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Oportunidades y fortalecimiento de
capacidades en investigacion en cancer

n 2016, investigadores del Instituto Nacional de

Salud Pblica (INSP) obtuvimos un financiamiento
del Instituto Nacional de Céncer (NCI) de los Estados
Unidos de América. La agencia financiadora buscaba
establecer las bases para eventualmente financiar la
generacion de polos regionales multiinstitucionales de
investigacién de alto impacto en enfermedades crénicas.
Definimos como objetivo inicial de nuestro proyecto
la creacién de una iniciativa en Mesoamérica para
hacer investigacién en céncer y en diabetes. Aunque
el esfuerzo se enfocaba en instituciones mexicanas que
inclufan el INSP, el Instituto Nacional de Cancerologfa
y la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, también
participaron el INCAN-Liga Nacional Contra el Cancer
de Guatemala, la Universidad Hispanoamericana de
Costa Rica y la Escuela T.H. Chan de Salud Publica
de la Universidad de Harvard. Desafortunadamente,
debido a cambios en las prioridades de la financiadora,
el proyecto se reenfoc en cdncer y acoté el horizonte
de estas colaboraciones al no establecer un mecanismo
especifico de financiamiento subsecuente. Aun asf, el
proyecto fortalecié a las instituciones participantes,
identifico dreas de investigacion estratégicas, profundi-
z6 colaboraciones existentes y generé nuevas alianzas.
Uno de los objetivos especificos del financiamiento era
generar informacién para identificar necesidades en
prevencion y control de céncer, y fortalecer capacidades
de investigacion.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, en la
tltima década todos los paises del mundo han presenta-
do un incremento en el nimero de pacientes con cancer,
y se espera en los siguientes 20 afios un crecimiento de
por lo menos 60% en esta cifra. En paises de ingresos
altos, 90% de los pacientes con cdncer tiene acceso a
servicios médicos de calidad dentro del sistema de
salud publica, en claro contraste con la cifra de 15% en
pafses de ingresos bajos. Hay una necesidad urgente de
reducir esta brecha. En México, el cadncer es la tercera
causa de mortalidad y la segunda en personas de 5 a
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14 y de 45 a 64 afios. El aumento en la frecuencia de la
enfermedad y su impacto en la mortalidad en México
reflejan transiciones demograficas y epidemiolégicas,
cambios importantes en estilos de vida y desigualdades
sociales que afectan el acceso a la salud y la calidad de
la atencién. Este fendmeno se repite en otros paises de
la regién.

En México, el Plan Nacional de Prevencién y Con-
trol de Céncer de 2016 y el actual programa de preven-
cién y control identifican algunos de los retos del control
y prevencién de cancer y establecen el fortalecimiento a
la investigacién como un elemento esencial para guiar
acciones. Lamentablemente son s6lo los investigadores
quienes han definido e impulsado las prioridades en in-
vestigacién y es poca la retroalimentacién de pacientes,
personal médico y paramédico, tomadores de decisién
y de la comunidad en general. Tanto la asignacién de
recursos de investigacion en cdncer como la produccién
cientifica parecen haber sido impulsadas por las capaci-
dades existentes y los intereses cientificos de lideres en
investigacion en salud. Contar con un proceso explicito y
participativo con diferentes actores para la definicién de
prioridades en investigacion en cancer puede contribuir
a la transparencia, legitimidad y aceptabilidad de una
agenda de investigacién. La iniciativa de colaboracién
financiada por el NCI fue un primer paso en esta direc-
cién: involucrar en el proceso de identificacion de prio-
ridades a distintos actores y encaminar a investigadores
a explorar dreas de prevencion y control con limitada
produccion cientifica.

Este ntimero de Salud Puiblica de México refleja en
parte las actividades en el marco de la iniciativa finan-
ciada por NCI. En él se incluye un articulo especial
que detalla los principios y retos de la colaboracién
de investigacion en cdncer Universidad de California
en San Francisco-México (UCSE-Mexico Cancer Colla-
boration). Posteriormente, se presentan tres trabajos
de epidemiologfa descriptiva en México. El primero
describe las tendencias de mortalidad por cdncer de
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colon y recto, la importante heterogeneidad estatal de
esta enfermedad y las diferencias en la carga de esta en-
fermedad para diferentes sistemas de seguridad social.
El segundo trabajo visibiliza las enormes diferencias
estatales en mortalidad por cdncer hepdtico y subraya
un patrén epidemioldgico inusual donde las mujeres
son afectadas en la misma magnitud que los hombres;
y el tercero muestra las tendencias de mortalidad por
leucemia linfoblastica aguda en poblacién pedidtrica,
el cual sugiere que mejoras en la capacidad diagnéstica
pueden explicar la tendencia creciente en la carga de
esta enfermedad.

En paralelo, se presentan dos trabajos que descri-
ben la presencia de factores de riesgo que pueden estar
afectando a la poblaciéon mexicana. En el primero se
describe la prevalencia de aflatoxina, un importante
factor de riesgo para cdncer hepético, y la frecuencia
de mutaciones asociadas con esta exposicién ambiental
en tejido tumoral de pacientes con cdncer hepético. En
el segundo se presenta el andlisis genético de variantes
patogénicas germinales en un grupo de pacientes mexi-
canas con cancer de mama portadoras de la variante
agresiva denominada triple negativo.

Dos trabajos incluidos en este niimero exploran la
validez de instrumentos que serdn de relevancia para
el estudio de céncer en poblacién que habla espafiol.
Uno evaltia un cuestionario que permite dimensionar el
estrés psicolégico y el segundo, la capacidad de un ins-
trumento para medir la actividad fisica. Ambos estudios
se realizaron dentro de la cohorte prospectiva Estudio de
Salud de las Maestras (ESMaestras). Continuando con la
importancia de los estudios de cohorte, el ndmero inclu-
ye un articulo breve sobre la utilidad de dos registros de
mortalidad en México para la identificacién del estatus
vital como una pieza fundamental para la realizacién
de estudios de cohorte. Como parte del fortalecimiento
de capacidades en investigacion, el niimero presenta un
trabajo sobre el quehacer de los Comités de Etica e In-
vestigacion en cuatro paises de América Latina, incluido
México. El trabajo llega en buen momento ahora que se
reactiva la Comision Nacional de Bioética en México.

En el ndmero hay dos trabajos que revisan in-
dicadores de desempefio del sistema de salud en el
tratamiento de las dos neoplasias mds frecuentes en
mujeres en México: cancer cérvicouterino y cancer de
mama. Estos trabajos sefialan claras oportunidades de
mejora en la deteccién temprana para mejorar el éxito
del tratamiento.

Finalmente, el nimero se complementa con varias
cartas al editor donde se describe la infraestructura exis-
tente en México para la prevencioén y control de cancer
(incluyendo la capacidad de colonoscopia diagnéstica
en la Ciudad de México), las tendencias de inversién en
investigacién en cdncer, una experiencia en cuidados
paliativos, oportunidades de salud mévil en cancer
en México y recomendaciones para vacunacién contra
Covid-19 en personas con cdncer en México definidas
por la Sociedad Mexicana de Estudios Oncoldgicos.

Consideramos que este ntimero especial de Salud
Piiblica de México da visibilidad a dreas de investigacién
prioritarias y fortalece capacidades de investigacién en
céncer. Su contenido partié de una estrategia para dismi-
nuir la carga del cancer en México y la regién a través de la
investigacion. Es necesario hacer ejercicios mds profundos
y constantes que tomen en cuenta a distintos actores y
reconozcan la fortaleza de una vision multidisciplinaria
e integral del cdncer. Articular de manera explicita prio-
ridades en investigacién que fortalezcan las necesidades
identificadas en planes nacionales de prevencién y control
de cdncer ayudard a mejorar la efectividad en el uso de
recursos limitados en investigacion.
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