
 

Dr. Francisco Salvador Lopez Brito 

Senador de Ia Republica 

Ciudad de Mexico, a 28 de febrero de 2017 

Posicionamiento al DICTAMEN DE LA COMISION DE SAlUD DE DOS PUNTOS DE ACUERDO 

RELATIVOS Al CANCER INFANTIL 

Mi voto es a favor, de promover las acciones necesarias a fin de prevenir Ia Ia incidencia del 

cancer infantil y evitar que los nines reciban atenci6n en estadfos tardfos que impidan una 

recuperaci6n existosa. 

De acuerdo con Ia Organizaci6n Mundial de Ia Salud OMS, el cancer es un t ermino gene rico 

que designa un amplio grupo de enfermedades pudiendo afectar a cualquier parte del 

organismo. De igual manera se habla de neoplasias malignas o tumores malignos. Dicha 

organizaci6n senala que una caracterfstica del cancer es Ia multiplicaci6n rapida de celulas 

anormales que se extienden mas alia de sus lfmites habituales y pueden invadir partes 

adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, cuyo proceso es conocido como 

metastasis, siendo las principales causas de muerte por cancer. 

Asimismo, Ia OMS destaca que el cancer es una de las principales causas de muerte en todo 

el mundo, atribuyendosele 8.2 millones de defunciones al ano que representan un 13 por 

ciento del total, previendose que para el ano 2030 est a cifra aumentara a 13.1 millones. 

El cancer infantil, es cualquiera de varias form as de cancer que afecta a los pacientes de 

edad pediatrica. Es un proceso de crecimiento y diseminaci6n incontrolados de celulas, 

pudiendo aparecer en cualquier parte del cuerpo. De acuerdo a Ia American Cancer Society, 

los principales tipos de cancer infantil son los siguientes : 

• l eucemia 

c.c.p. Dr. Arturo Garita Alonso. Sria General de Servicios Parlamentarios 



• Tumores Cerebrales 

• Osteosarcoma 

• Linfoma 

Dr. Francisco Salvador Lopez Brito 

Senador de Ia Republica 

El cancer en nifias, nifios y adolescentes, de acuerdo con Ia OMS, tiene una incidencia que 

lamentablemente ha aumentado en los ultimos afios en mas de 200 por ciento en paises en 

desarrollo, diagnosticandose principalmente leucemias, linfomas y tumores primitives del 

sistema nervioso central. 

En Mexico, se estima que existen anualmente entre 5,000 y 6,000 casos nuevos de cancer 

en menores de 18 aiios. Mexico tiene un promedio anual de 2,150 muertes por cancer 

infantil en Ia ultima decada, conforme a las cifras preliminares de 2013 reportadas en el 

Sistema Estadistico Epidemiol6gico de las Defunciones {SEED). 

De esta manera, el cancer infantil constituye Ia segunda causa de muerte en nifios de 5 a 14 

afios de edad y Ia t ercera causa de muerte en adolescentes de 15 a 17 afios de edad. 

Lamentablemente, uno de los problemas mas importantes que tenemos que combatir es el 

diagn6stico tardio, raz6n por Ia cual Ia sobrevida de nuestros nifios es de t an solo 5 afios, 

comparada con los niveles de otros paises que tienen una tasa de recuperaci6n muy alta 

debido a las medidas preventivas y de detecci6n oportuna que !levan a cabo. 

Por todo lo anterior, reitero mi posicionamiento a favor del presente dictamen con el 

objetivo de reforzar las campafias para concientizar a Ia poblaci6n sobre los factores que 

pueden derivar en el surgimiento de cancer infantil. 
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Dr. Francisco Salvador Lopez Brito 

Senador de Ia Republica 

Ciudad de Mexico, a 28 de febrero de 2017 

Posicionamiento al DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD DE LA PROPOSICION CON 

PUNTO DE ACUERDO EN MATERIA DE VIGOREXIA. 

Mi voto es a favor, de crear campaiias simu ltaneas a nivel nacional que informen a sobre 

los efectos y consecuencias de Ia vigorexia, asf como tambien el daiio que ocasiona y los 

principales sfntomas que Ia acompaiian. 

La vigorexia es un trastorno en el cua l una persona constantemente se preocupa por 

parecer demasiado pequeiia y debil. Aquellos con vigorexia sufren el problema opuesto de 

alguien con necesidad de tratamiento de Ia anorexia. Las personas con este t rastorno no 

son debiles o subdesarrollados, en absoluto, por lo general tiene gran masa muscular. Esta 

enfermedad es mas comun en los hombres. 

Este trastorno es una forma de trastorno dism6rfico corporal y se relaciona con el trastorno 

obsesivo compulsive. Las personas con dismorfia muscular constantemente se obsesionan 

con sus imperfecciones, y distorsionan su percepci6n de sf mismas 

Uno de los principales sfntomas de Ia vigorexia es un programa duro entrenamiento que se 

centra en ellevantamiento de pesas con el objetivo de agrandar los musculos. 

Algunos de los problemas que puedan surgi r como consecuencia de Ia vigo rexia son: 

;;- Musculos, articulaciones y tendones daiiados. 

-, Odio de sf mismo. 
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Senador de Ia Republica 

J; Matas relaciones, vida social afectada negativamente. 

'r lnterferencia con el trabajo y Ia escuela. 

,. lncapacidad para relaja rse sin preocuparse constantemente sabre el juicio de los 

demas. 

'; Depresion, suicidio. 

,.. Efectos peligrosos de los esteroides y otras drogas de cu lturismo. 

Por todo lo anterio r, reitero mi posicionamiento a este dictamen que busca crear campafias 

informativas para concientizar acerca de los efectos de Ia vigorexia; asi como tambien se 

brinde el tratamiento oportuno para este trastorno. 
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Dr. Francisco Salvador Lopez Brito 

Senador de Ia Republica 

Ci udad de Mexico, a 28 de febrero de 2017. 

Posicionamiento al DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD DE LA PROPOSICION DE TRES 

PUNTOS DE ACUERDO EN MATERIA DE CANCER DE MAMA. 

Mi voto es a favor, de este dictamen a fin de mejorar Ia calidad de vida de las mujeres 

mexicanas, y mas a favor de que se rea licen las acciones necesarias para realizar 

diagn6sticos oportunos y brindar t ratamientos innovadores que permitan tener el mejor 

servicio medico; asf como t ambien para que a t raves del Sistema de Protecci6n Social en 

Salud, conocido como Segura Popular se fortalezcan los mecanismos de prevenci6n y 

diagn6stico y se realice Ia revision y actualizaci6n peri6dica correspondiente del protocolo 

t ecnico para el diagn6stico y trat amiento de ca ncer de mama. 

De acuerdo con Ia Organizaci6n Mundial de Ia Salud, el ca ncer de mama es un problema de 

salud publica a nivel mundial, don de una de cad a 8 mujeres tiene ova a desarrollar el cancer 

de mama en el lapso de su vida y que represente a par lo menos el 12% de Ia poblaci6n 

femenina actual. 

Anualmente se registran alrededor de 1 m ill6n de casas nuevas y para el aiio 2030, el Banco 

Mundial estima que Ia incidencia del cance r aumentara un 70% en pafses de ingresos 

medias y el 82% en los pafses mas pobres. 

En el m ismo sentido, Ia tendencia al alza es evi dente en las cifras mas recientes de Ia Agencia 

lnt ern acional pa ra Ia lnvestigaci6n sabre el Cancer (IARC), de Ia Organizaci6n Mundial de Ia 

Salud (OM S), donde se destaca que Ia enfermedad mat 6 a 8,2 mi llones en 2012. 
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Senador de Ia Republica 

En Mexico, de acuerdo con cifras del Institute Nacional de Estadfstica y Geograffa {INEGI), 

el cancer de mama afecta al 29.5% de las mujeres mayores de 20 anos, siendo Ia principal 

causa de morbilidad hospitalaria por neoplasias. 

En Ia actualidad nuestro pafs cuenta con diversos retos entre los que debemos destacar: 

• La implementaci6n de un Modelo de capacitacion a promotores de Ia salud y 

trabajadores comunitarios, a traves de Ia promoci6n de las Gulas de Practica Clfnica. 

• Pro mover en el Sistema Nacional de Salud, Ia inclusion en el tratamiento del cancer 

de mama, de elementos clinicos-psico/6gicos necesarios para Ia asistencia medica, 

psicologica y atencion preventiva integrada a Ia salud que facilite Ia mejorfa y 

bienestar de las pacientes. 

• Promover convenios con instituciones medicas y academicas para Ia 

profesionalizaci6n de onc61ogos, radi6 1ogos y medicos de primer cont acto a fin de 

fortalecer Ia detecci6n oportuna y tratamiento integral para el cancer de mama. 

• lmplementaci6n de campanas de prevenci6n, detecci6n oportuna y atenci6n de 

cancer de mama en hombres, para reducir Ia mortalidad por esta causa. 

Por todo lo anterior, reitero mi posicionamiento a favor de este dictamen para que las 

autoridades sanitarias continuen trabajando para mejorar las condiciones de vida de las 

mexicanas y Ia disminuci6n de las defunciones debidas a esta causa. 
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Dr. Francisco Salvador Lopez Brito 

Senador de Ia Republica 

Posicionamiento al DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD DE LA PROPOSICION DE DOS 

PUNTOS EN MATERIA DE PREVENCION DEL DENGUE, ZIKA Y CHIKUNGUNYA. 

Mi voto es a favor, de incorporar las medidas preventivas como factor determinante para 

el control de enfermedades como el dengue, zika y chikungunya, que en los ultimos meses 

han mermado Ia salud de los mexicanos; asf como tambien de continuar colaborando con 

los pafses de Am erica Latina y el Caribe, para erradicar el zika. 

De acuerdo a Ia Organizaci6n Mundial de Ia Salud, OMS, Ia fiebre chikungunya es una 

enfermedad vfrica transmitida al ser humano por mosquitos infectados. Ademas de fiebre 

y fuertes dolores articulares, produce otros sfntomas, tales como dolores musculares, 

dolores de cabeza, nauseas, cansancio y erupciones cutaneas. 

De acuerdo con datos recientes de Ia Direcci6n General de Epidemiologia, el virus del 

chikungunya ha afectado en Mexico a 11,199 personas y se ha extendido a 28 estados, a 

pesar de Ia campana de prevenci6n adelantada por el gobierno, de acuerdo con datos 

recientes de Ia Direcci6n General de Epidemiologfa. 

Por su parte, de acuerdo a Ia Organizaci6n Mundial de Ia Salud, OMS, el dengue es una 

infecci6n vfrica transmitida por el mosquito AEDES AEGYPTI, que se presenta en los dimas 

tropicales de todo el mundo, principalmente en las zonas urbanas y semiurbanas, 

convirtiendose en un importante problema de Ia salud publica y cuyos sfntomas pueden 

comenzar como una gripe, pero cuyas consecuencias pueden causar Ia muerte de las 

personas. 
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Senador de Ia Republica 

En Mexico, Ia Secreta ria de Salud en su publicacion panorama epidemiologico de Fiebre por 

Dengue y Fiebre Hemorragica por Dengue. Informacion publicada en Ia Semana 

Epidemiologica (Actualizada al 16 de abril de 2016) sefiala que: AI comparar el 

comportamiento de los casos con lo ocurrido a Ia misma fecha del 2015, se observa un 

incremento del 24.1% de los casos confirmados, donde el 58% de los casos confirmados 

corresponden a Guerrero, Chiapas, Veracruz, Tabasco y Nuevo Leon. 

Es decir que al comparar el primer trimestre del afio con los reportados en el mismo periodo 

2015 se observa un incremento del 30% de los casos confirmados por dengue clasico y 

hemorragico, por lo que se puede deducir que existe un aumento del 50% de casos 

estimados por dengue y 41% en los casos probables. 

La Direccion General de Epidemiologia de Ia Secretaria de Salud informo que existen 2,866 

casos de dengue confirm ados y 1 defunciones por fiebre hemorragica por Dengue en lo que 

va del 2016, asi mismo en los estados de Jalisco, Tabasco, Coahuila, Durango, Quintana Roo, 

Guerrero, Oaxaca, Chiapas, Colima, Michoacan, Campeche, Morelos, Estado de Mexico, 

Yucatan, Nayarit, Tamaulipas y Veracruz, se encuentran el mayor numero de casos de 

dengue. 

En otro tenor de ideas referente al zika, de acuerdo con informacion de Ia Organizacion 

Mundial de Ia Salud, dicho viruses un flavivirus transmitido por mosquitos que se identifico 

por vez prim era en macacos (Uganda, 1947), a traves de una red de monitoreo de Ia fiebre 

amarilla. Posteriormente, en 1952, se identific6 en el ser humano en Uganda y Ia Republica 

Unida de Tanzania. 
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Senador de Ia Republica 

Algunos signos clinicos de esta enfermedad son similares a los de otras infecciones por 

arbovirus, entre elias el dengue, y consisten en fiebre, erupciones cutaneas, conjuntivitis, 

dolores musculares y articulares, malestar y cefaleas; suelen ser leves y durar entre 2 y 7 

dias. 

La relaci6n causal entre el virus de Zika y Ia microcefalia y el sindrome de Guillain-Barre. 

Prosiguen los intensos esfuerzos para investigar de forma rigurosa las relaciones entre este 

virus y otros trastornos neurol6gicos. 

El virus de Zika se transmite a las personas principalmente a traves de Ia picadura de 

mosquitos infectados del genero Aedes, y sobre todo de Aedes aegypti en las regiones 

tropicales. Los mosquitos Aedes suelen picar durante el dia, sobre todo al amanecer y al 

anochecer, y son los mismos que transmiten el dengue, Ia fiebre chikungunya y Ia fiebre 

amarilla. Asimismo, es posible Ia transmisi6n sexual, y se estan investigando otros modos . 

de transmisi6n, como las transfusiones de sangre. 

Por todo lo anterior, reitero mi posicionamiento a favor de este dictamen, para evitar que 

porIa falta de aplicaci6n de campanas preventivas aumente Ia incidencia de enfermedades 

transmitidas por vectores. 
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Senador de Ia Republica 

Posicionamiento al DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD DE LA PROPOSICION CON 

PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA A LAS SECRETARJAS DE SALUD Y DE 

COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, Y A LA COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD A 

PROMOVER E IMPLEMENTAR PROGRAMAS Y CAMPANAS CON ELFIN DE REDUCIR LOS 

iNDICES DE MORTALIDAD DERIVADOS DE SUICIDIOS, ACCIDENTES Y HOMICIDIOS EN LA 

JUVENTUD. 

Mi voto es a favor, de prom over e implementar programas y campanas a fin de resguardar 

Ia vida de los j6venes y reducir los indices de mortalidad derivados de suicidios; asi como 

tambien de promover e implementar programas y campanas a fin de resguardar Ia vida de 

los j6venes y reducir los indices de mortalidad derivados de accidentes de transite. 

Desafortunadamente, las principales causas de muerte en j6venes son los suicidios, 

accidentes viales y los homicidios, situaciones que han aumentado a traves de los anos, lo 

cual representa un desafio para las diversas autoridades competentes. 

Actual mente los j6venes se enfrentan a distintas problematicas; Ia violencia, el desempleo, 

Ia pobreza y Ia inequidad educativa, Ia humillaci6n y el sentimiento de desvalorizaci6n 

son las principales, Ia violencia encabeza Ia lista como causa de muerte en Ia juventud 

mexicana; homicidios, accidentes de transporte, y lesiones autoinfligidas son las mas 

frecuentes. 

Una vez detectadas las principales causas de mu'erte en j6venes, toea a cada autoridad el 

desarrollo e implementation de polfticas publicas que incentiven Ia generaci6n de medidas 

de prevenci6n para disminuir Ia incidencia y por ende, los decesos ocasionados por estas 

causas. 
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Dr. Francisco Salvador Lopez Brito 

Senador de Ia Republica 

De acuerdo con el Institute Nacional de Estadfstica y Geograffa, las principales causas de 

muerte en Ia sociedad mexicana son los accidentes de transporte, las agresiones y Ia 

diabetes mellitus. Sin embargo, segun Ia edad de cada sector de Ia poblaci6n, varian dichas 

causas. 

La poblaci6n joven presenta las muertes con mayor violencia con un 53% a nivel nacional, 

siendo las agresiones Ia principal causa de muerte en estos con 28.5%, seguido de los 

accidentes de transporte con un 17% y las lesiones autoinfligidas con 7% en estas dos 

ultimas el sector mas vulnerable son los j6venes de 15 a 19 afios. 

En el caso de las mujeres las principales causas de muerte son las mismas, solo en menor 

escala, por agresiones representa un 11%, por accidentes de transporte 10% y por lesiones 

autoinfligidas 6%; 

Por todo lo anterior, reitero mi posicionamiento a favor de esta propuesta que tiene como 

objetivo concientizar a los j6venes de los riesgos de los accidentes de transite y sobretodo, 

de los suicidios, asf como tambien de brindar apoyo psicol6gico para evitar que estas cifras 

sigan en aumento. 
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