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Este afio, el Dia Mundial contra el
Céncer 2018, se celebra baijo el
lema “Nosotros podemos, yo

puedo’.

DiaMundialcontra

elCancer

+ Este afio, el Dia Mundial contra el Cancer 2018, se celebra bajo el lema
“Nosotros podemos, yo puedo” con la idea de poner énfasis en la
necesidad de emprender acciones y poner en marcha fodo lo que ya
sabemos para impulsar la lucha global contra esta enfermedad. Este dia
se celebra todos los afios el 4 de febrero y une al mundo bajo un dnico

lema para poner de relieve la lucha contra el cancer.

El objefivo de la jornada es reducir el nimero de muertes evitables cada
afio. Por ello se pretende aumentar la concienciacién sobre esta

enfermedad entre la poblacién en general.

El cancer es un grupo de muchas enfermedades relacionadas que
empiezan en las células, componentes bdsicos que constituyen el cuerpo.
Para entender lo que es el cancer, es util saber lo que pasa cuando las
células normales se hacen cancerosas.

« Bl cuerpo estd compuesto de muchos tipos de células. Normalmente, las
células crecen y se dividen para producir las células que sean necesarias
para mantener sano el cuerpo. Algunas veces, este proceso ordenado
se descontrola. Nuevas células se siguen formando cuando el cuerpo no
las necesita y las células viejas no mueren cuando deberian morir.

« Las células excesivas forman una masa de tejido que es lo que se lama
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tumor. No fodos los tumores son cancerosos; los tumores pueden ser
benignos o malignos.

+ Los tumores benignos no son cancerosos. Generalmente se pueden
extraer y, en la mayoria de los casos, no reaparecen. Las células de los
tumores benignos no se diseminan a ofras partes del cuerpo. Lo més
importante es que los tumores benignos rara vez ponen la vida en
peligro.

+ Los tumores malignos son cancerosos. Las células en los tumores malignos
tienen anomalias y se dividen sin control y sin orden. Esfas células
cancerosas pueden invadir y destruir el tejido a su alrededor. Ademds,
las células cancerosas pueden desprenderse de un tumor mdligno y
entrar al forrente sanguineo o al sistema linfético.

« Los vasos sanguineos comprenden una red de arterias, vasos capilares y
venas por los que circula la sangre en el cuerpo. El sistema linfético leva
linfa y glébulos blancos de la sangre a todos los tejidos del cuerpo a
través de los vasos linféticos (tubos delgados). Al moverse por el forrente
sanguineo o por el sistema linfético, el cancer puede diseminarse desde
el sitio primario del cancer (sitio origino” para formar nuevos tumores en

otros érganos. Cuando el cancer se disemina se llama metdstasis.

datosycifras

« Fl céncer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
el mundo. En 2012 se registraron alrededor de 14 milones de nuevos
casos. Se prevé que el nimero de nuevos casos aumente
aproximadamente en un 70% en los préximos 20 afios.

+ El céncer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2015, ocasiond
838 millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el

mundo se debe a esta enfermedod.

Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de

ingresos medios y bajos.

Alrededor de un tercio de las muertes por céncer se debe a los cinco
principales factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa
corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falla de

actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol.

El toboquismo es el principal factor de riesgo y ocasiona
aproximadamente el 22% de las muertes por cancer.
+ Las infecciones oncogénicas, entre ellas las causadas por virus de las
hepatitis o por papilomavirus humanos, ocasionan el 25% de los casos

de cdncer en los paises de ingresos medios y bajos.

« La defeccién de cancer en una fase avanzada y la falta de diagnéstico
y tratamiento son problemas frecuentes. En 2015, solo el 35% de los
paises de ingresos bajos informaron que la sanidad publica contaba con
servicios de patologia para atender a la poblacién en general. Mds del
Q0% de los pafses de ingresos altos ofrecen tratamiento a los/as
enfermos/as oncoldgicos/as, mientras que en los paises de ingresos bajos
este porcentaje es inferior al 30%.

+ Solo uno de cada cinco pafses de ingresos medianos o bajos dispone de
los datos necesarios para impulsar politicas de lucha contra la
enfermedad.

« Los cinco tipos de cdncer que causan un mayor nimero de fallecimientos
son los siguientes:

+ Pumonar (1.69 millones de defunciones).
+ Hepdtico (788,000 defunciones).

« Colorrectal (774,000 defunciones).

« Gastrico (754,000 defunciones).

« Mamario (571,000 defunciones).

El cancer es una de las principales

causas de morbiidad y mortalidad

en el mundo. En 2012 se registraron

dirededor de 14 millones de nuevos

Gasos.
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El cdncer se produce por la
transformacién de células normales
en células tumordles en un proceso
en varias efapas que suele consistir

en la progresién de una lesién
precancerosa a un tumor maligno.

« El céncer se produce por la transformacion de células normales en células
tumorales en un proceso en varias efapas que suele consistir en la
progresién de una lesién precancerosa a un tumor maligno. Esfas
alteraciones son el resultado de la interaccién entre los factores
genéticos del paciente y tres categorias de agentes externos, a saber:

+ Carcinégenos  fisicos, como las radiaciones ultraviolefas e
ionizantes.

+ Carcinégenos quimicos, como el amianto, los componentes del
humo de tabaco, las oflatoxinas (contaminantes de los alimentos) y
el arsénico (contaminante del agua de bebidal, y

- Carcinégenos bio|c'>g\'cos, como deferminados virus, bacterias y
pardsitos.

+ La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) mantiene una clasificacién
de los agentes cancerigenos a través de un érgano especializado, el
Centro Internacional de Ihvestigaciones sobre el Cancer (CIC).

« El envejecimiento es otro factor fundamental en la aparicion del cancer.
La incidencia de esta enfermedad aumenta muchfsimo con la edad, muy
probablemente porque se van acumulando factores de riesgo de
deferminados fipos de cancer. la acumulacién general de factores de

riesgo se combina con la pérdida de eficacia de los mecanismos de

0050

reparacién celular que suele ocurrir con la edad.

Los signos y los sintomas son ambos sefiales de lesién, enfermedad o
dolencia, o de que algo no estd bien en el cuerpo. Un signo es una sefial
que puede ser vista por ofra persona, como tal vez un ser querido, un/a
doctor/a, enfermeralo u otro/a profesional de atencién médica. Por otro
lado, un sintoma es una sefial que la persona que lo experimenta siente
o nofa, aunque puede que otras personas no la noten facimente.
Cuando surgen estos sintomas u ofros, no siempre son causados por
cancer. Pueden ser causados por infecciones, por tumores benignos u
otros problemas. Es imporfante consultar con el/la médico/a acerca de
estos sinfomas o cualquier ofro cambio fisico. Solo un/a médico/a puede
hacer el diagnéstico. La persona que tiene esfos sinfomas u ofros no
debe esperar a sentir dolor. El cancer al principio generalmente no
causa dolor.

Si se presentan sinfomas, se puede redlizar un examen fisico, ordenar
varios andlisis de sangre y otras pruebas o recomendar una biopsia. Una
biopsia es generalmente la forma mds confiable de saber si hay cancer.
Durante una biopsia, el/la médico/a extrae una muestra de tejido del
érgano en cuestion. Un/a patdlogo/a examina el tejido al microscopio

para buscar células cancerosas.

« Entre el 30 y 50% de los cdnceres se pueden evitar. Para ello, es
necesario reducir los factores de riesgo y aplicar estrategias preventivas
de base cientifica. La prevencién abarca también la deteccién precoz de
la enfermedad y el tratamiento de los y las pacientes. Si se detectan a
tiempo y se tratan adecuadamente, los posiblidades de recuperacion
para muchos tipos de céncer son excelentes.

+ La modificacién o la prevencién de los principo|es factores de riesgo
pueden reducir de forma significativa la carga de cancer:

+ Bvitar el consumo de tabaco [cigarrilos y tabaco sin humo).

« Vacunarse contra los papilomavirus humanos y contra el virus de la
hepatitis B.

+ Controlar los riesgos profesionales.

+ Reducir la exposicién a la radiacién ultravioleta.

+ Reducir la exposicién a la radiacién ionizante (por motivos
profesionales o durante la realizacién de pruebas de diagnéstico
por la imagen).

+ El fabaquismo es el factor de riesgo de cdncer mds importante y

ocasiona aproximadamente el 22% de las muertes por cdncer a nivel

Entre el 30 y 50% de los cénceres se
pueden evitar. Para ello, es
necesario reducir los factores de

« Disminuir el peso y la obesidad.

+ Comer cantidades suficientes de frutas y verduras.

+ Hacer ejercicio regularmente.

« Evitar el consumo de bebidas alcohélicas.

enMeéxico
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hepatitis B podria prevenir 1 milén de casos de céncer cada afio.

+ Bl 30% de los diferentes tipos de cancer que presentan las y los
mexicanos, se debe ol esflo de vida como tabaquismo, alcohal,
sedentarismo, consumo de alimentos caléricos, bebidas azucaradas y

falta de ejercicio.

En México el cancer es la tercera causa de muerte, fallecen por esta
enfermedad 14 de cada 100 mexicanos/as y la expectativa de vida de

quienes la padecen es de alrededor de 63 afios.

En 2017 los tumores malignos mds frecuentes fueron: el cancer de mama,
con 20 mil casos, 14 mil de préstata y cervicouterino, y més de 8 mil casos
de colon y pulmén.

+ México tiene refos por cumplir. Entre ellos, implementar el Plan Nacional
de Prevencion y Control del Cdncer, mejorar los programas de
prevencién, diagnéstico oportuno, fratamiento, cuidados paliativos y
rehabilitacién e incrementar el acceso a terapias innovadoras.

+ En México confamos con dos Normas Oficiales Mexicanas referentes al
céncer: NORMA  Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la
prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del cancer de mama y la NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién,
defeccién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del cancer cérvico uterino.

+ Lo NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencién, diagnéstico, tratamiento,

+ La vacunacién contra los pcpi|omc1virus humanos y contra el virus de la

riesgo y oplicar estrategias

preventivas de base cientifica.

control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama, tiene por
obijefivo establecer los lineamientos para la promociéon de la salud,
prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del céncer de mama y es de observancia obligatoria para todo el
persono\ de salud, profesiono| y auxiliar de los sectores pljbhco, social y
privado pertenecientes al Sistema Nacional de Salud que brinden
atencién médica en materia de cancer de mama.

la NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del céncer cérvico
uterino, su objetivo es uniformar los principios, politicas, estrategias y
criterios de operacién para la prevencion, diognésiico, frafamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino. Es de
observancia obligatoria para todo el personal de salud en los
establecimienfos que prestan servicios de atencién de los sectores
publico, privado y social que redlicen acciones de prevencién,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia del céncer cérvico uterino y
se dard especial atencién a las dreas rurales e indigenas a través de
de extensiéon de la cobertura y o las

estrategias zonas

urbano-marginales.
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Contacto

Gobierno del Estado de México
Secretaria de Salud

Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica
y Control de Enfermedades

Fidel Veldzquez 805, Col. Vértice,

Toluca, Estado de México, CP. 50150
Teléfono: O1(722) 219 38 8/

Opiniones

Si quieres estar en contacto con nosotros via internet y
realizar comentarios, visffanos en:

wwwisalud edomexico.gob.mx/cevece/
correo: cevece@saludgob.mx
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