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En México, a pesar de ser considerado como un 
área geográfica de mediano riesgo de incidencia y 

mortalidad por cáncer en comparación con países de 
altos ingresos, las neoplasias constituyen un enorme 
problema de salud pública. Es decir, el cáncer, por su 
elevada frecuencia, implica un enorme peso de enfer-
medad para mujeres y hombres mexicanos, por lo que, 
para su prevención y control, es necesaria una respuesta 
social organizada acorde a la magnitud del problema. 
A este respecto, en nuestro país cada año se presentan 
más de 200 000 casos nuevos y 90 000 personas fallecen 
de algún tipo de cáncer. En un periodo de cinco años, se 
estima que existen cerca de 530 000 casos prevalentes.1 
En la República mexicana, el cáncer representa la terce-
ra causa de muerte y constituye un enorme problema 
de salud pública. A este respecto, el cáncer colorrectal 
tiene el más alto incremento en el número de muertes 
durante los últimos 30 años, con un estimado de 3.7 
veces más incidencia; los tipos de cáncer que producen 
el mayor número de días de estancia hospitalaria son 
el de mama, la leucemia y el cervical. En términos de 
incidencia y mortalidad, el cáncer de mama2 y próstata 
se incrementan gradualmente en mujeres y hombres. 
Con esta información no existe duda de la necesidad 
de generar una política nacional de prevención integral 
de cáncer.
	 El escenario poblacional nacional de exposiciones 
nocivas asociadas con cáncer es heterogéneo; la preva-
lencia de tabaquismo es baja3 y la frecuencia de obesidad 
es muy elevada, es decir, el tabaquismo ha sido asociado 
hasta con 16 tipos diferentes de cáncer. En los últimos 
15 años, México ha tenido una disminución de más de 
50% en su prevalencia de consumo de tabaco; en con-
traposición, también tiene una de las más elevadas tasas 
de obesidad a nivel global, ya que forma parte de los 25 
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países con las más altas prevalencias. La obesidad en la 
población adulta se ha incrementado de 19.4% en 2000 a 
31.5% en 2020.4,5 La obesidad, como condición mórbida, 
se ha asociado con cáncer de mama en mujeres postme-
nopáusicas y se ha documentado un incremento dos 
veces mayor del riesgo para cáncer de hígado y riñón; 
la obesidad también se asocia con un incremento de 50% 
en el riesgo de cáncer cerebral y con un incremento de 
10% para cáncer de tiroides. También ha sido referido un 
aumento de cuatro veces el riesgo de cáncer endometrial 
y un incremento de riesgo de cáncer de colon y recto. 
Esto es, la obesidad es un problema que necesita de una 
política de prevención intersectorial dado el enorme 
impacto que tiene en enfermedades crónicas.6
	 También es cierto que existen algunos tipos de cán-
cer que están en proceso de dejar de ser considerados 
como problema de salud pública, como el cervical, para 
el que existe una estrategia global coordinada por la 
OMS,7 la cual considera la disponibilidad de interven-
ciones costoefectivas basadas en la evidencia, como la 
vacunación contra el virus de papiloma humano (VPH) 
en niñas, el tamizaje oportuno y el tratamiento de las 
lesiones precursoras de cáncer cervical,8 así como mayor 
accesibilidad al diagnóstico y tratamiento de cánceres 
invasivos.
	 A partir de este escenario epidemiológico en Méxi-
co, debemos enfatizar que no existe un registro de cáncer 
con base poblacional, el cual es la herramienta de política 
pública que nos permitiría observar la oportunidad del 
diagnóstico y el efecto del tratamiento en función de la 
sobrevida, sin dejar de considerar que es el principal 
instrumento para estimar la incidencia.
	 En la época de transición post Covid-19 existen mu-
chas lecciones aprendidas. Una de ellas proviene de la 
suspensión y falta de priorización del tamizaje en cáncer 
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a nivel global y de la necesidad de crear consorcios de 
investigación, mayor colaboración conjunta y de parti-
cipación de usuarios y beneficiarios en la interpretación 
y posible aplicación de los resultados de investigación.
	 En relación con el futuro de la investigación en cán-
cer, los enfoques más avanzados basados en el sistema 
inmunitario son particularmente prometedores, porque 
pertenecen a un tipo de medicina de precisión con rela-
tivamente pocos efectos secundarios, en comparación 
con la quimioterapia convencional. Para acelerar los 
avances en la prevención del cáncer, necesitamos im-
plementar mayores iniciativas en el estudio del genoma 
del cáncer.9 Un programa traslacional proporcionaría 
pruebas rigurosas de intervenciones novedosas que 
superen los obstáculos fundamentales para una pre-
vención exitosa. Para el éxito de esta iniciativa es crucial 
el desarrollo de enfoques de detección temprana para 
identificar personas en riesgo de diferentes tipos de 
cáncer y de biomarcadores para optimizar las posibles 
intervenciones. Los enfoques de detección temprana 
pueden acelerarse vinculando los datos biológicos de 
información genómica con los factores de riesgo ligados 
a las muestras analizadas.
	 Actualmente, en relación con los programas pobla-
cionales de detección oportuna de cáncer, es necesario 
implementar las mejores prácticas,10 como el buen fun-
cionamiento de un sistema de salud integral, accesible, 
centrado en la persona, coordinado y efectivo, y una 
política nacional integrada de prevención de cáncer, 
basada en la evidencia científica.
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