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La enfermedad cancerosa en una enfermedad crónica, que se caracteriza por 
evolucionar en fases, term inando finalmente en la curación, la supervivencia 
prolongada o la muerte del paciente. 

Todo se inicia con la t ransformación de una o varias células, el tumor 
evoluciona y progresa, se generan las m etástasis y f inalmente la muerte del 
indiv iduo. 

La mult iplicación de las células tumorales t iene una curva sinusoidal, con una 
fase preclínica indetectable, hasta aproximadamente 10  células ( tumor de 1 
cm. de diámetro) ,  luego la etapa detectable, hasta la muerte del paciente 
cuando el número de células tumorales llega a 10 elevado a 12. 

Las células cancerosas poseen biomoléculas necesarias para la supervivencia, 
la proliferación, la diferenciación y la expresión de funciones específicas, pero 
la incapacidad para regular las produce la alteración fenot ípica y la 
t ransformación maligna.   Se altera la capacidad de proliferación, 
diferenciación (anaplasia)  y organización.  

Una alteración de la proliferación y diferenciación celular  (displasia, carcinoma 
in situ)  precede a la invasión.   A part ir  de la invasión existe el r iesgo de la 
disem inación linfát ica y hematógena.   El proceso de invasión y metástasis 
incluye múlt iples etapas en la que intervienen factores favorecedores y 
factores negat ivos.   Así se produce la angiogénesis y luego las metástasis. 

Casi todos los cánceres son causados por una anormalidad genét ica de las 
células t ransformadas. 

 

Las anormalidades pueden ser:  

1.  Hereditar ias:  presentes desde el nacim iento, moduladas por una 
compleja interacción ent re carcinógenos y el genoma del huésped.  

2.  Adquir idas:  

a. Error en la replicación (errores al azar)  

b. Efecto de carcinógenos (quím icos o físicos)  
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Se t rata de genes que codifican para una proteína involucrada en la 
proliferación celular .   Los oncogenes (proto-oncogenes)  favorecen la 
proliferación celular .   Los genes supresores de tumor desfavorecen la 
proliferación celular. 

La PXWDFLyQ, la DPSOLILFDFLyQ Genes y los UHDUUDQJHPHQWV ( t ranslocaciones e 
inversiones)  son los mecanismos por los cuales se pierde el equilibr io de estos 
reguladores. 

Las células de tumores benignos crecen solo localmente, y no son capaces de 
disem inarse.   En cambio las células malignas invaden tej idos vecinos, infilt ran 
vasos sanguíneos y son capaces de dar metástasis.   La secuencia temporal 
aparente es una mutación que inact iva un gen supresor, existe proliferación 
celular, más mutaciones inact ivan los genes de reparación del DNA, los proto-
oncogenes mutan a oncogenes, se producen más mutaciones, inestabilidad 
genét ica y progresión a metástasis. 

 

)$&725(6�'(�5,(6*2�3$5$�&È1&(5�
Factor de r iesgo para cáncer es cualquier situación que incremente la 
probabilidad de desarrollar un cáncer.   Algunos factores de r iesgo pueden ser 
cambiados, ot ros en cambio son no modificables.   Algunos factores se asocian 
a la causa del cáncer, pero demost rar causalidad es difícil. 

Tener un factor de r iesgo significa tener mayor probabilidad de desarrollar la 
enfermedad, NO significa que se va a tener cáncer (necesariamente) .   Algunos 
pacientes con var ios factores de r iesgo nunca desarrollarán cáncer, ot ros sin 
factores desarrollarán la enfermedad.  Personas con factores de r iesgo, que 
desarrollaron cáncer, nunca podrán demost rar que fue “ese factor”  el 
causante.  Sin embrago al hacer análisis estadíst icos poblacionales la 
asociación matemát icamente es evidente. 

Diferentes factores de r iesgo favorecen dist intos t ipos de cánceres.   Se supone 
que el 75%  de los cánceres podrían evitarse, suprim iendo los factores de 
r iesgo prevenibles. 
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a. Edad:  el envejecim iento es un proceso fisiológico, que aumenta 

progresivamente la probabilidad de desarrollar  cáncer.   Esto estaría 
dado por la probabilidad matemát ica aumentada de acumular una mayor 
cant idad de mutaciones, que podrían potencialmente favorecer la 
apar ición y/ o la progresión de la enfermedad tumoral. 

b. Histor ia Fam iliar de Cáncer:  algunos tumores cuando están presentes en  
fam iliares cercanos se ha demost rado epidem iológicamente que 
aumenta la incidencia en ot ros m iembros de la fam ilia.   Ejemplos de 
esto son melanoma, mama, ovar io y próstata. 

c. Comorbilidad:  el antecedente de un cáncer previo es un gran factor de 
r iesgo.   En cáncer de mama la probabilidad de un cáncer de mama 
cont ralateral aumenta muchas veces en relación a la población general.   
La diabetes es una enfermedad que aumenta la probabilidad de 
apar ición de algunos cánceres. 

d. Enfermedades Genét icas Hereditar ias:   algunas alteraciones hereditar ias 
raras favorecen la aparición del cáncer, como por ejemplo Alteraciones  
Cromosómicas (Down, Klinefelter, etc.) ,  Síndromes Hamartomatosos, 
Síndromes de Déficit  I nmunitar ios, etc. 

 

+iELWRV��)DFWRUHV�GH�5LHVJR�0RGLILFDEOHV� 

a. Tabaco 

El tabaco aumenta significat ivamente el cáncer de pulmón, que es el 
más prevenible de los cánceres en la sociedad occidental.   Se est ima 
que el tabaquismo da cuenta de al menos del 30%  todas las muertes 
por cáncer, y del 87%  de las muertes por cáncer de pulmón 
específicamente. (Source:  &DQFHU�)DFWV�DQG�)LJXUHV�����) .   En Chile la 
tasa de mortalidad por cáncer de pulmón el año 2006 fue de 14,7 por 
100.000 habitantes, con 2411 muertes.   En la segunda región del país 
la mortalidad de varones ese m ismo año llegó a 44.2 por 100.000.   Se 
desconoce la incidencia de la enfermedad, ya que no es una enfermedad 
de not if icación obligatoria. 

El tabaco aumenta también el r iesgo de cáncer de:  boca, cavidad nasal, 
lar inge, far inge, esófago, estomago, hígado, páncreas, r iñón, vej iga, 



�

�

cérvix uterino, y leucemia m ieloide aguda. (Source:  &DQFHU� )DFWV� DQG�
)LJXUHV�����) . 

En USA, el tabaquismo fue responsable de 1 de cada 5 muertes, 
est imándose 438,000 muertes prematuras por año ent re 1997 al 2001. 
(&DQFHU�)DFWV�DQG�)LJXUHV�����) . 

El consumo de cigarr illos per cápita es actualmente más bajo que al 
inicio de la segunda guerra mundial. Sin embargo se est ima que el 24%  
de los hombres y 18%  de mujeres fuman, y el 80%  fuma diar iamente. 
(Source:  00:5�� 1RY�� ��� ������ &LJDUHWWH� 6PRNLQJ� $PRQJ� $GXOWV� ���
8QLWHG�6WDWHV�����) . 

 

 

En 1997 el 48%  de varones en USA high school y el 36%  de mujeres 
fumaban.   El porcentaje dism inuyó a 32%  en varones y 25%  en 
mujeres el 2005. (Source:  &DQFHU� )DFWV� DQG� )LJXUHV� ����) .   Sin 
embargo la situación en Chile es diametralmente opuesta.   Por ejemplo, 
en la región metropolitana el consumo de tabaco llega a casi 34%  en 
jóvenes ent re 13 y 15 años, siendo una de las tasas más altas del 
mundo.   Las mujeres adolecentes chilenas fuman casi el 40% .   Todos 
estos datos hacen pensar que en un plazo mediano tendremos una gran 
epidem ia de cáncer de pulmón muy super ior a la actual y mucho mayor 
que en el resto del m undo. 

Cada año 3.000 adultos no fumadores mueren de cáncer de pulmón por 
ser fumadores pasivos.  Se est ima que cada año 35.000 fumadores 
pasivos mueren de enfermedad cardiaca a causa del cigarr illo. (Source:  
&DQFHU�)DFWV�DQG�)LJXUHV�����) . 

El tabaquismo causa $167 billones de dólares  anuales en costos 
relacionados con salud, incluyendo costos por pérdida de product iv idad a 
causa de muerte prematura (Source:  &DQFHU�)DFWV�DQG�)LJXUHV�����) . 

b. Act iv idad Física 

La act iv idad física se asocia con la dism inución de r iesgo de cáncer de 
colon y mama (en especial el cáncer con Receptores Hormonales  
negat ivos) .   Los indiv iduos con alto nivel de act iv idad física t ienen 
menor r iesgo de cáncer de próstata (con un r iesgo relat ivo de 0.69) . 
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c. Alcohol 

El alcohol aumenta el r iesgo de:  Ca colon, Ca mama, Ca orofaringe y  Ca 
esófago.   Se est ima que el 3.6%  de los cánceres se deben a alcohol.   
El r iesgo se correlaciona con la dosis, es decir, no existen dosis sanas de 
alcohol desde la perspect iva del cáncer, y m ient ras mayores sean 
aumentan el r iesgo de desarrollar cáncer. 

d. Factores Dietét icos 

La dieta aparentem ente incide en el r iesgo de desarrollar  diversos 
cánceres.   Esto parece evidente estudiando la incidencia y mortalidad 
de diversos tumores en diferentes culturas, con costumbres dietét icas 
dist intas.   Con esta hipótesis se ha dado origen a cientos de estudios 
que han t ratado de ident if icar alimentos o est ilos de alimentación que 
favorecerían o dism inuir ían el r iesgo de cáncer.   Sin embargo por las 
característ icas de los parámetros estudiados es muy difícil lograr una 
asociación categórica.   Problemas metodológicos y un bajo número de 
pacientes estudiados ( insuficientes)  hacen que los  

 

resultados sean cont radictor ios, o con resultados que demuest ran cierta 
asociación que es muy débil. 

Resumiendo se podría decir lo siguiente:  

i.  GRASAS:  existen estudios cont radictor ios ent re la asociación de 
ingesta de grasa y cáncer de colon.  Hay resultados 
cont radictor ios ent re la asociación de ingesta de grasas y  Ca de 
mama.   Un alto consumo de grasa animal aumenta el r iesgo de 
cáncer de próstata ( los pacientes con bajos niveles de 
testosterona son quienes t ienen baja ingesta de grasa) . 

ii.  I NGESTA DE CARNE:  existe asociación ent re la ingesta de carne 
roja y cáncer de colon (Riesgo Relat ivo de  1.5) .   También se ha 
asociado la ingesta de carnes rojas con cáncer de recto. 

iii.  CALORI AS TOTALES Y PESO CORPORAL:  la obesidad se asocia a 
cáncer colorrectal, Cáncer de Mama, Cáncer de Endometrio, 
Cáncer esofágico, Cáncer renal y Cáncer de Esófago.   Existe una 
asociación algo más débil con cáncer Hepát ico, Pancreát ico, 
Vesicular  y Ovár ico. 
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Se sabe que el aumento de peso aumenta los niveles de la enzima 
aromatasa en el tej ido graso, lo que aumenta la conversión de 
andrógenos adrenales (androstenediona y testosterona)  a 
est rógenos (est rona y est radiol) , que a su vez favorece 
posiblemente la apar ición y progresión  de cánceres hormono-
dependientes, como el cáncer de mama en mujeres 
postmenopausicas. 

La obesidad, por ot ro lado favorece la insulino- resistencia, que 
puede provocar hiperinsulinismo,  lo que favorece el ambiente 
neoplásico.   La hiperinsulinem ia  puede favorecer la promoción 
tumoral y el aumento de factores de crecim iento, especialmente 
en la mucosa colónica, esto explicaría la asociación ent re 
diabetes, acromegalia y cáncer de colon. 

iv.  CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS:  existe una muy discreta 
asociación ent re el cáncer de colon distal y la baja ingesta de 
vegetales.   Existe una muy discreta asociación además ent re 
ingesta de tomate y dism inución del r iesgo de cáncer de próstata.   
La ingesta de soya dism inuye muy levemente el r iesgo de cáncer 
de mama.   Por últ imo existe una relación incierta ent re ingesta 
de leche y r iesgo de cáncer de ovario. 

v.  CONSUMO DE FI BRA:  el aumento del volumen fecal produce 
dilución de carcinógenos, y dism inuye el  t iempo de t ránsito fecal.   
Al dism inuir el contenido  

 

vi.  fecal de Ácidos Biliares  se interfiere en la conversión de Ácidos 
Biliares de pr imar ios a secundarios.   Por ot ra parte, la reducción 
del pH fecal  dism inuye la solubilidad de los Ácidos Biliares libres,  
se inhibe la 7α-dehidroxilasa (que convier te   los Ácidos Biliares 
primar ios en secundarios)   y se inhibe la degradación bacter iana 
del contenido colónico. 

vii.  ALCOHOL:  ya descrito. 

viii.  ALI MENTOS AHUMADOS, ADOBADOS Y SALADOS:  existen 
estudios que demuest ran una asociación de estos alimentos con 
cánceres digest ivos, incluidos el cáncer gást r ico y de colon. 
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ix .  VI TAMI NAS, CAROTENOS Y OTROS NUTRIENTES:  LA Vit  C y E:  no 
han most rado evidencia de beneficio.   La Vit  D da cierto beneficio 
en el r iesgo de cáncer colorrectal.   El Calcio podría dism inuir  el 
r iesgo de cáncer colorrectal.   El Selenio t iene una relación inversa 
de ingesta y r iesgo de cáncer de pulmón, colon y próstata, pero la 
suplementación no ha conseguido beneficio.  Por últ imo el Folato 
podría dism inuir  el r iesgo de cáncer de colon, pero la 
suplementación farm acológica no ha most rado beneficio. 

 

e. Hábitos Sexuales 

Existe una serie de virus que se sabe t ienen un rol patogénico en el 
desarrollo de ciertos cánceres, o favorecen su progresión.   Los cánceres 
involucrados a virus de t ransm isión sexual son los siguientes:  Cáncer 
Cervicouter ino, Hepatocarcinoma , Sarcom a de Kaposi, Cáncer de Ano, 
Cáncer de Vulva, Cáncer de Pene y el Cáncer Orofaríngeo. 

El v irus papiloma humano (algunos subt ipos)  t iene una alt ísima 
correlación con el cáncer cervicouterino.   Se asocia a Cáncer 
orofaríngeo y lar inge, y es muy frecuente de encont rar en el cáncer de 
ano, vulva y pene. 

El Virus de la hepat it is B y hepat it is C:  se asocia a Cáncer de Hígado, el 
hepatocarcinoma. 

El Virus de la inmunodeficiencia humana:  linfoma y Sarcoma de Kaposi. 

El Herpes virus humano 8 (HHV8) :  Sarcoma de Kaposi. 

f.  Fármacos 

 

Algunos medicamentos podrían tener un efecto en la incidencia del 
cáncer.   Los est rógenos usados en la terapia de reemplazo hormonal en 
mujeres luego de la menopausia pueden aumentar el r iesgo de:  Cáncer 
de mama, I nfartos Cardiacos, Hemorragia Cerebral, Tromboembolismo. 

Los I nmunosupresores y los Citotóxicos – Citostát icos aumentan la 
apar ición de nuevos cánceres.   El mejor ejemplo es la doxorubicina, 
quim ioterapia muy usada en Cáncer de Mama, que aumenta en forma 
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significat iva la incidencia de Síndromes Mielodisplásicos y Leucemias 
Agudas luego de algunos años de su uso. 

Algunos  AI NEs podrían proteger del cáncer de colon, aunque los 
resultados son conflict ivos (se revisará en el tema de quim ioprofilaxis) . 

 

)DFWRUHV�GH�5LHVJR�/DERUDOHV�$PELHQWDOHV�
a. Quím icos 

En la carcinogénesis quím ica se produce una I niciación:  la modificación 
del DNA.   La 3URPRFLyQ se refiere a  efectos epigenét icos que facilitan la 
expansión clonal de la célula iniciada.   La 7UDQVIRUPDFLyQ�0DOLJQD se 
refiere a la conversión a un fenot ipo canceroso, que luego desarrolla  
3URJUHVLyQ�WXPRUDO. 
Algunas sustancias asociadas a cáncer son:  Asbesto (Mesotelioma, 
Cáncer de Pulmón) , Benceno (Leucemia Mieloide Aguda) , Bencidina 
(vej iga) , Cadm io, Níquel (Pulmón y Senos Perinasales) , Cloruro de vinilo 
(Cáncer hepát ico, pulmón, cerebro y leucemia) . 

b. I nfecciones 

Existe una serie de infecciones, tanto virales (como ya se ha comentado)  
y bacterianas que aumentan el r iesgo de desarrollar cáncer.   Ejemplo 
de estas interacciones son:  HPV, VHB, VHC, HTLV-1 (Leucemia de 
células T) , HI V, HHV-8, EBV (Linfoma de Burkit t ) , Helicobacter pylor i.    
La prevención específica de estas infecciones debería dism inuir el r iesgo 
de desarrollar estos cánceres. 

c. Radiación 

La radiación es capaz de dañar el DNA nuclear y m itocondrial en forma 
directa, generando m utaciones que en muchas ocasiones son reparadas 
por los mecanismos de reparación específicos, o la célula se autoelim ina 
por procesos apoptót icos.   Sin embargo m uchas  

veces las mutaciones se pueden fij ar, lo que puede finalmente  llegar a ser una 
lesión neoplásica. 
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i.  Radiación UV:  aum enta el r iesgo de cáncer de piel,  tanto 
melanoma como no melanoma.   Existe cerca de 1 m illón de casos 
por año en el mundo,  59.000 casos anuales de melanoma en 
USA, con 7.770 muertos al año, y cerca de 2.820 muertos de no-
melanoma. 

ii.  Radiación I onizante:  se puede producir como consecuencia de 
contam inación en accidentes nucleares, lo que aumenta el r iesgo 
de cáncer de t iroides, leucemias, cáncer de mama, pulmón y 
gást r ico.   Los Rayos X diagnóst icos ( radiografías y Tomografías 
Computadas)  en dosis elevadas aumentan también la apar ición de 
sarcomas.   La Radioterapia para t ratar el cáncer es conocida en 
su asociación con sarcomas. 

El Radón es la fuente de radiación ionizante más importante en la 
población general.   Se t rata de un gas radiact ivo producto del 
decaim iento del uranio, se libera desde las rocas y la t ierra.  No 
t iene olor, sabor ni color.   En zonas poco vent iladas puede 
concent rarse peligrosamente.   Todos respiramos Radón 
regularmente.   I ngresa a casas por gr ietas en los pisos y muros.   
Aumenta probadamente el r iesgo de cáncer de pulmón. 

�
48,0,235(9(1&,Ï1�
Se llama quim ioprevención al uso de medicamentos para dism inuir la 
probabilidad de desarrollar cáncer. 

El tamoxifeno, un ant iest rógeno directo, con act iv idad agonista asociada, 
demost ró en el uso profiláct ico dism inuye el r iesgo de cáncer de mama en 
pacientes de alto r iesgo.   En un estudio con 13.388 pacientes hubo una 
reducción de 50%  del r iesgo de carcinomas invasivos y no invasivos.  Por su 
act iv idad agonista aumenta el r iesgo de cáncer de endometrio, y de eventos 
t romboembólicos, pero en mucha menor proporción que el beneficio que da en 
cáncer de mama.   Raloxifeno tendría beneficio sim ilar,  pero con menor 
act iv idad agonista 

Los Ant i inflamator ios no esteroidales (AI NEs)  como la Aspir ina y ot ros podrían 
dism inuir el r iesgo de cáncer.   Ácido acet il salicílico en dosis de 100 no 
dism inuir ía los r iesgos de cáncer de colon, pero sí dosis de 325 y mayores.   
Celecoxib, un AI NE COX I I  más específico,  dism inuir ía el r iego de desarrollar 
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pólipos en poliposis adenomatosa fam iliar,  pero t iene efectos cardiovasculares 
adversos. 

Finaster ide, un ant iandrógeno que dism inuye la act iv idad de la 5-alfa 
reductasa,  dism inuye el r iesgo de cáncer de próstata en pacientes de alto 
r iesgo (18.4%  vs 24.4% , r iego relat ivo de 0.7) , pero aumentaron los tumores 
de alto grado.   Aún no es una recomendación estándar. 

 

5(&20(1'$&,21(6�$�/$�32%/$&,Ï1�*(1(5$/�
Es muy importante educar a la población en un est ilo de vida saludable ,  
que perm ita dism inuir la incidencia de cánceres potencialmente prevenibles.   
La dism inución de los r iesgos aunque sean muy sut iles a nivel indiv idual 
pueden generar un enorme impacto a nivel poblacional. 

El cáncer emerge como la enfermedad de la vejez, y considerando que la 
expectat iva de vida aumenta progresivamente a nivel mundial y 
específicamente en Chile, sumado al aumento creciente de la población 
general, se espera que sea el pr incipal problema de salud en los próximos 100 
años. 

Es obvio que en toda enfermedad, pero en especial el cáncer, la prevención es 
infinitamente más costo-efect iva que la curación, que habitualmente no es 
posible.   Y la educación es tarea de todo profesional y técnico involucrado en 
el área de la salud. 

Las siguientes son las recomendaciones generales para todos:  

1.  (9,7$5� (/� 7$%$&2�� cada cigarr illo que se consume aumenta el 
r iesgo de cáncer, enfermedad pulmonar crónica y enfermedad 
cardiovascular, de tal forma que se debe recomendar fuertemente el 
cese inmediato y completo del hábito tabáquico.   Se deben 
recomendar est rategias viables, que incluyan terapia psicológica, 
psiquiát r ica (si fuera necesario)  y uso de medicamentos adyuvantes 
para term inar con el consumo de tabaco.   Se debe incent ivar 
act ivamente el respeto por los lugares comunes cerrados libres de 
humo, dado el daño que se produce en los fumadores pasivos. 

2.  7(1(5� $&7,9,'$'� ),6,&$� 5(*8/$5�� el ejercicio aeróbico de 
m ínimo 20 m inutos 3 veces por semana, que ayudará a prevenir  
cáncer y enfermedades cardiovasculares. 
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3. 0$17(1(5�81�3(62�6$/8'$%/( 

4. ',(7$�5,&$�(1�)587$6�<�9(5'85$6��%$-$�(1�*5$6$6 

5. /,0,7$5�/$�,1*(67$�'(�$/&2+2/��no existe una dosis saludable 
de alcohol en la prevención del cáncer.   Se debe sopesar 
equilibradamente el beneficio del consumo de vino en forma regular 
para mejorar el r iesgo cardiovascular con el r iesgo de desarrollar 
cáncer, indiv idualizando la recomendación 

6.  (9,7$5�,1)(&&,21(6�'(�75$160,6,21�6(;8$/��en Chile aún 
tenemos una incidencia de cáncer de cérvix muy elevada.   El uso 
más masivo de preservat ivos, una sexualidad responsable, y 
posiblemente el uso de la vacuna cont ra el papiloma virus 
posiblemente dism inuyan la incidencia de este cáncer, como ya ha 
ocurr ido en los países desarrollados. 

7.  (9,7$5�(/�(;&(62�'(�62/�� la explosión de los cánceres de piel 
( los más frecuentes en todo el mundo)  debe combat irse con 
concient izar a la población de la protección solar, en la exposición al 
sol recreacional y laboral. 

8.  620(7(56(�$�6&5((1,1*�5(&20(1'$'26��mater ia de ot ra 
exposición 

 

5()(5(1&,$6�
1.  www.cancer.gov 

2.  Harrison Pr incipios de Medicina I nterna, 17a edición. 

3.  Farreras -  Medicina interna, Decimoquinta edición. 
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Consulta un varón de 54 años, que t rabaja en la indust r ia de plást icos en 
contacto con derivados de vinilo.   Él está muy preocupado porque le acaban 
de diagnost icar cáncer de vej iga a un am igo cercano, y compañero de t rabajo, 
y desea un consejo para prevenir el cáncer en general.   El paciente se 
encuent ra asintomát ico.   I nterrogado en forma dir igida refiere que fuma 1 ½ 
cajet illa de cigarr illos al día desde hace 30 años.   El examen físico es normal. 

Su recomendación más importante es:  

a)  Renunciar en forma inmediata a su t rabajo 

E��&HVDU�VX�KiELWR�WDEiTXLFR�
c)  Dism inuir su habito tabáquico a menos de 10 cigarr illos al día 

d)  Le deriva al oncólogo ya que con seguridad es portador de cáncer 

e)  Le explica que la probabilidad de desarrollar un cáncer es muy baja, por 
lo cual no debe preocuparse. 

/D�UHVSXHVWD�FRUUHFWD�HV�E��   El pr incipal carcinógeno conocido es el 
tabaco, y da cuenta de una enorme mortalidad por cáncer en el mundo, 
y se debe recomendar fuertemente cesar el hábito tabáquico. 

La alternat iva a)  es incorrecta ya que con adecuada implementación de 
protección no debería tener problemas.   La alternat iva c)  es incorrecta 
ya que el r iesgo del tabaco es gradual desde bajo consumo de tabaco.  
La alternat iva d)  es incorrecta ya que tener factores de r iesgo no 
significa necesariamente desarrollar un cáncer.   La alternat iva e)  es 
incorrecta ya que el paciente t iene r iesgo por su tabaquismo. 

 

 

 


