PRESENTACION

o0 aiios del Registro Poblacional
de Cancer de Cali, Colombia

Desde la perspectiva de politicas ptiblicas de preven-
cién y control del cancer, gradualmente se incor-
pora un abordaje que aplica el modelo de investigacion
de la medicina traslacional. Este modelo plantea la
interaccién entre la investigacién bdsica, clinica y po-
blacional, y actualmente constituye un mediador entre
dos dimensiones de politica publica: por unlado, la que
agrupa las modalidades de atencion, los lineamientos
de prevencioén y control, asf como el enfoque de la sa-
lud ptiblica; por el otro, la dimensién comunitaria, que
considera las caracteristicas del hogar, las modalidades
de acceso y utilizacién de los servicios de salud, y el
entorno laboral y publico.!

Sin embargo, a pesar de la innovacién en interven-
ciones de prevencion y control del cancer, no debemos
perder de vista que los registros de cancer con base
poblacional son, sin duda, un recurso invaluable, fun-
damental para el disefio y evaluacién de un verdadero
plan nacional contra el cancer. Por esta razén, para los
editores invitados de la edicion “50 afios del registro
Poblacional de Céncer de Cali, Colombia”, de Salud
Piiblica de México, es motivo de gran orgullo presentar
los resultados de la incidencia de cancer en el drea
geogréfica latinoamericana, particularmente, para los
casos de cancer de mama, cérvix, colon y recto, oral y
prostata.

Las primeras iniciativas para conocer la magnitud
del céncer se dieron a finales del siglo XIX en varios
paises europeos. En el continente americano, los dos
primeros registros de cancer que se establecieron fueron
el de Saskatchewan (Canadd), en 1932 y el de Connec-
ticut (Estados Unidos), en 1935. El primer registro de
céncer europeo que ha mantenido su continuidad hasta
la actualidad se cre6 en 1942, en Dinamarca. Con gran
satisfaccion, podemos referir que el registro de cancer
mads antiguo y vigente en Latinoamérica es el registro
de Cali en Colombia y que ha sido el departamento de
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patologia de la Universidad del Valle el que ha mante-
nido un registro de cdncer de base poblacional desde
1962. De hecho, el Registro Poblacional de Céncer de
Cali (RPCC) es uno de los mds importantes del mundo
y el tinico que tiene una base poblacional de tan larga
trascendencia en el contexto regional.?

En el afio 2012, la Asociacién Internacional de Regis-
tros de Cancer concedid un reconocimiento a 17 registros
poblacionales que proporcionaron datos de incidencia
a los nueve voltimenes de Cancer Incidence in Five Con-
tinents durante 50 afios consecutivos. Dentro de estos
registros, el de Cali fue el tinico incluido que provenia
de paises de medio y bajo ingreso; los otros 16 registros
fueron de América del Norte, Europa, Jap6n y Australia.
Este registro colombiano tiene dos iconos a los que hay
que reconocer por su vision futurista: los doctores Pelayo
Correa y William M. Haenszel,* quienes crearon todas
las condiciones para impulsar esta iniciativa.

Un registro de cdncer con base poblacional tiene
como principal objetivo medir las tasas de incidencia
y, a largo plazo, estimar las tendencias y la sobrevida.
Al respecto, el RPCC es considerado como la fuente de
epidemiologia descriptiva de cancer mds importante de
Latinoamérica. Cuando el registro de cdncer poblacional
ademas es acreditado externamente, también contribuye
a estudiar la etiologfa del cdncer y a identificar dreas
geograficas de bajo y alto riesgo; esto ayuda no sélo
a evaluar el impacto de las politicas de prevencién y
control, sino también a disefiar un plan nacional contra
el cancer. En relacién con lo anterior, se refiere que la
base de datos del RPCC comprende datos demografi-
cos, de tumor y de base diagndstica de mds de 100 000

* Fallecido en 1998, estadistico del National Cancer Institute, Estados
Unidos. Dejé como legado la prueba estadistica conocida como
Mantel-Haenszel.
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casos nuevos de cancer en el drea urbana de Cali. Esto es
producto de la bisqueda activa y permanente de datos
en todas las fuentes de informacion, en la cual siempre
se preserva la confidencialidad.

Para dar una idea de los mecanismos de control de
calidad y perseverancia de los responsables del RPCC,
la informacién ha sido publicada en los diez volimenes
de Cancer Incidence in Five Continents, editado por la In-
ternational Agency for Research on Cancer (IARC), con
sede enla ciudad francesa de Lyon. EIRPCC cumple con
los requerimientos de calidad de la IARC y es miembro
activo dela International Association of Cancer Registries
(IACR), asociacién fomentada y patrocinada por IARC.

EL RPCC ha permitido conocer y monitorizar la
tendencia en la incidencia de cdncer en Cali durante
los dltimos 40 afios, y Salud Piibica de México incluye,
en este nimero, dicha informacién en relacién con los
tipos de cdncer mds frecuentes. La informacién que ha
generado el RPCC se ha empleado en la planeacién
de actividades de prevencién y control de cancer en la
regién y en Colombia, en la asesorfa para la formacién
de nuevos registros de cdncer en otras ciudades, en
la docencia de epidemiologia del céncer a nivel pre y
posgrado, en proyectos de investigacién de incidencia
y factores asociados y en estudios de sobrevida.

Este ntimero de cancer de Salud Piiblica de México
también refiere las tendencias de mortalidad de los 15
principales tipos de cdncer en México y se acompafia de
articulos cientificos que evaldan, desde la perspectiva
econdmica y de costo-efectividad, las nuevas herra-
mientas disponibles de tamizaje primario para cancer
cervical con pruebas de VPH y la utilidad de estrategias
innovadoras de fringe mediante biomarcadores de pro-
gresion. Esta perspectiva es importante para los toma-
dores de decisiones, dado que en pafses como México,
se han introducido las pruebas de ADN de VPH de alto
riesgo desde la perspectiva poblacional. Adicionalmen-
te, se incluye un estudio que, desde la perspectiva de
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las ciencias sociales, establece para el contexto rural y
urbano la percepcién y el conocimiento de la infeccién
por virus de papiloma humano, cuyos resultados tienen
un amplio impacto en el establecimiento de consejerfa
para mujeres con VPH positivo.

Asimismo, en modalidad de estudio de caso, se
incorporan evaluaciones de operacion de los progra-
mas de prevencién y control del cancer de mama en
México, los cuales ponen de relieve la complejidad de
la operacion de los programas de prevencién y control
del céncer y la necesidad de implementar mecanismos
de rendicién de cuentas para los responsables estatales
de poner en marcha dichas estrategias, con el fin de
mejorar su efectividad.

Finalmente, se publica un abordaje del conoci-
miento y practica que tienen las mujeres mexicanas en
relacién con las estrategias existentes de tamizaje para
cdncer de mama y una perspectiva actualizada de los
factores asociados al cdncer gastrico, particularmente
los de indole dietético, en el contexto global.

Agradecemos a todos los autores por su relevante
participacion.
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