
585salud pública de méxico / vol. 58, no. 6, noviembre-diciembre de 2016

Cartas al editor

Cáncer primario múltiple: 
factores que condicionan 
una detección oportuna

Señor editor: Actualmente, el cáncer 
es uno de los mayores problemas 
de salud pública. En 2013 hubo una 
incidencia de 14.9 millones de casos 
de cáncer y 8.2 millones de muertes, 
generando así 196.3 millones de años 
de vida ajustados por discapacidad 
(DALY) en todo el mundo.1 En los 
últimos años, con el avance en la 
medicina, los pacientes con cáncer 
primario han tenido un mejor segui-
miento desde su primer diagnóstico, 
detectando así, de manera oportuna, 
un aumento de segundas neoplasias,2 
ya que los pacientes que presentan 
un cáncer primario tienen un riesgo 
de 8.5% a desarrollarlas2 debido al 
tratamiento con quimioterapia o 
radioterapia, las cuales son carcinó-
genas en el paciente tratado.
	 La International Agency for Re-
search on Cancer (IARC) define al 
cáncer primario múltiple como la 
existencia de dos o más neoplasias 
primarias que no son extensión, 
recurrencia o metástasis, localizados 
en distintos sitios o en el mismo sitio 
de origen con histologías diferentes.3
	 En el Seguro Social-EsSalud 
del Perú, el cáncer está en la lista de 
prioridades institucionales por su 
impacto en la carga de enfermedad, 
siendo entre 1998-2004 la primera 

causa de muerte;4 además, se ha no-
tado un aumento de la frecuencia del 
cáncer primario múltiple, siendo en 
2007 de 1%, y en 2014  de 3% de todos 
los cánceres identificados; dichos 
porcentajes muestran una tendencia 
a aproximarse al 4% el próximo quin-
quenio (con un R2 de 38%) (figura 1).
	 El modelo de prestaciones de 
servicios de salud en Perú se interesa 
en ofrecer un servicio igualitario a 
toda la población.5 Estos servicios 
actuarían principalmente sobre las 
actividades recuperativas, pero aún 

así siguen siendo insuficientes los re-
cursos humanos. Dicha insuficiencia 
se agrava si se toma en cuenta que 
existen algunas brechas significativas 
en los perfiles de formación, especí-
ficamente la falta de competencias 
relacionadas con la prevención, pro-
moción y gestión en todas las carreras, 
las cuales han sido reconocidas como 
necesarias dentro de la formación de 
profesionales de la salud en Perú.6
	 Finalmente, la mejor manera 
de disminuir las tasas de segundas 
neoplasias es buscar un tratamiento 
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Fuente: Registro Hospitalario de Cáncer (REGCAN). Seguridad Social del Perú-EsSalud

Figura 1. Tendencia de la frecuencia de cáncer primario múltiple 
en pacientes atendidos en la Seguridad Social del Perú, 2007-2014
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terapéutico adecuado y un segui-
miento en pacientes susceptibles de 
padecer un cáncer primario múltiple, 
además de reducir la morbimortali-
dad basándose en una prevención a 
tiempo y diagnóstico acertado, junto 
con un tratamiento oportuno que, en 
conjunto, no sólo disminuirá la mor-
talidad, sino que también mejorará 
la calidad de vida de los pacientes 
afectados por esta enfermedad.
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Internet y vacunas: análisis 
de su uso por padres
de familia, sus percepciones 
y asociaciones

Señor editor: A pesar de que la vacuna-
ción representa una de las estrategias 
preventivas más efectivas en 
salud pública, su aplicación 
siempre ha generado cierto 
escepticismo. Una caricatura del 
siglo XIX ilustra a personas con 
grotescas protuberan-cias en forma 
de vacas que emergen después de 
haber sido vacunadas por Edward 
Jenner.1 En nuestra época, las 
redes sociales proporcionan una 
plataforma abierta para grupos 
en contra de la vacunación,2,3 
pero no se conoce el impacto 
que pueden estar teniendo. 
Complicando las co-sas, la 
personalización que servicios como 
Facebook proveen puede crear 
burbujas ideológicas, de tal 
manera que al usuario puede 
aparecerle sólo información acorde 
a sus puntos de vista, sean estos 
correctos o erróneos.4 Con esto en 
mente, presentamos los resultados 
de una encuesta, cuyos objetivos 
fueron conocer el estado de 
confianza hacia las vacunas en 
nuestra región5 y explorar si 
existe asociación entre el uso de 
internet y redes sociales y las 
actitudes de rechazo hacia las 
mismas. 

 A partir de encuestas 
previas,5,6 elaboramos un 
cuestionario que fue 

aplicado a padres de familia en 10 jar-
dines de niños públicos seleccionados 
al azar con la ayuda de la SEPyC, y 11 
privados, en Culiacán, Sinaloa, 
entre enero y diciembre de 2015. 
 Un total de 555 padres de fa-
milia contestaron la encuesta 
para una respuesta de 69.5%, 
con una edad promedio de 33.8 
años (rango 18-60), en su mayoría 
mujeres (80%). El 85.5% de los 
participantes usa in-ternet a diario 
o casi a diario, 95.8% ha buscado 
información de salud en internet 
en el último año, y 44.4% sobre 
vacunas. El 18.1% de los en-
cuestados en jardines de niños priva-
dos refieren haber dejado de 
vacunar a sus hijos por dudas 
acerca de los beneficios o efectos 
secundarios de las vacunas, en 
comparación con 6.3% en jardines 
públicos. Al realizar una regresión 
logística, se identificaron tres 
factores asociados con el rechazo a 
la vacunación: acudir a un jardín 
de niños privado, razón de 
momios (RM) 2.48 (IC95% 1.22 a 
5.06); buscar información sobre 
vacunas en inter-net, RM 1.86 
(IC95% 1.09 a 3.17); y presionar 
Me gusta en artículos de salud en 
Facebook, RM 2.51 (IC95% 1.03 a 
6.11) (cuadro I). 

 Los resultados son, por un lado, 
esperados al ver que la mayoría de las 
personas usa internet y redes sociales 
para consultar temas de salud; y por 
otro, sorprendentes y 
alarmantes por el alto porcentaje 
de rechazo a 

Cuadro I
resulTados de la regresión evaluando los posibles FacTores 
asociados al rechazo de las vacunas por parTe de los padres 

que respondieron a la encuesTa

Razón de momios IC95%Factor Acudir 

a un jardín de niños privado 2.48 1.22 a 5.06

Buscar información sobre vacunas en internet 1.86 1.09 a 3.17

Presionar “Me Gusta” en artículos de salud 
o nutrición en Facebook 2.51 1.03 a 6.11

Leer completos los artículos de salud en Face-
book antes de compartirlos 0.68 0.32 a 1.46

Leer los comentarios de otras personas 
en artículos de salud en internet 1.80 0.84 a 3.83


