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Abstract

Cancer se ha incrementado en todos los paises del mundo y México no es la
excepcion. Los factores de riesgo reconocidos para los principales tipos de
cancer se revisan y se busca a traves de paginas web del gobierno de
México, programas preventivos del cancer, buscando atacar los factores de
riesgo en la poblacion.

El gobierno Mexicano, adherido a la Organizaciéon Mundial de Salud, muestra
que el enfoque principal, es el diagndstico precoz mas que la prevencion,
olvidando que vale mas una onza de prevencion que una libra de curacion.
Se deben promover programas publicos eficaces para disminuir los factores
de riesgo prevenibles en la poblacion (tabaquismo, nutricidn, obesidad,
alimentos, toxicos ambientales, sedentarismo) y controlar los no prevenibles
(genética) si de verdad queremos contener la incidencia de diferentes tipos
de cancer.
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"Una onza de prevencion vale mas que una libra de curacion" se aplica a la
salud de los hombres. bestliquidherbs.com

Introduccion

Cancer es un término genérico que abarca un grupo de enfermedades
caracterizadas por el crecimiento de células anormales, que puede invadir
partes adyacentes del cuerpo o diseminarse a otros érganos [1]. Las formas
mas comunes son, en hombres: pulmon, préstata, colorrectal, estdmago e
higado; mientras que en las mujeres son: mama, colorrectal, pulmén, cérvix y
tiroides [1].

El cancer es la segunda causa de mortalidad en el mundo con 9.6 millones
de muertes en el 2018 [1]. El costo anual derivado de cancer fue de 1.16
trillones de dolares en el 2010 [1].

Se considera que entre el 30 y el 50% de los canceres pueden prevenirse
modificando factores de riesgo como disminucién del consumo de productos
del tabaco, menor consumo de alcohol, mantener un peso saludable,
incrementando la actividad fisica y evitando factores de riesgo relacionados a
infecciones como hepatitis o virus del papiloma humano [1, 2].

En México, se considera al cancer como la tercera causa de mortalidad [3].
Los tipos de cancer mas comunes entre hombres mexicanos son: prostata,
colorrectal, testicular, pulmonar y gastrico y entre mujeres mexicanas son:
Canceres mas comunes en mexicanos: mamario, tiroides, cervicouterino,
cuerpo uterino y colorrectal [4].

Epidemiologia de los principales tipos de cancer en México
Un tercio de las muertes por cancer se deben a:

Uso de tabaco, el cual es el factor de riesgo mas importante para cancer [5];
la hepatitis y el virus papiloma humano, representan mas del 25% de los
casos de cancer en paises de bajos y medianos ingresos [6].

Otros factores para tomar en cuenta en el cancer son el indice de Masa
Corporal (IMC) elevado, baja ingesta de frutas y verduras, disminucién de la
actividad fisica [2].

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indicaba que, en México,
en el 2015, por cada 100 mil habitantes, el cancer de prostata ocasioné la
muerte de 13 varones, en tanto que el de mama provocé 11 decesos de
mujeres [7].



El cancer, en sus diferentes formas, ha tenido crecimiento sostenido en los
ultimos 20 afnos, principalmente por el envejecimiento de la poblacién, y por
los cambios en el estilo de vida y en la actividad fisica [8-10].

Prevencion desde la perspectiva de la OMS

La OMS promueve la prevencion del cancer tratando de atacar los factores
de riesgo mas comunes:

Consumo de tabaco, sedentarismo, cambio en la alimentacion, uso de
alcohol, infecciones principalmente hepatitis y papiloma virus humano,
contaminacidén ambiental, carcinogénicos ocupacionales y radiacion [7, 11].

El objetivo fue una busqueda de programas preventivos oficiales en paginas
web de dependencias del gobierno mexicano para detectar programas
preventivos, no de deteccion oportuna, de diferentes tipos de cancer en
Méexico.

La metodologia fue en motores de busqueda generales: prevencion de
cancer, gobierno de México, tabaquismo, obesidad, alimentos, actividad
fisica.

Factores de riesgo
Tabaquismo y cancer

En los productos de tabaco oral se han reportado 4000 quimicos de los
cuales 60 se consideran carcinogénicos; la nicotina es la droga adictiva del
tabaco y no hay mucha informacién acerca de los aditivos que le agregan al
tabaco, sobre sus efectos en la salud. [12, 13]

Se considera que fumar causa el 30% de las muertes por cancer [12]. El
monoxido de carbono disminuye la oxigenacién de 6rganos y tejidos y la
nicotina puede causar problemas hemodinamicos [13,14].

El tabaquismo pasivo es la exposicion al humo del tabaco de segunda mano;
este humo esta compuesto de gases y particulas como la nicotina y varios
carcinogenos y toxinas [13, 15].

México se adhiere a la OMS para el control del tabaco y adopta las
siguientes medidas:

En México en 2008 se aprueba la Ley General para el control del tabaco [16];
en 2009 de acuerdo al Reglamento de la Ley General para el control del
tabaco, se implementa los pictogramas y advertencias, que consistia en que
deberian ocupar el 30% de la cara anterior, 100% de la cara posterior y
100% de una de las caras laterales, lo cual queda por debajo de las
directrices de la OMS [17]. Actualmente se agregd un numero telefénico de
ayuda para dejar de fumar si el usuario lo quiere. También como medida
adicional, se ha prohibido la venta de productos de tabaco a menores de
edad.



El incremento del precio de productos del tabaco a través de impuestos es la
medida mas eficaz para reducir su consumo [18]. Se ha estimado que un
incremento del 10% en el precio, se reduce 4% del consumo en paises de
altos ingresos y 8% en paises de ingresos moderados [19].

El establecimiento de espacios libres de humo, la prohibicion total de
publicidad, patrocinio o promocioén de productos de tabaco, junto con las ya
sefaladas de los pictogramas y advertencias, asi como el incremento
impositivo a los productos del tabaco, son las politicas publicas con que el
gobierno mexicano se ha comprometido en la lucha contra el uso del tabaco
[18].

Segun la Encuesta Nacional de consumo de drogas, tabaco y alcohol 2016-
2017 (ENCODAT 2016-2017), el 17.6% de la poblacién mexicana entre los
12 y 65% anos fuma, que representa a 14.9 millones de fumadores y de ellos
el 8.7% son mujeres y 27,1% son hombres [20]; los lugares publicos con
mayor exposicion a humo de tabaco de segunda mano son los bares
(52.8%), restaurantes (31.9%), transporte publico (26.0%), escuela (25.4%) y
trabajo (15.3%) [19], esto muestra que o no hay suficiente vigilancia por las
autoridades, las personas no denuncian la violacion de los espacios libres de
humo de tabaco o indiferencia de todas las partes involucradas.

Un dato de suma importancia es que los consumidores de tabaco, el 98.4%
estan conscientes de los peligros a la salud del consumo del tabaco [20] por
lo que los esfuerzos enfocados a reducir su consumo deberan ser disefados
para cambiar las actitudes y motivaciones del fumador, por que los esfuerzos
en politicas publicas no estan dando los resultados esperados.

Otros hallazgos relevantes de la encuesta son: la edad promedio de inicio del
consumo de productos del tabaco es 19.3 anos [19], aunque hay reportes
donde el inicio es a edad mas temprana [21,22].

El 91.8% de los mexicanos apoya la Ley de espacios 100% libres de humo y
las advertencias sanitarias y los pictogramas lograron que el 27.9% de los
fumadores evitaran consumir un cigarro en el ultimo mes [20].

Nutricidon y cancer

El cancer presenta multiples factores de riesgo desde los genéticos hasta los
ambientales; el estilo de vida es uno de los factores ambientales asociados
tanto en la prevencién como en la denotacidon de una neoplasia [23,24]. La
dieta forma parte de ese estilo de vida y con los cambios en la calidad de los
alimentos, predominando los industrializados es que la poblacidon ha estado
mas expuesta a diferentes aditivos, conservadores, colorantes, etc., los
cuales se han incorporado como alternativas para aumentar la vida de
anaquel de los alimentos, mejorar su imagen y aceptacion de los
consumidores, pero muchos de ellos son potentes carcindégenos, que se han
descrito una vez que se han lanzado al mercado [25].

El aumento en el consumo de alimentos procesados aunado a un bajo
consumo de fruta y verdura por parte de la poblacion muestra la mayor



exposicidn a varios carcindgenos y un bajo consumo de fibra y antioxidantes
como la vitamina A, C, los flavonoides, minerales como el selenio, ademas
de aminoacidos clave (metionina) [26,27].

Desarrollar un cancer dependera de la etiologia y la fisiopatologia del tipo de
cancer, por ejemplo los canceres de origen ginecolégico, como es el cancer
cervicouterino, cuyo principal factor causal es el virus del papiloma humano
(VPH), un virus oncogénico con diferentes variedades genéticas, que la
evolucion a una displasia se conoce es mayor cuando se tiene una dieta
pobre o ausente en antioxidantes (vitaminas y minerales como el acido folico)
asociado con tabaquismo y otros cofactores como la obesidad. Por lo que
mantener una dieta adecuada rica que se variada, completa, suficiente,
adecuada y equilibrada de acuerdo a las condiciones de cada persona se
conoce previene el desarrollo de un cancer [26-29].

Las dietas altas en azucares afiadidos o los conocidos de facil digestion
como el jarabe de maiz alto en fructosa o sacarosa, un bajo consumo de
fibra, grasas saturadas y sodio [24] han sido implicadas en ello. En este
sentido, se han realizado estudios en los cuales la evidencia muestra que el
seguir un patrén dietético occidental puede incrementar el riesgo de
presentar alguna neoplasia cervical (OR: 3.26, 1C95%:1.03-10.3; p<0.05)
[30]. Varios estudios han asociacién los beneficios de varios nutrimentos por
su papel antioxidante. Una revision en 2005 por Garcia-Closas et al. [31],
incluyo toda la evidencia encontrada hasta el momento sobre la asociacion
que tiene la alimentacidn con la persistencia de una neoplasia cervical [32-
34]. El B-caroteno es el caroteno mas importante y frecuente en la dieta pero
también el a-caroteno, la luteina o luteina/zeaxanthina, y la beta-
cryptoxanthina tienen probables efectos protectores sobre el cancer
cervicouterino, pero esto sélo ha podido ser demostrado en la dieta y no
como suplemento oral [33,34]. La vitamina A, C y E se han descrito como
protectores del desarrollo de lesiones premalignas a cancer, pero al igual que
los carotenos no se ha encontrado este efecto con suplementos o
preparados orales [35-37]. La poca evidencia pero bien fundamentada,
permite continuar promoviendo el consumo de frutas y verduras para
coadyuvar con el efecto protector [38].

Un estudio por Piyathilake et al, 2014 [33] estudiaron 315 casos de mujeres
con HPV 16 con diagnéstico NCI 2+ (90 participantes) o NCI1 (225
participantes), encontraron una probabilidad de presentar CIN 2+ en mujeres
con alto nivel de acido folico (OR=0.25, IC95%, 0.10-0.58, P<0.01y
OR=0.40, 1C95%,0.17—-0.88, P=0.02). Por otro lado, Feng et al, 2011[39],
encontré en 2338 mujeres con NCI de alto grado, que un consumo de
vegetales con colores oscuros y claros, cebolla, legumbres, semillas, huevo y
carne, redujo el riesgo de NCI con sélo el consumo de una por porcién
semanal de vegetales (cebollas) (16.3), legumbres (2.8), semillas (0.3-0.61),
y carne (1.02), (OR= 0.58, 1C95%= 0.38-0.89, P=0.011; OR=0.59, 1C95%:
0.39-0.89; OR= 0.59, IC95%= 0.39-0.88; y OR= 0.62 1C95%=0.40-0.95) al
igual que Hwang J et al, 2010 [40], con un consumo de frutas (<70 g/dia) y de
vegetales (<260 g/dia) (OR=2.84, 1C95%=1.26-6.42, p=0.06) [41,42].

Obesidad y cancer



El cancer se refiere a diversas enfermedades que afectan a cualquier grupo
celular del organismo, con la aparicion y desarrollo de tumores o neoplasias
malignas. De forma interesante y como caracteristica principal se observa,
que la mitosis de las células cancerosas es rapida y con una capacidad
eficiente de extenderse e invadir tejidos u 6rganos adyacentes (metastasis).
Esta ultima condicidn, es la principal causa de muerte por cancer [1,2]

El cancer se encuentra a nivel mundial como la segunda causa de muerte y
en gran parte, dichas muertes (70%) se presentan en los paises de medios y
bajos recursos. Dentro de las causas que favorecen el desarrollo de esta
enfermedad se encuentran diversos factores; los cuales se mencionan a
continuacion: “carcinégenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e
ionizantes; carcinégenos quimicos, como el amianto, los componentes del
humo de tabaco, las aflatoxinas y el arsénico; y carcinégenos bioldgicos,
como determinados virus, bacterias y parasitos. De igual forma, el
envejecimiento es otro factor fundamental en la aparicién del cancer; ya que
ademas de los factores antes mencionados existe una combinacion con la
deficiencia de los mecanismos de regeneracion y reparacion celular dados en
el proceso del envejecimiento [1,2]. De igual forma, el consumo de alcohol, la
mala alimentacion y la inactividad fisica son de los principales factores de
riesgo de cancer en el mundo [1,2]. En el presente apartado, son de interés
aquellos factores que se relacionan con los habitos alimentarios deficientes;
asi como un indice de masa corporal (IMC) elevado.

“La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” [42]. Al ser una
condicion compleja y multifactorial se involucran componentes biolégicos,
genéticos y medioambientales [43].

La relacion entre la obesidad y riesgo para desarrollar cancer no es algo
reciente y existe evidencia que los sujetos de ambos sexos con un IMC
elevado presentan una mayor riesgo de desarrollo del cancer [44]. Estudios
indican la asociacion entre el IMC y el cancer en varios 6rganos y tejidos
humanos [45], incluyendo el adenocarcinoma endometrial, esofagico, renal y
pancreatico; carcinoma hepatocelular, gastrico; meningioma; mieloma
multiple; cancer colorreactal, mamario, ovarico, vesicular y tiroides [46].

El riesgo de desarrollar cancer cuando se presenta obesidad pudiera variar
en diferentes grupos étnicos; por ejemplo, en un estudio realizado en
poblacién hispana y no hispana encontrd, que existe un mayor riesgo a
cancer de mama en mujeres no hispanas con obesidad en comparacion con
las hispanas. Sin embargo, se necesitan mas estudios para evaluar
especificamente la variable raza y su efecto mediador entre la obesidad y el
riesgo de desarrollar cancer [47].

Entre otros factores que han asociado a la obesidad con el cancer, se
encuentran los estilos de vida sedentarios y las dietas deficientes en
nutrimentos o altas en grasa o azucar los cuales producen estrés oxidativo
[48], dado por el incremento especies reactivas de oxigeno y nitrégeno; las
cuales, son dafinas para las células [49] al afectar a los lipidos y las
proteinas de érganos sistémicos; asi como, al cerebro [50].



Esta relacion entre la obesidad y el cancer se podria resumir a nivel celular
desde el grupo celular que acompana a los adipocitos, el cual incluye a las
células inmunes, las células estromales, los vasos sanguineos y las
neuronas. Asi pues, dentro de las funciones del tejido adiposo se tiene el
almacenamiento de lipidos y, la regulacion enddcrina de la ingesta
alimentaria con la liberacion de Leptina y oxidacién de acidos grasos por la
adiponectina. En un paciente con obesidad este tejido se afecta y se
favorece la inflamacion con la liberacién de citocinas IL-1, IL-6, TNFa y el
factor transformante de crecimiento. Lo anterior, trae como consecuencia la
activacién de monocitos y macréfagos que liberan aun mas citosinas que
pueden contribuir a la resistencia la insulina, manteniendo de la inflamacién y
disfunciones celulares metabdlicas que afectan los procesos de
comunicacién celular desde las membranas celulares, hasta la regulacion
génica en el nucleo celular [51].

También se ha postulado que la microbiota intestinal tiene un efecto sobre la
obesidad a través de la respuesta inmune y la inflamacién [52].
Adicionalmente se ha propuesto que la microbiota juega un rol importante en
el establecimiento de las condiciones fisiopatolégicas al cancer inducido por
dicha obesidad [53].

Recientemente se han explorado otras hipétesis sobre la asociacion que
existe entre la obesidad y el desarrollo del cancer, ésta nueva evidencia
sugiere que algunos componentes particulares de la dieta pudieran tener un
mayor papel en el incremento del riesgo; por ejemplo, algunas proteasas
pueden disminuir la funcion de células que actuan como supresoras de
tumores; una de éstas es la enzima quimiotriptica subtilisina. Respecto a lo
anterior, medidas simples de salud publica como eliminar esta enzima en los
procedimientos de alimentos procesados, los cuales son altamente
consumidos por personas con obesidad, podria disminuir el riesgo de
proliferacion y migracion de algunas células relacionadas a la inflamacion y la
oncogénesis [54]. Al considerar lo antes expuesto, la OMS plantea
estrategias de prevencion para hacer frente a este problema de salud, en las
cuales, se indica “la modificacion o la prevencién de los principales factores
de riesgo como el exceso de peso o la obesidad; la mala alimentacion en la
que se ingieren cantidades insuficientes de frutas y hortalizas y finalmente la
inactividad fisica” [1,2].

En México, “parecen ser no son suficientes o practicamente nulas las
medidas de prevencidn relacionadas al cancer y esto puede ser debido al
poco conocimiento por parte de la poblacién; asi como, al equipo e
infraestructura insuficientes por parte de los institutos de salud y centros de
investigacion” [65] Al respecto se puede mencionar solamente a el Plan
Nacional de Control del Cancer (PNCC); entre sus objetivos se encuentran
fortalecer la educacion sobre el cancer, reducir tasas de incidencia y
mortalidad, desarrollar un programa de prevencion realista, garantizar el
diagndstico y tratamiento oncoldgicos con base en las mejores practicas y
ofrecer la mejor calidad de vida posible a los pacientes y sus familias,
ademas de potenciar la investigacién en este ambito [56].



Sin embargo, en México se cuenta con programas, estrategias, normas y
guias de practica clinica para la prevencion, control y manejo del sobrepeso y
la obesidad, entre los que se encuentran los siguientes; los cuales de ser
bien aplicados podrian coadyuvar al control de la epidemia de la obesidad y
por afiadidura a la disminucion de la incidencia del cancer:

. El Programa de Accion Especifico Prevencion y Control de la
Obesidad y Riesgo Cardiovascular 2013-2018, el cual prioriza acciones de
prevencion y promocién de la salud considerando practicas exitosas
sustentadas en evidencias cientificas para disminuir la carga de las
enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacién mexicana,
incluyendo estrategias de intervencion costo-beneficio de acuerdo a los
determinantes sociales de salud y con un enfoque de género [57].

. La Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes fue publicada en 2013 y promueve la construccion
de una politica publica nacional que genere habitos de consumo alimenticio
saludables y la realizacion de actividad fisica en la poblacion, involucrando a
los sectores publico, privado y a la sociedad civil [58].

. La Norma Oficial Mexicana, NOM 008-SSA3- 2017, para el tratamiento
integral del sobrepeso y obesidad la cual es de observancia obligatoria para
los profesionales de la salud y establecimientos que proporcionen servicios
relacionados al sobrepeso y la obesidad y establece las caracteristicas de los
profesionales de salud, los requisitos de funcionamiento que deben cumplir
los establecimientos y los criterios para el tratamiento integral del sobrepeso
y la obesidad [59].

. La Guia de practica clinica diagnéstico, tratamiento y prevencién de
sobrepeso y obesidad en el adulto la cual plantea recomendaciones basadas
en evidencia cientifica para estandarizar las acciones nacionales sobre
evaluacion, diagndstico, tratamiento y prevencion del sobre peso y obesidad
en primer y segundo nivel de atencién [60].

Por ultimo, en atencion a esta problematica, el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) publico una seccion en su portal lamada “Evidencia para las
politicas publicas para el control de la obesidad y las enfermedades
cronicas”, cuyo objetivo es compartir evidencia para fundamentar politicas
publicas para el control de la obesidad y las enfermedades cronicas
generada por el INSP y por otros grupos de investigacion [56].

A pesar de lo antes expuesto, en México no son suficientes las medidas de
prevencion y control, pues éste pais ocupa el segundo lugar de prevalencia
mundial de obesidad en poblacion adulta [56] y se encuentra entre los
primeros lugares de obesidad infantil a nivel mundial [61] (www.unicef.org),
por lo que es uno de los retos mas importantes de salud publica por su
impacto en la productividad y desarrollo econémico del pais, al aumentar los
costos directos e indirectos de su tratamiento [56,62]

Genética y cancer



Al ser el cancer una enfermedad genética, sus causas ademas de los
factores ambientales, involucra cambios celulares a nivel de los genes que
controlan la forma en como crecen y se dividen las células; algunos de esos
cambios causan que las células evadan los controles o bien que se
reproduzcan en forma desfigurada, los cambios pueden ser somaticos
(adquiridos) o de estirpe (desde las células germinales) [63].

Las mutaciones heredadas tienen una funcion principal en el 5 a 10% de
todos los canceres y es importante identificar las mutaciones, para ello se
recurre a diversos marcadores tumorales, pruebas que pueden identificar si
las personas han heredado la mutacion sin presentar aun signos obvios de la
enfermedad, dichas pruebas deben considerarse para evaluar el riesgo
cuando se tienen antecedentes heredofamiliares, recalcando que el que se
herede la mutacion predispone a padecer cancer si se asocia con otros
factores ambientales [64].

Una prueba genética es aquella que busca mutaciones en el ADN (acido
desoxirribonucleico) que se asocia con una mayor probabilidad a padecer
algun tipo de cancer, que puede variar en cuanto a su nivel de expresion
(dominante, recesiva, de penetracion incompleta, etc) lo que explica que los
sintomas varien de una persona a otra.

Hasta el momento se han identificado mas de 50 sindromes hereditarios de
cancer, la mayoria causados por mutaciones dominantes, entre los mas
comunes esta el sindrome de cancer de seno y ovario asociado con los
genes BRCAA1, gen localizado en el cromosoma 17, que ayuda a suprimir la
multiplicacion celular y BRCA2, siendo el cancer de seno en de diagnostico
mas comun entre pacientes latinas [65], responsable de aproximadamente el
16% de los casos de cancer de seno de factores hereditarios [66], siendo
entre la poblacion hispana las mutaciones en el exon 9-13 del gen BRCA1 la
mas comun [67]; el TP53, que produce una proteina inhibidora del
crecimiento tumoral, es el gen mas mutado en todos los canceres, y produce
el Sindrome de Li-Freumeni, enfermedad heredada, asociada a un mayor
riesgo de padecer cancer, en el caso de la poblacién mexicana la
secuenciacion de nueva generacion (Next-Generation Sequenceing NGS) ha
permitido mejorar el diagndstico del Cancer de Pulmén de Células no
pequefias (NSCLC Non-Small Cell Lung Cancer) y personalizar el
tratamiento [68].

Una revision sistematica de la literatura encontro que en otros paises como
Reino Unido, Estados Unidos de América y Australia se han identificado 148
programas para identificar factores genéticos asociados a cancer, de los
cuales un 66.45 % eran programas nacionales, 49.33% fueron programas
regionales o de aeras urbanas; asi como un 64% estaban integrados a los
sistemas de salud, 32.21% eran programas piloto y solo un 5% eran servicios
directos al consumidor [69]; mientras que en México se identifica una
carencia de especialistas en genética y servicios médicos gendmicos [70].

Se recomienda que los candidatos a realizarse las pruebas genéticas sean
aquellas personas con antecedentes familiares que indiquen la sospecha de
la presencia de la mutacién heredada, considerando que la prueba tengan un



valor predictivo alto, y que la informacion que se obtenga ayude a que se
brinde una atencién médica preventiva temprana [64].

A pesar de que una parte de la poblacién en México podria tener acceso a
practicarse analisis genéticos para identificar factores genéticos asociados al
desarrollo de algunos tipos de cancer, para la toma de medidas preventivas
de los factores de riesgo medioambientales, para la deteccién temprana de
un tumor o bien tomar la opcién de una quimioterapia o cirugia profilactica,
que economicamente seria mas costeable, estos servicios no son de alta
demanda en nuestro pais ni tampoco existen hasta el dia de hoy programas
gubernamentales de asesoria genética.

Hormonales y cancer

El cancer de mama (CaMa) ocupa el segundo lugar entre los diagndsticos de
cancer a nivel mundial y el primer ligar como cancer ligado al género
femenino [71]. Existen diversos factores asociados al desarrollo de la
enfermedad, de los cuales predomina el estilo de vida y los factores
ambientales hasta en un 90-95% [72]. Dentro de estos factores toman vital
importancia aquellos que permiten aumentar la morbilidad y la reactivacion
del cancer de la glandula mamaria como el consumo de alcohol, la radiacion
ionizante y la terapia hormonal, entre otros [73]. Otros factores de riesgo son
la edad y la carga genética, principalmente asociado a los antecedentes del
desarrollo familiar del cancer de mama donde la frecuencia para el desarrollo
de la enfermedad puede llegar a un 80% [74].

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en México [75], establece de
manera prioritaria que las instituciones del Sistema Nacional de Salud y la
sociedad en su conjunto, “deben hacer de las acciones de proteccion,
promocién y prevencién, un eje prioritario para el mejoramiento de la salud,
con el propadsito de alcanzar la meta Nacional de un México incluyente”. Asi
mismo, se describe en la presentacion del Programa de Accién Especifico
para la Prevencion y Control de Cancer en la Mujer (PAEPCCM).

En el PAEPCCM se propone la prevencion en tres niveles diferentes que se
ejecutan segun la poblacion especifica a que van dirigidas, las primeras
acciones son educativas: encaminadas a toda la poblacién, las segundas
dirigidas a las mujeres por grupo de edad y las terceras para mujeres que
tienen alto riesgo [75].

El panorama que enfrenta México a corto y mediano plazo en cuanto al
CaMa no se vislumbra alentador. La creacién y puesta en marcha de los
programas de prevencién y deteccion oportuna ha resultado insuficiente para
refrenar la aparicion de casos y muertes por estas enfermedades [76].

Las medidas para reducir la mortalidad por cancer de mama se basan en el
tamizaje y el diagnéstico oportuno, mediante la autoexploracion, la
exploracion clinica y la mastografia. Las revisiones sobre los efectos
benéficos o daninos de cada una de estas intervenciones han modificado las
politicas de deteccion.



Estas conclusiones se basan en la reciente publicacion de dos ensayos
aleatorizados en los que participaron cerca de 400 000 mujeres en Rusia y
Shanghai, en los que se compardé el autoexamen de mama con no hacer
nada, mastografia como intervencion unica de tamizaje [77].

Para evitar el aumento en la incidencia y prevalencia de la enfermedad, los
sistemas de salud ha sugerido dos niveles de prevencién: la prevencién
primaria que consiste en eliminar las causas que conducen a la aparicion de
la enfermedad y aumentar o mejorar el sistema inmunolégico en la poblacion,
y la prevencion secundaria, la cual apunta a terminar el proceso de
desarrollo de la enfermedad antes de que se diagnostiquen sus sintomas
completos, lo que puede impedir o prevenir el desarrollo de un tumor maligno
[78].

En las ultimas dos décadas de ha hecho énfasis en la terapia de bloqueo
hormonal para los canceres que expresan el receptor a estrégenos (RE) Esto
se logra mediante manipulacion a nivel celular con anti-estrogenos, que
compiten con el RE en el tumor de mama o sistémicamente mediante la
reduccion de los niveles de estrégeno con el uso de agonistas de la hormona
luteinizante (LHRH) y en mujeres posmenopausicas con inhibidores de la
aromatasa (IA) que bloquean la biosintesis de estrogenos en tejidos no
ovaricos [79].

El bloqueo de la sefializacion del estrogeno con terapias endocrinas
(tamoxifeno o Fulverstrant) es un tratamiento eficaz para los tumores de
cancer de mama que expresan los receptores de estrogeno-a.
Desafortunadamente, se ha reportado el desarrollo de resistencia a la terapia
endocrina como evento frecuente que resulta en una recaida de la
enfermedad y una disminucién de la supervivencia general del paciente
[79,80].

Entender la distincion entre resistencia primaria y secundaria; asi como de
los mecanismos adyacentes a estas cobran vital importancia para el
desarrollo de nuevas investigaciones y poder ofrecer mejores opciones de
prevencion y tratamiento. Una proporcion significativa de pacientes tienen
resistencia de novo o primaria, o desarrollan resistencia endocrina durante el
curso del tratamiento. Solo el 50% de los pacientes con cancer de mama
positivo para el receptor de estrégeno (ER) metastatico se benefician de la
terapia endocrina de primera linea, y todos los que responden inicialmente
adquieren resistencia, con recaida y crecimiento del tumor [81].

También con resistencia secundaria, los tiempos de supervivencia libre de
progresion (SLP) con opciones de tratamiento endocrino adicionales son
cortos [82].

Ahora es ofrecido de manera rutinaria el asesoramiento genético y el
diagndstico molecular en las clinicas de cancer familiar de los hospitales
especializado.

En aquellos con resultado positivo de una mutacion se pueden ofrecer
estrategias de seguimiento e incluso quimioprevencion y cirugia profilactica.



BRCA1 y BRCA2, estos se describen como genes de cancer de mamay
ovario hereditarios

La manera de explicar el porqué es precisamente en cancer de mama en
donde se han asociado alteraciones en la funcién de BRCA1/2, es debido a
que durante el metabolismo estrogénico se generan especies altamente
reactivas capaces de formar estructuras aberrantes (aductos) en el DNA.
Estos productos se encuentran en mayor cantidad en aquellos érganos que
responden fuertemente a estrégenos como la mama y el ovario. En pacientes
con mutaciones germinales en BRCA1/2 los mecanismos basicos para
deteccidn y reparacion de dafio estan alterados lo cual permite el cumulo de
mutaciones asociadas a la formacion de estos aductos [83].

Ahora es ofrecido de manera rutinaria el asesoramiento genético y el
diagndstico molecular en las clinicas de cancer familiar de los hospitales
especializado.

En aquellos con resultado positivo de una mutacion se pueden ofrecer
estrategias de seguimiento e incluso quimioprevencion y cirugia profilactica
[77].

Actividad Fisica y cancer

El cancer tiene un origen multicausal, algunos estilos de vida y factores
ambientales laborales y los determinantes sociales juegan un papel
fundamental en la salud o la enfermedad, es asi, que las mejores estrategias
para mejorar la salud de la poblacién estan basadas en la prevencion y en el
desarrollo de politicas intersectoriales saludables [84]. Las estrategias de
prevencion se basan en disminuir los factores de riesgo y en el diagndstico
precoz del cancer [85].

Existen tres factores de riesgo: el tabaco, una alimentacion inadecuada y la
falta de actividad fisica, que contribuyen al desarrollo de las mas frecuentes
enfermedades cronicas (enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 y
cancer) que son la causa del 50% de las muertes en el mundo. [84]

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con
el consiguiente consumo de energia [85].

La actividad fisica regular y en niveles adecuados reduce el riesgo de
hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes,
diferentes tipos de cancer (cancer de mama y colon) y depresién [85].

Con el objetivo de cuantificar los niveles de actividad fisica en la poblacion
adulta, la OMS elaboré un cuestionario mundial de actividad fisica (Global
Physical Activity Questionnaire: GPAQ), que ayuda a vigilar la insuficiente
actividad fisica como uno de los principales factores de riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles [85].



La OMS y la Sociedad Americana contra el Cancer, recomiendan en adultos
practicar al menos 150 minutos por semana de actividad fisica moderada, o
al menos 75 minutos por semana de actividad fisica intensa, o una
combinacion equivalente entre actividad moderada e intensa [85,86]. Se ha
demostrado, que este nivel de actividad fisica tiene beneficios claros para la
salud, incluyendo la reduccion de las tasas de muerte prematura y la
disminucién de la incidencia de la mortalidad por diversos tipos de cancer
[86].

La actividad fisica puede reducir el riesgo de varios tipos de cancer, como:
mama, colon y endometrio, asi como el cancer de prostata avanzado v,
posiblemente, el cancer de pancreas [86].

La actividad fisica regular ayuda a mantener un peso corporal saludable al
equilibrar la ingesta caldrica con el gasto energético, y puede ayudar a
prevenir ciertos tipos de cancer a través de los efectos directos e indirectos,
incluyendo la regulacion de las hormonas sexuales, la insulina y las
prostaglandinas, y teniendo varios efectos benéficos sobre el sistema
inmunoldgico [86].

En un estudio descriptivo y retrospectivo, con 22 pacientes diagnosticados
con cancer colorrectal, se aplico el cuestionario mundial sobre actividad fisica
(GPAQ — OMS), encontrando que la actividad fisica moderada e intensa fue
de 418 y 475 min/sem respectivamente, ambas mayores a la recomendacion
(p=0,029, p=0,015) [87]. Los sujetos de esta investigacion sobrepasaban lo
recomendado, debido a que en su mayoria eran trabajadores agricolas de
localidades rurales de la regién [87].

Hardikar y et. al. demostraron que las personas que eran fisicamente activas
antes del diagndstico de cancer colorrectal experimentaron una mejor
supervivencia que aquellas que estaban inactivas o minimamente activas
[88]. De manera similar, otro estudio mostré que la actividad fisica realizada
antes o después del diagndstico de cancer esta relacionada con la reduccion
del riesgo de mortalidad entre los sobrevivientes de cancer de mamay
colorrectal [89].

Numerosos estudios epidemioldgicos han demostrado que la actividad fisica
regular reduce el riesgo, hasta de un 10-30%, de presentar cancer de colon,
mama y endometrio en mujeres posmenopausicas y posiblemente en
premenopausicas cancer de mama, préstata, pulmon y pancreas [90].
Alrededor del 9-19% de los tipos de cancer mas frecuentes pueden atribuirse
a la falta de actividad fisica [90].

En el estudio de Aguilar Cordero et. al. se encontrd, que el ejercicio fisico
resulté ser un factor protector contra el cancer de mama [91]. Ademas de que
hubo una relacién directa entre el cancer de mama en mujeres que no
realizaban ningun tipo de actividad fisica y las del grupo control, en el que
todas las mujeres practicaban algun tipo de ejercicio fisico [91].

Otro estudio, recluté participantes mayores de 18 afios entre los afios 2006 y
2014; encontrando que en las mujeres, la actividad fisica se asocié



inversamente con los riesgos de cancer colorrectal, uterino y de mama [92].
El nivel mas alto de actividad fisica se asoci6 con una reduccion de los
riesgos de cancer colorrectal (OR = 0.60; IC: 0.44-0.84) y cancer uterino (OR
=0.47; I1C: 0.27-0.80) [91]. Los riesgos reducidos de cancer de mama se
asociaron con niveles bajos (OR = 0.66; IC: 0.51-0.86) y moderados (OR =
0.72; IC: 0.57-0.91) de actividad fisica [92]. Por ultimo, se demostré que no
existié asociacion entre los niveles de actividad fisica y los riesgos de cancer
para los hombres [92].

Toxicos ambientales, alimentos y cancer

Como se mencion6 anteriormente hay diferentes factores que influyen en el
desarrollo de cancer en el hombre, y a la fecha existen numerosas
investigaciones sobre el efecto que tienen algunos componentes de los
alimentos industrializados y de algunas técnicas de preparacion como el
asado al carbon para favorecer el desarrollo de cancer [93].

Al respecto, en diversos estudios toxicologicos in vitro e in vivo se han
evaluado los efectos carcinogénicos y mutagénicos que producen diferentes
aditivos presentes en los alimentos procesados industrialmente como los
conservadores, colorantes, edulcorantes, saborizantes, etc., estos
compuestos estan presentes en una gama muy amplia alimentos como
bebidas, bolleria, carnes procesadas, embutidos y conservas por mencionar
algunos [94,95].

En México la Comisién Federal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) vigila al igual que lo hace la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) en Estados Unidos, que las sustancias que se
incorporan como aditivos en la elaboracion de alimentos industrializados
sean seguras para el consumo humano [96,974, 5]. Es importante sefialar
que, si bien se ha demostrado en estudios con cultivos celulares y en
animales de laboratorio, que algunos aditivos y conservadores de alimentos
pueden ser mutagénicos y carcinogeénicos a ciertas concentracionesy a
diferentes tiempos de exposicion, no hay evidencia cientifica contundente
que demuestre que este efecto se observe en seres humanos que se
expongan cotidianamente o eventualmente a las concentraciones que estan
presentes en este tipo de alimentos [94,952, 3]; probablemente a esto se
deba que se sigan produciendo, distribuyendo y consumiendo de manera
importante en paises desarrollados como en vias de desarrollo.

Es decir, el hecho de exponerse a una sustancia peligrosa no
necesariamente representa un riesgo para desarrollar cancer. Se requieren
de varios factores, como el estado de salud general y estilo de vida del
individuo, cantidad de sustancia téxica ingerida y el tiempo de consumo de
dicha sustancia [98 6].

Sin embargo, si hablamos de prevencién de cancer el panorama es diferente,
ya que estos resultados son muy importantes, pues al menos permiten
identificar a las sustancias que son peligrosas y que ademas representan un
riesgo como carcinégenos [98 6]. Por lo que, su consumo debe ser poco o
bien se pueden evitar definitivamente en una dieta.



A pesar de que a nivel mundial existe mucha informacion al respecto, en
México no existen Politicas Publicas o Estrategias y Programas Nacionales
qgue concienticen, limiten o disminuyan el consumo de alimentos procesados
especificamente para prevenir el desarrollo de cancer.

En este contexto, México cuenta con la Estrategia Nacional para la
prevencion y control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes. La cual se
enfoca principalmente en disminuir la prevalencia de obesidad y se centran
en el etiquetado de los alimentos para mostrar las calorias que contienen y
en disminuir el consumo de bebidas azucaradas como los refrescos. Por otro
lado, también se implementd la Ley de pago de impuestos a bebidas
azucaradas y alimentos con alto densidad caldrica, con la finalidad de
aumentar el coste final de estos productos al consumidor y a través de ello
disminuir su consumo [99,100 7, 8]. Sin embargo, falta evaluar si estas
medidas han impactado en disminuir el consumo de bebidas azucaras y la
prevalencia de obesidad y de enfermedades crénico degenerativas como la
diabetes en México.

Si bien en México no hay Politicas Publicas para la disminucion del consumo
de alimentos industrializados, en el Diario Oficial de la Federacion se
encuentran publicadas varias Normas Oficiales Mexicanas, como la NORMA
Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso
de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios; NORMA Oficial Mexicana
NOM-130-SSA1-1995, Bienes y servicios. Alimentos envasados en
recipientes de cierre hermético y sometidos a tratamiento térmico.
Disposiciones y especificaciones sanitarias. NORMA Oficial Mexicana NOM-
213-SSA1-2002, Productos y servicios. Productos carnicos procesados.
Especificaciones sanitarias. Métodos de prueba. NORMA Oficial Mexicana
NOM-242-SSA1-2009, Productos y servicios. Productos de la pesca frescos,
refrigerados, congelados y procesados. Especificaciones sanitarias y
meétodos de prueba y la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994.
Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano-Limites permisibles de
la calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su
potabilizacion; por mencionar algunas, las cuales son de caracter obligatorio
para los productores de alimentos procesados para garantizar la inocuidad
microbioldgica y quimica en cuanto a limites permisibles de metales pesados
y diversos aditivos para garantizar la seguridad en su consumo [101- 105 9-
13].

Por otro lado, existen Politicas Publicas, Programas Nacionales y Normas
Oficiales Mexicanas dirigidas a disminuir el consumo y venta de alcohol por
los efectos que esta sustancia tienen sobre el Sistema Nervioso Central mas
que para prevenir desarrollo de cancer. Aqui es importante sefialar que se ha
descrito al consumo excesivo de alcohol como un factor de riesgo para el
desarrollo de cancer de cavidad oral, faringe, laringe, es6fago, higado, colon,
recto y mama. Sin embargo, las iniciativas gubernamentales para disminuir el
consumo de esta sustancia no incluyen este aspecto [106-107 14-15].

Como se mostro anteriormente, en México no hay Politicas Publicas para
disminuir el consumo de productos alimentarios que se consideran que
pueden representar un riesgo para desarrollar cancer. Sin embargo, si hay



Programas Nacionales que favorecen la adopcion de estilos de vida
saludables, donde uno de ellos es el llevar una dieta sana y equilibrada
donde se sugiere un mayor consumo de frutas y verduras, menor consumo
de carnes rojas, bebidas azucaradas, sal, y alimentos procesado, todo lo
anterior con el objetivo de prevenir el desarrollo de enfermedades no
transmisibles como la obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares y
cancer.

En cuanto a los principales toxicos ambientales identificados como
cancerigenos son el arsénico, cromo hexavalente, cadmio, asbesto,
radiacion, diversos compuestos organicos utilizados en diversos sectores
industriales.

En cuanto a los metales pesados, el arsénico es considerado un agente
carcinoégeno y la principal fuente de exposicion es el agua de consumo
humano. En este sentido, el metal también puede ingresar a través de
alimentos como frutas y verduras que fueron regadas con agua contaminada
con el metal y por otro lado, a través del consumo de leche y carnes de
animales alimentados con forraje o granos contaminados con arsénico [108
16]. Lo anterior expone el gran problema de como estos téxicos se
incorporan en la cadena alimenticia provocando un fenémeno de
bioacumulacién y biomagnificacion por lo que la cantidad final a la que se
expone un humano por consumo de alimentos y agua contaminada con el
metal es mayor y con ellos habria un mayor riesgo de desarrollar cancer a
causa del arsénico [98 6]. La exposicion prolongada a altas concentraciones
de arsénico se relaciona con un mayor riesgo de cancer de vejiga, piel,
pulmén, vias digestivas, higado, rindn, y canceres de los sistemas linfatico y
hematopoyético [98, 109,110 6, 17, 18].

En relacion a disminuir la exposicion a los metales pesados y proporcionar
agua potable, México cuenta con una Politica Publica de Mejoramiento de
Eficiencias en los Sistemas Urbanos de Agua Potable y Saneamiento en
México (Comision Nacional del Agua); esta vision estaba plenamente
alineada con el Programa Nacional Hidrico 2007-2012, que establece la
vision de “ser una nacién que cuente con agua en cantidad y calidad
suficiente, que reconozca su valor estratégico, la utilice de manera eficiente y
proteja los cuerpos de agua, para garantizar un desarrollo sustentable y
preservar el medio ambiente”. Actualmente el objetivo del Programa
Nacional Hidrico 2014-2018, es lograr la seguridad y sustentabilidad hidrica
en México [111, 112 19, 20].

Para poder cumplir lo anterior México cuenta con diversas Norma Oficial
Mexicana, NOM-127-SSA1-1994. Salud ambiental. Agua para uso y
consumo humano-Limites permisibles de la calidad y tratamientos a que
debe someterse el agua para su potabilizacién [105 13]. En esta norma se
especifican las caracteristicas fisicas, quimicas y organolépticas, asi como
los limites permisibles de caracteristicas bacteriologicas, radiactivas, y de
constituyentes quimicos como metales pesados, elementos traza,
plaguicidas, y solventes organicos que debe cumplir el agua para que sea
considerada inocua en cuanto a su uUso y consumo.

Por otro lado, el Cromo hexavalente tiene muchas aplicaciones como en la
industria de la curtiduria de pieles, de ceramica, soldadura y pintura de



cromado. Este metal ingresa al organismo por via inhalatoria a través de
polvos y vapores o bien por contacto directo en piel y ojos. La exposicion
ocupacional a este metal se relaciona con el desarrollo de cancer de cavidad
nasal, de seno paranasal y de pulmén [98 6].

En cambio, el Cadmio es un metal que se encuentra en la corteza terrestre,
su principal uso es en la elaboracién de baterias de Niquel y Cadmio (Ni-CD),
la fabricacion de ceramica y también se encuentra en los cigarrillos. La
exposicidon a este metal se relaciona con desarrollo de cancer de pulmon. Por
lo que el tabaquismo aumenta el riesgo de padecer cancer si ademas el
individuo se expone ocupacionalmente a Cadmio [98 6].

En relacion al cromo y cadmio no existen Politica Publicas orientadas a
disminuir el uso de estos metales en diversos sectores industriales,
solamente se cuenta con Normas Oficiales Mexicanas que vigilan que los
desechos industriales que utilizan estos metales no contaminen el agua y
lodos, asi como los valores limites permisibles en los productos de uso por el
hombre, para tal efecto se opera para cromo con la NMX-AA-044-SCFI-2014
Analisis de agua.- Medicion de cromo hexavalente en aguas naturales,
salinas, residuales y residuales tratadas- Método de prueba; y para Cadmio
con la NORMA Oficial Mexicana NOM-231-SSA1-2002, Articulos de alfareria
vidriada, ceramica vidriada y porcelana. Limites de plomo y cadmio solubles.
Método de ensayo. NOM-212-SCFI-2016, Pilas y baterias primarias, Limites
maximos permisibles de mercurio y cadmio, especificaciones, métodos de
prueba y etiquetado. Asi mismo para disminuir el riesgo de exposicion a
ambos metales aplica la NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011,
Salud ambiental-indices biolégicos de exposicion para el personal
ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas [113- 116 21-24].

A diferencia del Arsénico, Cromo y Cadmio, el asbesto o amianto es un
mineral amorfo fibroso, se utiliza en la industria automotriz para la fabricacién
de balatas, frenos, también se utiliza para la fabricaciéon de ductos de aguas
negras y como impermeabilizante en laminas para techos [98 6]. La
exposicion a este metal incide principalmente en el desarrollo de cancer de
pulmén, pero también en cancer de laringe y ovario [117 25]. A pesar de que
este metal es considerado un carcindégeno y esta prohibido su uso en otros
paises, en México se sigue utilizando por lo que representa un riesgo para el
desarrollo de cancer en los trabajadores expuestos ocupacionalmente y en
las familias que utilizan productos elaborados con asbesto. De manera
especifica la NORMA Oficial Mexicana NOM-125-SSA1-1994. Que establece
los requisitos sanitarios para el proceso y uso de asbesto [118 26]. Sin
embargo, habiendo evidencia cientifica y clinica sobre el riesgo que
representa la exposicion de amianto con el desarrollo de cancer de pulmén,
urge que la Secretaria de Salud prohiba el uso de asbesto en México.

Otros de los contaminantes ambientales con potencial carcinogénico es la
radiacion ionizante como los rayos X, gamma, radon, particulas alfa y beta
por mencionar algunas, y pueden causar leucemia, cancer de pulmon y de
tiroides, se ha observado que los riesgos son mayores cuanto mas joven es
la persona que se expone a este tipo de radiacion [119 27]. En el caso de
los rayos X y gamma, se recomienda solo exponerse si el beneficio médico
esperado es mayor que el riesgo al que se expone el paciente. La NORMA



Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, especifica las Condiciones de
seguridad y salud en los centros de trabajo donde se manejen fuentes de
radiacion ionizante y la NORMA Oficial Mexicana NOM-008-NUCL-2011,
Control de la contaminacion radiactiva, cuyo objetivo es, especificar los
criterios bajo los cuales se deben establecer los controles que permitan
minimizar la exposicién del personal ocupacionalmente expuesto a la
contaminacion radiactiva superficial y a la suspendida en aire [120,121 28,
29].

Los Bifenilos Policlorados (BPCs)son compuestos aromaticos que contienen
de uno a diez &tomos de cloro unidos a un nucleo bifenilo. Se utilizan en
equipos eléctricos (Capacitores, transformadores y balastras), en los afios 80
se prohibié su uso a nivel mundial porque causan un impacto negativo en el
medio ambiente y por ser cancerigenos [122 30]. La NORMA Oficial
Mexicana NOM-133-SEMARNAT-2015, Proteccion ambiental-Bifenilos
Policlorados (BPCs)-Especificaciones de manejo, establece las
especificaciones para el manejo y eliminacion ambientalmente adecuados de
los residuos peligrosos que contengan o estén contaminados con Bifenilos
Policlorados, a partir de que son desechados, asi como para el manejo y
tratamiento de equipos BPCs [123 31].

Las Dioxinas y Furanos son compuestos formados como subproductos de
incineracion, de la produccién de herbicidas clorados. La dioxina mas toxica
es el congénere 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-para-dioxina y los estudios en
animales muestran que es cancerigena [124, 125 32, 33]. En México para
disminuir la exposicidén a estas sustancias se tiene la NORMA Oficial
Mexicana NOM-166-SEMARNAT-2014 Establece los limites maximos
permisibles de emisién a la atmésfera de plomo, hidrocarburos totales,
oxidos de nitrogeno y dioxinas y furanos, provenientes de los procesos de
fundicion secundaria de plomo, incluyendo los métodos de prueba
correspondientes, asi como las especificaciones de operacion [126 34].

Los Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos, son compuestos organicos que se
forman principalmente por la combustién incompleta de la materia organica y
en diversos procesos industriales, a este grupo pertenece el benzopireno que
se forma como producto de la combustion del cigarrillo y del carbon para
cocinar [127 35]. Los fumadores y las personas que consumen
frecuentemente alimentos asados al carbon tienen mayor exposicion a este
tipo de compuestos estos compuestos presentando un mayor riesgo de
desarrollar cancer de pulmén, cavidad oral, estomago, colon y recto. Para
evitar la exposicion se sugiere no fumar de manera activa y pasiva, asi como
no utilizar el asado como técnica de preparacion de alimentos, asi mismo
estos compuestos pueden estar presentes en alimentos procesados por
ahumado [93 1].

Finalmente, en cuanto a toxicos ambientales que se emiten a la atmosfera es
importante sefiar que en México existe una Estrategia Nacional para la
Calidad del Aire 2017-2030. El Objetivo de esta estrategia es mejorar la
calidad del aire para prevenir problemas de salud en la poblacion y conservar
los ecosistemas [128 36].



Por otro lado, se cuenta también con el Programas de Gestion para Mejorar
la Calidad del Aire (ProAire) y el Inventario Nacional de Emisiones de
Contaminantes Criterio (INEM) donde se reportan las emisiones de
contaminantes criterio de la industria, transporte, comercios, servicios, casas
habitacidn, vegetacion y suelo que se generan en el pais [129,130 37, 38].
Sin embargo, estos programas no tienen una accién especifica para la
prevencion de cancer a toxicos ambientales cancerigenos. Solo se cuenta
con NORMAS Oficiales Mexicanas para disminuir al maximo la emision de
contaminantes y la exposicion a los toxicos ambientales mencionados en
este apartado [ 105, 131-134 13, 39-42]

Conclusiones

Aunque en la literatura cientifica y en los discursos politicos en salud se
hablan mucho de prevencion, la realidad es que la evidencia muestra
debilidad en México y en muchos paises, sobre los programas disefiados
para la prevencién del cancer. Si repasamos los niveles de prevencion de
Leavell y Clark, la prevencion incluye educacion en salud y promocién
sanitaria, asi como la proteccién especifica.

Los tomadores de decisiones deberian enfocarse en programas mas exitosos
en la prevencion de cancer en los aspectos que sefiala la OMS: tabaquismo,
obesidad, nutricion, alimentos, toxicos ambientales, deteccion genética de
genes que promuevan el cancer, incrementar la actividad fisica; si la
poblacion adquiriera estilo de vida saludables en estos aspectos, la
frecuencia del cancer seria a la baja.

Si lograramos que la poblacién se motivara para no consumir productos del
tabaco, mantener una alimentacion saludable, mantener un IMC en nivel de
adecuado, podrias comprobar que la incidencia de los diferentes tipos de
cancer irian a la baja.

Para poder aprovechar los adelantos que la ciencia nos ofrece para
identificar de manera temprana la presencia de cancer, es importante
concientizar a la poblacion sobre su uso, y que puedan tomarse las medidas
preventivas pertinentes, que a la larga pueden resultar menos costosas que
un tratamiento de radio o quimioterapia.

Hasta el momento en nuestro pais las medidas establecidas en las normas
oficiales pretenden la prevencién oportuna del CaMa al realizar la deteccion y
tratamiento oportuno quedando en el nivel de prevencion secundaria. Sin
embargo; no existe una politica publica que permita la prevencién primaria
que permita disminuir la incidencia o desarrollo del Cancer de mama o de
cualquier otro tipo de cancer, tal vez esto se deba a que son multiples los
factores que contribuyen a su desarrollo y el costo de la prevencion podria
volverse mayor al de su prevencion secundaria. De tal manera que sigue
siendo indispensable comprender la forma en que surge el estilo de vida y los
factores agregados a ella inciden en el desarrollo de la enfermedad y poder
establecer el mecanismo de la resistencia endocrina para desarrollar agentes
terapéuticos que puedan revertirla o evitar que se desarrolle.



La mayoria del presupuesto esta enfocado en la deteccién oportuna, lo cual
ya no es prevencion. Debemos pugnar porque se establezcan programas de
prevencion que de verdad motiven a la poblacién a un real cambio de estilo
de vida, y entonces si, poder vislumbrar, una disminucién en la frecuencia del
cancer en la poblacion mexicana.
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