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EDITORIAL

Cancer de mama, cultura de prevencion
) P
poblacional y profesionalizacion
de su deteccion y control

on motivo del dfa mundial contra el cdncer de

mama la revista Salud Piiblica de México invité a
un distinguido grupo de investigadores de Estados
Unidos, Canadd, Francia, Argentina y México, muchos
de ellos amigos y colaboradores del Instituto Nacional
de Salud Publica, para presentar las hipétesis de estu-
dio que en el futuro inmediato deberdn de responderse
para entender la historia natural de esta enfermedad.
Esta informacién pone de relieve el peso del cancer
de mama en el plano mundial a través de las cifras de
incidencia y mortalidad que refieren los registros de
cdncer internacionales, informacién que es presentada
en la primera contribucién de este ntimero. Asimismo,
se establece que desde 1980 la mortalidad por este tumor
se ha incrementado en México y supera desde 2006 a la
mortalidad por cancer cervicouterino. Las diferencias
regionales en nuestro pafs indican la necesidad de in-
vestigacion en este campo para recomendar e implantar
programas especificos segtin las necesidades de cada re-
gion. El presidente de la Sociedad Americana de Céncer
refiere que el uso de programas de tamizaje organizado
mediante mastografia ha mostrado reducir las tasas de
mortalidad en paises desarrollados; ademds menciona
la importancia de la exploracién clinica y la autoexplo-
racién en la concientizacién de la poblacién respecto de
la posibilidad de curacién de esta enfermedad cuando se
diagnostica y trata oportuna y adecuadamente. Se hace
énfasis en la necesidad de contar con un programa de
control de calidad para que el tamizaje organizado sea
eficaz. A este respecto, lanorma actual mexicana NOM-
041-SSA2-2011 cuenta ya con un apartado de control y
gestién de calidad y con otro de monitoreo y evaluacion
del desempefio.
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Las diferencias observadas en cuanto a incidencia
y mortalidad entre regiones se deben, entre otras razo-
nes, a estilos de vida, deteccién oportuna, diagnéstico
y tratamientos diversos. Se incluyen dos trabajos que
describen los efectos del consumo de alcohol y dieta
sobre el riesgo de cancer de mama. Se presentan también
algunos aspectos tedricos en relacién con el proceso de
carcinogénesis, indispensable base de conocimiento para
explicar el fenémeno del cancer y guiar las investigacio-
nes sobre este tema.

Se ha argumentado que en la mayoria de los cance-
res existe una predisposicion y un componente genético.
Dos contribuciones de este niimero discuten estudios
genéticos recientes que han identificado nuevas vias de
sefializacion que contribuyen a un mejor conocimiento
de la biologfa de esta enfermedad y a tener asi mejor
capacidad para prevenirla y tratarla. El cincer de mama
hereditario representa entre 5 y 10% de todos los casos
de cancer de mama. Aunque el porcentaje no es muy
alto, en este ntimero se presentan las caracteristicas mas
importantes de las mujeres que enfrentan un riesgo ele-
vado de padecer este tumor y la orientacién que debe
dérseles en cuanto a medidas de prevencién, diagndstico
oportuno, vigilancia y tratamiento especificos.

El cdncer de mama es un desaffo en salud ptiblica
que enfrentan los servicios de atencién primaria, asi
como de segundo y tercer nivel, no sélo por la magnitud
de su incidencia sino también porque las herramientas
de tamizaje con las que contamos hoy en dia tienen
limitaciones en su valor diagnéstico, existen muy bajas
coberturas de deteccién y hay poca profesionalizacién
en los programas de prevencién y control. Es necesario
el desarrollo de sistemas modernos de vigilancia epide-
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miolégica ante la ausencia de registros poblacionales de
cdncer en nuestro pafs. Por esta razén, para enfrentar el
cancer de mama y otros tumores malignos en general,
serd necesario reactivar la iniciativa de creacion del
Consejo Nacional Contra el Céncer, mediante el cual se
podrd promover una cultura de prevencién en el dmbito
poblacional y potenciar los esfuerzos de las instituciones
gubernamentales, académicas y de la sociedad civil.
Sélo de esta forma se podra ofrecer una respuesta social

organizada para enfrentar este reto y asi poder mejorar
la calidad de vida de las mujeres.

Agradecemos a todos los investigadores por su
amable disposicion a participar en este niimero especial
y por la excelente calidad de sus contribuciones.

Dra. Gabriela Torres-Mejfa,”
Dra. Angglica Angeles-Llerenas,
Dr. Eduardo Lazcano-Ponce.”

* Centro de Investigacién en Salud Poblacional. Instituto Nacional de Salud Publica.
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