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Executive summary

El cancer de mama desde
la perspectivade la

salud mundial

El cancer de mama se ha convertido en la forma de cancer mas diagnosticada a nivel
mundial; representa casi el 12% de todos los casos de cancer en el mundo y es la
principal causa de muerte por cancer entre las mujeres.t En 2020 se diagnostic cancer
demama a 2,3 millones de mujeresy 685 000 fallecieron por esta enfermedad en todo
el mundo. Afinales de 2020, 7,8 millones de mujeres a las que se habia diagnosticado
cancer de mama en los cinco afios anteriores todavia estaban vivas, lo que convierte
al cancer de mama en la neoplasia maligna mas prevalente. El cadncer de mama es el
tipo de cancer mas comun entre las mujeres en 158 de 183 paises (el 86%) y la principal
causa de muerte por cancer en mujeres en 107 de 183 paises (el 58%). Es la primera
o la segunda causa principal de muerte por cancer en mujeres en 173 de 183 paises
(el 95%), de lo que cabe inferir que ninglin ministerio de sanidad puede pasar por alto
el cancer de mama si tiene la intencién de combatir el cancer como un importante
problema de salud piblica en su pafs.

El control mundial del cdncer de mama es una cuestion de género, equidad y derechos
humanos. Las mujeres desempefian un papel fundamental en la sociedad; protegerlas
del cancer de mama también protege a sus familias, comunidades y la economia en
su conjunto. La carga de muertes evitables por cancer de mama afecta de manera
desproporcionada a los paises de ingresos bajosy medianos, donde mas del 70% de
las muertes por cancer de mama son prematurasy se producen en personas menores
de 70 afios.

1 FerlayJ, ErvikM, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, et al. Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon: International Agency
for Research on Cancer; 2020 (https://gco.iarc.fr/today, consultado el 3 de enero de 2023).



https://gco.iarc.fr/today

Las tasas de supervivencia al cancer de mama a 5 afios superan el 90% en los
paises de ingresos altos en comparacion con el 66% y el 40% en la India y Sudafrica,
respectivamente. En el Africa subsahariana, donde la mitad de todas las muertes por
cancer de mama afectan a personas menores de 50 afios, por cada 100 muertes por
cancerde mama a esta edad temprana 210 nifios se convierten en huérfanos de madre.?
Asi pues, el colapso social y el perjuicio econémico crénicos que conlleva el cancer
de mama seguiran teniendo un impacto en los paises de ingresos bajos y medianos
durante generaciones.

Sino se controlan las tendencias actuales, se prevé que la carga del cancer de mama
aumente a 2,74 millones de nuevos casos y 857 000 muertes anuales en 2030,y a 3,19
millones de casosy 1,04 millones de muertes en 2040.% Los aumentos previstos de la
incidencia y la mortalidad por cancer de mama afectaran a todas las regiones de la
OMS (cuadro ES.1), con un mayor impacto relativo en los paises con los recursos méas
limitados medido en funcion del indice de desarrollo humano (IDH) de las Naciones
Unidas (cuadro ES.2).

En los Ultimos cuatro decenios se han logrado mejoras importantes en los resultados
relacionados con el cdncer de mama. Entre 1990 y 2020, 20 paises lograron reducir
la mortalidad por cancer de mama en al menos un 2% anual durante tres afios
consecutivos.* Esto dio lugar a una reduccion global del 40% en la mortalidad por
cancer de mama en varios paises de ingresos altos durante ese mismo periodo. Por el
contrario, los avances han sido limitados en los paises de ingresos bajos y medianos,
lo que refleja una desigualdad notable que también es una oportunidad de mejorar la
vida de las mujeres en todo el mundo. Las mayores tasas de mortalidad por cancer de
mama en los paises de ingresos bajosy medianosy en las poblaciones desfavorecidas
se deben a un diagnéstico tardio y a un acceso limitado a tratamientos de calidad,
que en varios paises de ingresos bajos y medianos se ven agravados por una escasa
concienciacion sobre los beneficios de la deteccion precozy las terapias eficaces.®

Es evidente que deben reforzarse los sistemas de salud para que puedan responder
a la creciente carga de céancer de mama, utilizando servicios de deteccion precoz
y tratamiento del cancer de mama sostenibles, costoeficaces y equitativos,
especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos. Con el fin de que estos
esfuerzos sean satisfactorios y sostenibles, deberan integrarse en un marco de salud
comunitaria en el que participen los centros de atencion primaria, los hospitales de
nivel secundario (de distrito) y los centros de atencién terciaria. Estos esfuerzos no solo
apoyarian la promocién de lasalud, sino que también empoderarian a las mujeres para
que buscarany recibieran atencion de salud a lo largo de todo el ciclo vital.

2 Galukande M, Schiiz J,Anderson BO, Zietsman A, Adisa C, Anele A et al. Maternally orphaned children and intergenerational concerns
associated with breast cancer deaths among women in Sub-Saharan Africa. JAMA Oncol. 2021;7(2):285-89.

3 Ferlay J, Laversanne M, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L et al.. Cancer tomorrow. Lyon: International Agency for Research on Cancer;

2020 (https://gco.iarc.fr/tomorrow, consultado el 3 de enero de 2023).
4 Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2020. CA Cancer J Clin. 2020;70:7-30. doi: 10.3322/caac.21590 (https://pubmed.ncbi
nlm.nih.gov/31912902/, consultado el 8 de noviembre de 2022).

5 Sharp JW, Hippe DS, Nakigudde G, Anderson BO, Muyinda Z, Molina Y et al. Modifiable patient-related barriers and their association
with breast cancer detection practices among Ugandan women without a diagnosis of breast cancer. PLoS One. 2019;14:€0217938.
doi: 0.1371/journal.pone.0217938.
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Cuadro ES.1. Aumentos estimados (%) de nuevos casos y muertes por
cancer de mama, regiones de la OMS, 2020-2040°

Regiones de la OMS

Aumentos

previstos en Regiénde | Region Regiénde | Regiénde | Regiondel | Region del
2020-2040 Africa delas Asia Sudo- | Europa Mediter- Pacifico
(ambos Américas | riental raneo Occidental
sexos, todas Oriental

las edades)

Nuevos casos
de cancer de
mama

Muertes por
cancer de
mama (ambos
sexos, todas las
edades)

Cuadro ES.2. Aumentos estimados (%) de nuevos casos y muertes

por cancer de mama sobre la base de una clasificacion de los paises,
utilizando el indice de desarrollo humano (IDH) de las Naciones Unidas,
2020-20403

Aumentos
previstos en
2020-2040
(ambos
sexos, todas
las edades)

IDH bajo IDH medio IDH alto IDH Muy alto

Nuevos casos
de cancer de
mama

Muertes por
cancer de
mama

3 FerlayJ, Laversanne M, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L et al.. Cancer tomorrow. Lyon: International Agency for Research on Cancer; 2020 (https://
gco.iarc.fr/tomorrow, consultado el 3 de enero de 2023).
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Iniciativa Mundial contra
el Cancer de Mama: marco
basado en la evidencia
para reducir la mortalidad
por cancer de mama

Con el fin de proporcionar orientacién estratégica y coordinacién para reducir
la mortalidad mundial por cdncer de mama especialmente en los paises de ingresos
bajos y medianos, la OMS establecié en 2021 la Iniciativa Mundial contra el Cancer
de Mama. El objetivo de esta Iniciativa es formular recomendaciones basadas en la
evidencia para la ejecucion por etapas de intervenciones centradas en mejorar la
deteccién temprana, el diagndstico, el tratamiento y los servicios de apoyo. Con el fin
de mejorar los sistemas existentes de prestacion de atencion de salud, es necesario
supervisar los insumos, los productos y los resultados programaticos para determinar
posibles deficiencias en la prestacién de atencion. Se han propuesto tres indicadores
clave del desempefio basados en la evidencia para determinar las deficiencias que
pudieran existir en el sistema. %

¢ !




La Iniciativa Mundial contra el Cancer de Mama ha establecido los
tres pilares siguientes para lograr su objetivo principal.

Promocion de la salud para la deteccion
precoz (intervalo previo al diagnostico)

Pruebas diagnosticas oportunas de las
mamas (intervalo de diagnostico)

Indicador clave del desempefio: evaluacion
diagnostica, técnicas de diagnostico por laimagen,
toma de muestras de tejido y anatomia patologica en
60 dias

Tratamiento integral del cancer de mama
(intervalo entre tratamientos)




Promocion de la salud
para la deteccion precoz

Entre los factores de riesgo del cancer de mama se encuentran las mutaciones genéticas
hereditarias de alto riesgo, como las mutaciones en los genes BRCA1y BRCA2, pero estas
mutaciones hereditarias solo son la causa del 10% al 20% de los canceres de mama a
nivel de la poblacién. Los factores de riesgo hormonales asociados a la reproduccion,
como la edad en la pubertad y en la menopausia, los antecedentes de embarazos y de
lactancia natural, tienen un escaso impacto en el riesgo de padecer cancer de mama.
Sin embargo, estos factores, al igual que las mutaciones genéticas hereditarias, en su
gran mayoria no pueden manipularse ni controlarse para reducir el riesgo de cancer
de mama. Uno de los factores de riesgo modificables méas potentes del cancer de
mama es el consumo de alcohol, que en 2016 provoco 3 millones de muertes en todo
el mundoy al que se atribuye el 51% de la carga mundial de morbilidad y lesiones.®”
Desafortunadamente, la gran mayoria de los canceres de mama no pueden prevenirse
ni evitarse mediante la modificacién de los factores de riesgo («prevencion primaria»).
Porlo tanto, los paises deben centrarse en los programas de deteccion precoz del cancer
de mama para que al menos el 60% de los canceres de mama se diagnostiquen y traten
en una fase temprana de su progresion (fase | o fase Il), cuando el tratamiento es méas
eficaz, se tolera mejory es menos costoso.

Global status report on alcohol and health 2018. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud. 2019 (http

int/iris/he o E 03, consultado el 10 de enero de
2023).

Anderson BO, Berdzuli N, Ilbawi A, Kestel D, Kluge HP, Krech
Ret al. Health and cancer risks associated with low levels of
alcohol consumption. Lancet Public Health. 2023;8(1):e6-€7.
doi:10.1016/S2468-2667(22)00317-6.
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Elvalorde referencia delindicador clave del desempefio del Pilar 1 (al menos el 60% de
los canceres de mama invasivos estan en fase | o fase Il en el momento del diagnostico)
se basa en datos que muestran que todos los paises que han experimentado una
disminucion sostenida de las tasas de mortalidad por cancer de mama de al menos
un 2% anual durante al menos tres afios consecutivos han alcanzado este nivel de
deteccién precoz. Por el contrario, ningln pais en el que la deteccion en fase tardia
del cancer de mama esté por debajo de ese nivel ha experimentado una disminucion
sostenida de la mortalidad por cancer de mama. Estos resultados instan a los gobiernos
acentrarseen la elaboracion de programas de deteccion precoz operativosy adaptados
alos recursos disponibles.

Las estrategias programaticas de deteccién precoz variaran en funcion de la disposicion
operativa del sistema de salud a nivel nacional y/o subnacional. En entornos en
los que la deteccion del cancer de mama en fase tardia es frecuente y las mujeres
presentan canceres que se palpan o se ven con facilidad, es necesario cambiar de
fase para aumentar el porcentaje de pacientes a las que se diagnostica inicialmente la
enfermedad en la fase incipiente. La deteccion precoz comienza con la sensibilizacion
sobre la salud mamaria mediante el establecimiento de programas de diagndstico
precoz. Estos programas se centran en identificar a las personas que presentan signos
y sintomas que parezcan indicar la existencia de una neoplasia malignay ponerlas en
contacto con los servicios de diagnéstico del cancer. La deteccion del cancer de mama
(una estrategia programatica alternativa de deteccion precoz en la que se invita a las
mujeres de un grupo etario destinatario sin signos ni sintomas reconocidos de cancer
de mama a someterse anual o bianualmente a pruebas) puede ser un objetivo al que
aspirar unavez que se hayan establecido los requisitos previos en el sistema de salud.
Sin embargo, la deteccion organizada y basada en la poblacién no es un paso inicial
adecuado o practico en ninglin entorno hasta que se establezcan y estén plenamente
operativas la infraestructura y las medidas de control de |a calidad necesarias. Por
lo tanto, es necesario que todos los sistemas de atencion de la salud dispongan
de la capacidad de diagnosticar dolencias mamarias sintomaticas, como bultos,
engrosamientos u otras anomalias clinicamente detectables, independientemente de
si pueden permitirsey organizar eficazmente programas de exploracion mamografica.




Pruebas diagnosticas
oportunas de las mamas

Elvalorde referencia delindicador clave del desempefio del Pilar 2 (canceres de mama
diagnosticados en el plazo de 60 dias (dos meses) a partir de la deteccion inicial) se
basa en el concepto de que la deteccidn clinica de los canceres de mama en su fase
inicial mejorard los resultados relacionados con el cancer de mama solo si el diagndstico
de anatomfa patoldgica y el inicio de un tratamiento de alta calidad tienen lugar
oportunamente. La evolucién de los canceres varfa en funcién de su biologia subyacente.
Por lo tanto, los sistemas de salud deben ser capaces de distinguir rapidamente entre
los resultados malignos y benignos.




Eltratamiento debe iniciarse en un plazo de tres meses a partir del diagnéstico, ya que
algunos estudios han revelado que un retraso que supere ese plazo dara lugar a tasas
de supervivencia al cAncer de mama mas bajas. Al obtener un diagnéstico definitivo
en un plazo de dos meses, se prepara el terreno para iniciar el tratamiento en un plazo
de tres meses.

Para lograr un diagnéstico répido del cdncer de mama es necesario un equilibrio
entre la centralizacion y la descentralizacién de los servicios de diagnéstico. La
obtencion de un diagndstico réapido en el plazo de dos meses a partir de la derivacion
exige el esfuerzo coordinado de radidlogos, anatomopatélogos y cirujanos, y depende
de la existencia de un sistema organizado de navegacion de pacientes desde el
centro de atencién primaria en el que se presenta por primera vez hasta el centro de
nivel superioren el que tiene lugar la evaluacién diagnostica. Es necesario disponer de
un centro de diagnéstico accesible para realizar un estudio de las anomalias mamarias.
Al centralizar los servicios de diagnéstico, la calidad se mantiene mejor; sin embargo,
los servicios centralizados resultan menos practicos para los pacientes que tienen que
desplazarse para accederaellos, y esto puede originar retrasos en el diagnostico. No es
deseable ubicartodos los servicios de diagndstico en un centro de atencion terciaria, ya
que el nimero de pacientes que requieren servicios serfa muy superior al nimero de los
pacientes que, llegado el momento, tienen cancer. Los hospitales de nivel secundario
pueden ser la mejor ubicacion para los servicios de diagnéstico mamario, ya que
es mas probable que sean geogréaficamente accesibles, en el supuesto de que puedan
garantizar los conocimientos especializados necesarios para mantener la calidad.



Tratamiento integral del
cancer de mama

Elacceso al tratamiento habitual del cdncer de mamay su asequibilidad son obstaculos
importantes que dificultan una mejora de los resultados relacionados con esta
enfermedad. Elvalor de referencia delindicador clave del desempefio del Pilar 3 (>80%
de las pacientes con cancer de mama terminan el tratamiento recomendado) se basa
en lanocién de que el acceso al tratamiento habitual del cancer de mama, asi como su
asequibilidad, son obstaculosimportantes en la mayoria de los paises de ingresos bajos
y medianos. En estos paises, el hecho de que no se lleven a término los tratamientos
ode quese retrasen hasta el punto de limitar sus beneficios terapéuticos representa un
grave problema.




Cabe la posibilidad de que los pacientes no puedan llevar a término el tratamiento en
su totalidad por diversos motivos, como un acceso inadecuado a los servicios o unos
gastos directos inasequibles. Un tratamiento incompleto conlleva peores resultados
para el paciente, como la recaida o la muerte. Los tratamientos que no se llevan a
término también afectan negativamente a la calidad de vida; los pacientes sufren
los efectos secundarios del tratamiento mientras este se dispensa, pero no tienen la
posibilidad de recibir todos los beneficios clinicos que ofrece.

Eltratamiento comienza con una planificacion multidisciplinaria en la que se formula
un plan de manejo especifico para el paciente basado en un tratamiento conforme
a las directrices, adaptado a los recursos y basado en la evidencia. El término
«abandono» se refiere al hecho de no llevar a término el tratamiento planificado en
el plazo previsto por motivos distintos de una indicacion médica para interrumpir el
tratamiento. El abandono suele ser el resultado de fallos del sistema de salud que
escapan al control del paciente. Conviene hacer un seguimiento de las tasas y los
motivos de abandono de los tratamientos con el fin de subsanar los fallos del sistema
que puedan haber contribuido a ello. Incumbe al sistema de salud la responsabilidad
de evaluarse a si mismo para determinarsi la dispensa de tratamientos oncolégicos a
pacientes individuales es verdaderamente realista y factible. Es necesario normalizar
los parametros de medicidn centrados en el paciente respecto del acceso a los
tratamientos, que incluyen la medicion de los resultados comunicados porel pacientey
la medicién de la experiencia comunicada por el paciente. Ademas de los tratamientos
contra el cancer (cirugfa, radioterapia, medicacién sistémica contra el cancer), los
servicios de apoyo son esenciales para la observancia del tratamiento por parte del
pacientey la prestacion de una atencién eficaz durante el tratamiento, asi como para
la recuperacion posterior a la terapia.



Estrategias de aplicacion
para tener éxito

El documento del Marco de Aplicacién de la Iniciativa Mundial contra el Cancer de
Mama tiene por objeto proporcionar orientacion sobre estrategias adaptadas a los
recursos disponibles para mejorar el diagnostico rapido del cancer de mama en una
fase tempranay la finalizacién oportuna del tratamiento multimodal para mejorar las
tasas de mortalidad por cancer de mama en los paises de ingresos bajos y medianos.
Se prevé que estas medidas sirvan de estimulo para lo siguiente.




1

El establecimiento de prioridades nacionales
y el compromiso de todo el pais para:

Aumentar la voluntad politica para mejorar los resultados
relacionados con el cancery otras enfermedades no
transmisibles (ENT)

Integrar las estrategias nacionales en un método
progresivo comun para el fortalecimiento de los sistemas
de salud

Alinear a multiples asociados internacionales y de las
Naciones Unidas mediante la identificacién e incorporacion
de partes interesadas

Evaluar la capacidad actual de los paises y la utilizacion
del personal e identificar oportunidades de mejora

Establecer una planificacién nacional coherente del
control del cancer (incluida la elaboracién de planes de
accion nacionales)

Generar argumentos a favor de la inversién a fin de
movilizar recursos nacionales y externos para programas
de lucha contra el cancer de mama

Contribuir a priorizar las inversiones en tecnologia
e infraestructuras para el tratamiento del cancer, sin
limitarse exclusivamente al cancer de mama



p) 3

Medicion del impactoy
la calidad de las medidas

La ejecucion de planes de
trabajo compartidos sobre:

La elaboracion de
normas nacionales
relativas al diagnésticoy
el tratamiento del cancer
y los cuidados paliativos
para las personas que
padecen la enfermedad

Las oportunidades de
formacién tedricay
practica para equilibrar
la delegacion de
personal y garantizar la
competencia especifica
en cadatarea

Una mejora del acceso
a medicamentosy
productos de salud
esenciales

La promocién de
la participacion
comunitaria

adoptadas para:

Fortalecer los registros
y los sistemas de
informacion

Desarrollar procesos
y procedimientos de
mejora de la calidad

Desarrollar un marco

de seguimientoy
evaluacion de la salud
mamaria, como un
componente esencial de
la prestacién de atencion
desalud ala mujer,
destinado a respaldar
alas partes interesadas
en el seguimiento

y evaluacién de las
estrategias aplicadas
para subsanar las
carencias de la atencion
de la salud mamaria.
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