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Fuente: Mariotto AB, et al. J Natl Cancer Inst 2011, 19;103(2):117-28

Proyecciones del Costo de la 

Atención del Cáncer en los EEUU
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El tabaquismo es el factor de riesgo que a nivel 
mundial causa un 22% de las muertes por cáncer y un 

71% de las muertes por cáncer de pulmón.



El 40% de los canceres puede prevenirse.

•La detección precoz facilita el hallazgo del cáncer
en estadíos iniciales, permitiendo tratarlos y
curar la mayoría de ellos.



La asociación alcohol y tabaco, aumenta el riesgo de cáncer



5 al día

Consuma cada día al menos 5 porciones
de frutas, legumbres y verduras, le ayudan a reducir el riesgo de cáncer



Corra 
mascota,

junto con su  
haga caminata

rápida, pasee en bicicleta, 
30 minutos al día.

También, baile y juegue

Realice actividad física diariamente



Cáncer cervicouterino hoy… ¿Cómo estamos?

Mortalidad  
Chile: 5

Cáncer cervicouterino …1503 casos nuevos y 799
fallecidas el año 2020 en Chile



Historianatural del cáncercervicouterino

Normalcervix

Low grade

Squamous intraepithelial lesion

Grade 1

Infectiousviral particles

Squamous epithelium  

Superficial zone

Midzone

Basal layer  

Basementmembrane

Dermis

Grade 2 Grade 3

High grade

Cervicalintraepithelialneoplasia

Invasivecancer

Cuello
uterino
normal

Lesión de 
bajo grado

Lesión de 
alto grado

Lesión 
invasora

Infección
Infección 
persistente Progresión

Regresión NIE 1 (70%) Regresión NIE 2 (40%) – NIE 3 (30%)

10 años >20 años







Prevención primaria: Vacuna VPH

• Vacuna altamente efectiva en prevención de infecciones y
enfermedades causadas por genotipos cubiertos.

• Vacunación temprana con Buena cobertura (>70%)  Mayor
reducción de enfermedad

• Alta cobertura protección de rebaño a no vacunados

Human papillomavirus vaccination: The E S G O e E F C  
position paper of the European society of Gynaecologic 
Oncology and the European Federation for colposcopy

Si < 15 años

• 2 dosis con intervalo 
6 a 12 meses

Si > 15 años

• 3 dosis
0 – 2 – 6 meses







• SEXO FEMENINO

• EDAD

• MAMAS DENSAS en la Mx

• CA de MAMA PREVIO

• RIESGO GENETICO:

- Historia familiar

-Herencia de un gen de 
susceptibilidad

•EXPOSICIÓN A ESTRÓGENO Y  
PROGESTERONA:

- Menarca precoz (<11 o 12)

- Menopausia tardía (>55)

- 1er hijo luego de los 35 años

- Sin embarazos a término
(Nulipara)

-Terapia de reemplazo hormonal 
(en la menopausia)

Factor protector: EJERCICIO FISICO REGULAR

• HIPERPLASIA ATIPICA

• ALCOHOL: más de 1 medida/día

• Carcinoma lobulillar in situ • OBESIDAD (postmenopausia)

Cáncer de Mama: Factores de Riesgo



CM: Prevención Primaria y Secundaria
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