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En los tiempos actuales, el mundo vive grandes desafios no solo causados por cambios climdticos sino también
resultantes de serios conflictos geopoliticos, y el debate sobre la longevidad humana vuelve con gran fuerza. Avances
importantes en la salud publica, iniciados a partir del siglo XIX, moldearon de forma impactante la transicién
demografica elevando gradualmente la esperanza de vida de los seres humanos. Los recientes logros en la prolongacién
de la vida sucedieron en funcién de la reduccién de muertes en la media y en la tercera edad’.

Estos perfodos del curso de la vida son exactamente aquellos en los cuales las enfermedades cardiovasculares y el
céncer son las principales causas de muerte. Estimaciones hechas, basadas en datos de 127 paises en 2019, mostraron
que las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en 70 paises, entre ellos el Brasil y la India, y el
céncer aparece en segundo lugar?. Sin embargo, en 57 paises, el cdncer ya se posiciona en primer lugar. Manteniéndose
estas tendencias, se proyecta que el conjunto de cdnceres serd responsable de ser la primera causa en la mayor parte
de los paises atin en este siglo.

La proyeccion del peso del cdncer en el perfil de morbimortalidad de las poblaciones continuard trayendo un gran
desafio a los sistemas de salud y a la economia. Es urgente que los gestores de salud en todo el mundo se esfuercen en
minimizar los efectos del padecimiento de las poblaciones como consecuencia de los diversos tipos de cdncer. Con
esto, es necesario que se invierta en acciones de salud publica para enfrentar este cuadro en el cual la prevencién y
la vigilancia del cdncer se convierten en prioridad de las autoridades politicas en todos los paises. En este contexto,
las politicas de cdncer necesitan estar basadas en datos consistentes de estudios epidemiolégicos y de los sistemas
de informacidn en salud, permitiendo el avance en el conocimiento sobre la causalidad asi como en el campo de la
evaluacién de acciones de deteccién temprana y acceso al diagndstico y tratamiento.

Los primeros informes sobre prevencion de cdncer se publicaron en la literatura médica en el siglo XVIII. En 1727,
Le Clerc propuso extirpar pélipos y tumefacciones antes de que se volviesen cancerosos; en 1775, Pott describié la
relacién causal entre la exposicién al hollin y el cdncer escrotal en limpiadores de chimeneas®.

En el cldsico estudio 7he causes of cancer: quantitative estimates of avoidable risks of cancer in the United States
today, publicado en 1981, Doll y Peto* analizaron la variacion de la mortalidad por cdncer en adultos de 35 a 64
afios en diferentes dreas geograficas y consideraron los resultados de algunos estudios epidemioldgicos. Los autores
concluyeron que entre el 25% y el 40% de las muertes por cdncer podrian ser atribuidas al tabaquismo, del 10% al
70% ala alimentacién no adecuada, el 4% a la ocupacién y el 2% a la contaminacién. Estudios® subsiguientes sefialan
que, ademds de estos factores, estd el papel multiplicador de la obesidad y del estilo de vida sedentario. La naturaleza
multifactorial de la causalidad de los cdnceres tiene como premisa que la prevencién puede ser posible si lleva en
cuenta las innumerables vias etioldgicas resultantes de la acumulacién y de la integracion de exposiciones a diferentes
factores de riesgo a lo largo de la vida.

El gran desafio para la prevencién primaria del cdncer estd ligado a los efectos de la globalizacién, que ha generado
cambios demogréficos significativos, y al aumento del sedentarismo, atacando de forma mds grave a paises de ingresos
medios y bajos.

La tltima publicacién del Global Cancer Statistics® (Globocan) estimé para 2022 la existencia de veinte millones de
casos y de diez millones de muertes por cdncer en todo el mundo, siendo el tipo mds incidente el de pulmén (12,4%),
seguido del de mama, colorrectal, préstata y estémago. Aunque el aumento de la mortalidad proporcional sea mayor
en los paises de ingresos altos y medios, no cabe duda que sucederd en los paises mds pobres donde este crecimiento
traerd mayor impacto para sus sistemas de salud.
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Con la evidencia cientifica actual sobre los factores de riesgo reconocidamente cancerigenos, es posible prever que
una proporcidn importante de todos los tipos de cdncer podria evitarse con medidas efectivas de prevencién primaria,
y que la mortalidad se puede reducir a través de acciones que garanticen la deteccién temprana.

En el Brasil, un estudio que analiz la contribucién de factores relacionados al estilo de vida, infecciones, agentes
ocupacionales y ambientales estimé que el 34% de los casos entre mujeres y el 35% entre hombres, asi como el 46%
y el 39% de muertes, respectivamente, podrian ser evitados’.

Los factores que mds pesaron fueron el tabaquismo, infecciones, baja ingesta de frutas y hortalizas, exceso de peso,
factores reproductivos y falta de actividad fisica. Ademds, con relacién a los factores de riesgo cancerigenos, en 2020,
por primera vez en la historia, 194 paises se comprometieron a eliminar el cdncer cervical (mds del 95% de los casos
relacionados al VPH), objetivo que parece ser alcanzable en todo el mundo con estrategias de rastreo, con pruebas
moleculares de VPH mds accesibles, optimizacién de la oferta de servicios de tratamiento y vacunacién contra el VPH
en dosis tnica.

La btsqueda de comprensién sobre las causas del cdncer continda siendo intensa en todo el mundo y ha ganado
fuerza cuando logra integrar a las diversas dreas del conocimiento cientifico. Todavia existen muchos vacios a ser
llenados, pero con seguridad la acumulacién de evidencias producidas hasta el momento es suficiente para fundamentar
estrategias de prevencidn que necesitan ser implementadas globalmente.

En el Brasil, la experiencia que se viene construyendo desde la década de 1980 con el control del tabaquismo ha
mostrado la efectividad de medidas legislativas, educativas y reguladoras, las cuales hicieron con que la prevalencia de
fumadores cayese sustancialmente en el pais en las tltimas décadas®.

Siguiendo el ejemplo del tabaquismo, muchas otras politicas todavia necesitan ser instituidas con medidas
legislativas y econdmicas, de manera que promueva cambios a gran escala, buscando eliminar o controlar exposiciones
de riesgo prevalentes y que pueden ser modificadas. Estrategias eficaces de prevencion deben ampararse en estudios
epidemioldgicos que permitan comparaciones futuras y mejoria de la vigilancia en salud.

Es fundamental que se definan las prioridades de investigacién considerando la gran diversidad poblacional y las
enormes desigualdades socioeconémicas en el pais. Los grupos poblacionales mds vulnerables y menos favorecidos,
viviendo en condiciones precarias, son los que estdn mds expuestos a los factores de riesgo para el cdncer y serdn ellos
quienes sufrirdn las mayores consecuencias de la falta de acceso al diagnéstico oportuno y al tratamiento de calidad.
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