-
medades prevenibles y en un tercio adicional, es posible realizar un diagndstico oportuno
y lograr un mejor resultado, incluyendo la curacién, con el tratamiento (2). Lo anterior
significa que en Colombia para el 2018 de acuerdo al informe de GLOBOCAN se hubiesen
podido evitar entre 30.000 y 50.000 nuevos casos de cancer y en otro tanto se hubiese
podido realizar un diagnéstico oportuno (3). Ademds del evidente impacto individual,
familiar y social, estos casos evitados hubiesen sido un enorme ahorro econémico a nues-
tro caquéctico sistema de salud.

Las bajas tasas de realizacion de la citologia cervicovaginal en paises con alta preva-
lencia de cancer de cuello uterino pueden ser explicadas entre otras razones a la pobre
introspecciéon de la poblacién sobre la importancia de este examen (4). No sorprende
que en Colombia las bajas tasas de realizacién de la citologia cervicovaginal, sumado a
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una baja cobertura de la vacunacién contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) expliquen la alta prevalencia y
mortalidad del cancer de cuello uterino (3). Atn descono-
cemos el impacto que tendré la disminucién de la tasa de
vacunacién contra el VPH como consecuencia de la mala
e infundada publicidad sobre los efectos secundarios de la
vacuna a raiz de los sonados casos del 2014 en el depar-
tamento de Bolivar. De momento sabemos que la tasa de
vacunacién disminuyé de manera dramadtica: para el ano
2012 la cobertura fue del 87% para la tercera dosis de la
vacuna (el esquema de vacunacién incluye tres dosis) ,
resaltando que ningtin pais del mundo tuvo nunca una
tasa de cobertura tan alta para la tercera dosis, pasando a
un deshonroso 20% de cobertura para el ano 2015, lo cual
nos sitlia como un pafs con las peores tasas de vacunacion
contra el VPH solo comparable con poblaciones Africanas.
Los medios de comunicacion, incluyendo las redes sociales,
tienen una responsabilidad preponderante en la veracidad
y la calidad de la informacién que transmiten y compar-
ten, las consecuencias en salud de una informacién falsa
ampliamente compartida son incalculables.

El reporte del Estado Global de Salud de Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ECNT) establece como principales fac-
tores de riesgo para cdncer los siguientes: el consumo de
tabaco y alcohol, la baja actividad fisica y una dieta no
saludable (5). Sin embargo, el cancer es de lejos la mas
heterogénea de las ECNT, por lo tanto, se requieren inter-
venciones matizadas y adaptadas al contexto local antes
que politicas generalizadas (6). Conocer la percepcién de
nuestra poblacién sobre los factores de riesgo a través de
trabajos como este, es una importante contribucién en esta
tarea de contextualizacién local.

Si bien el consumo de tabaco se identifica como el factor
de riesgo mds conocido, los hdbitos alimentarios y la baja
actividad fisica parecieran no ser tan reconocidos dentro
de nuestra poblacién. La obesidad es un factor de riesgo
para el cadncer de mama (en mujeres postmenopausicas),

colon y recto, endometrio, renal, eséfago y pancreas (7).
El consumo de carnes rojas y procesadas y una dieta baja
en fibra se asocia con cdncer de colon y recto (7). La baja
actividad fisica es un factor de riesgo mayor para cancer de
colon, mama y endometrio relacionada de manera directa
con el efecto sobre el indice de masa corporal (IMC) y por
otros mecanismos parcialmente conocidos (8). El Fondo para
la Investigacidon en Cdncer y el Instituto Americano para
la Investigacién en Cancer (WRF/AIRC por sus siglas en
inglés) estiman que cumpliendo con las recomendaciones
sobre incremento de la actividad fisica, evitando alimentos
de alto contenido calérico, incrementando el consumo de
frutas, verduras, granos enteros y legumbres, limitando el
consumo de alcohol, se puede lograr una reduccién del
riesgo global de cancer del 5% (lo que significaria para
nuestro pais 5000 casos menos de cdncer por afio), con
importantes reducciones para el cdncer del colon y recto
(20%) y céncer gdstrico (16%) (7). Por otra parte, en el
contexto de salud publica, estas recomendaciones nutricio-
nales pueden ayudar en la prevencion de otras ECNT (5).

El cancer es un problema de salud ptiblica con crecimiento
constante pero no uniforme (9). Realizando una analogia
con la medicina personalizada que tanto se menciona en el
campo de la oncologia, el conocimiento sobre los principa-
les factores de riesgo para cdncer en nuestra poblacién, no
solo como pais sino discriminado por regiones, resulta de
suma importancia teniendo en cuenta nuestra diversidad
cultural y de hébitos de vida. Existen diferencias importan-
tes en los patrones de crecimiento de la enfermedad entre
paises desarrollados y paises en vias de desarrollo como el
nuestro, incluso dentro de nuestra misma poblacién existe
diversidad en la prevalencia de algunos factores de riesgo
lo que explica en parte las diferencias observadas en la
frecuencia de algunos tumores por regiones. Conocer la
percepcién de nuestra poblacién sobre estos factores ayuda
a entender estas diferencias y a enfocar las estrategias de
control para estos factores de riesgo.
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