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ABSTRACT

Introduction: breast cancer is the leading cause of mortality in women in the Americas Region, with 491
000 annual cases and approximately 106 391 deaths. In Ecuador, in 2020, there were 38,2 cases per 100 000
inhabitants, with a mortality rate of 10,9 per 100 000 individuals, emphasizing the importance of early
detection and access to effective treatments to reduce the morbimortality associated with this pathology.
Methodology: astematic review of 58 922 scientific articles was conducted, from which, applying inclusion
and exclusion criteria, 36 publications were selected from databases such as PubMed, BVS, SCOPE, Web
of Science, Google Scholar, and health websites of the six representative countries under study: the
United States, Canada, Mexico, Uruguay, Brazil, and Ecuador. The collected data measured the impact and
characteristics of breast cancer detection programs in relation to the reduction of mortality.

Results: fifty percent of selected countries have active breast cancer detection programs, 33 % (equivalent
to 2 nations) had protocols and clinical guidelines for prevention, and only one South American country was
in the initial stage of implementing a sustainable pilot plan.

Conclusion: in the Americas Region, it is crucial for governments to implement organized and accessible
programs, ensuring universal access to the diagnosis and treatment of breast cancer. Ecuador must join
this initiative, promoting prevention and public health through pragmatic policies to reduce mortality from
breast cancer.

Keywords: Screening Programs; Breast Cancer; Original Article; Healthcare System; Health Promotion; D.
RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama es la principal causa de mortalidad en mujeres en la Region de las
Américas, registrandose 491 000 casos anuales y aproximadamente 106 391 defunciones. En Ecuador, en
2020, se reportaron 38,2 casos por 100 000 habitantes con una tasa de mortalidad de 10,9 por cada 100 000
individuos, resaltando la importancia de la deteccion temprana y el acceso a tratamientos efectivos para
reducir la morbimortalidad de la patologia.

Metodologia: se realizd una revision sistematica de 58 922 articulos cientificos, de los cuales aplicando
criterios de inclusion y exclusion fueron seleccionados 36 publicaciones en las bases de datos PubMed,
BVS, SCOPUS, Web of Science, Google Scholar y las paginas web de salud de los seis paises representativos
motivo del estudio: Estados Unidos, Canada, México, Uruguay, Brasil y Ecuador. Los datos recopilados median
impacto y caracteristicas de los programas de deteccion de cancer de mama en relacion a la disminucion de
mortalidad.
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Resultados: el 50 % de paises seleccionados tiene programas activos para la deteccion de cancer de mama,
el 33 % (equivalente a 2 naciones) contaba con protocolos y guias clinicas para la prevencion, y solo un pais
sudamericano estaba en etapa inicial de implementacion de un plan piloto sostenible.

Conclusion: en la region de las Américas, es crucial que los gobiernos implementen programas organizados y
accesibles garantizando un acceso universal al diagndstico y tratamiento del cancer de mama. Ecuador debe
unirse a esta corriente, promoviendo la prevencion y la salud publica mediante politicas pragmaticas para
reducir la mortalidad por cancer de mama.

Palabras claves: Programas de Deteccion; Cancer de Mama; Articulo Original; Sistema de Salud; Promocion
de Salud; Prevencion de Enfermedades.

INTRODUCCION

El cancer de mama es la primera causa de mortalidad en salud de las mujeres a nivel mundial y en la region
de las Américas,™ por lo que, su deteccion temprana ha demostrado ser esencial para mejorar los resultados
de tratamiento y aumentar las tasas de supervivencia. Hasta principios de 1970, la mastectomia radical era
una practica comdn entre los cirujanos, quienes la consideraban como la Unica forma de "salvar vidas".?® Sin
embargo, no fue hasta 1974, donde la periodista y activista americana Rose Kushner, se nego a realizarse una
mastectomia, gracias al médico Ling Yuan Dao, que empleaba una técnica de mastectomia modificada, en
esto, las pacientes decidian si aceptaban el proceder luego de que este sea recomendado por el médico. Esto,
genero una revolucion para empezar a investigarse métodos diagnosticos adecuados en la deteccion del cancer
de mama, generandose alternativas de tratamiento y las bases para los programas y guias de practica clinica
sobre la prevencion, deteccion y atencion del cancer.® Asi, para 1976 la Sociedad Americana Contra el Cancer
comenzod a recomendar la mamografia anual para las mujeres mayores de 40 afos como parte de sus pautas de
deteccion temprana en la region de las Américas.

En el afo 2020, el cancer de mama se posicion6 como la principal causa de mortalidad en mujeres a nivel
mundial, registrandose un total de 2,2 millones de casos y cobrando la vida de 685 000 mujeres.® En la Region
de las Américas, se estima que anualmente se diagnostican 491 000 casos de carcinoma mamario, de los cuales
alrededor de 106 391 pacientes fallecen por esta neoplasia.® Ante ello, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) pretende reducir anualmente un 2,5 % de los indices de mortalidad, con el fortalecimiento de los
programas de deteccion temprana de cancer de mama en mujeres menores de 70 afos, logrando disminuir en
un 40 % la mortalidad para el ano 2040.®

Sin embargo, a pesar del compromiso de la OMS por fortalecer los programas de deteccion temprana y
mejorar el acceso a servicios de diagnostico y tratamiento de calidad, los casos de defunciones por cancer
de mama contintan en aumento.® Esto pone de manifiesto el objetivo y alcance de esta investigacion, para
analizar las caracteristicas de los programas de deteccion temprana de cancer de mama en la region de las
Américas, principalmente en Ecuador. Mediante una revision sistematica exhaustiva que refleje informacion
de los programas de deteccion y asi determinar la efectividad, acceso, cobertura y eficacia de los programas
demostrando que la colaboracion y organizacion entre gobiernos, organizaciones de salud, profesionales médicos
y la sociedad en general resulta crucial para enfrentar esta enfermedad de manera efectiva reduciendo su
impacto devastador en la salud publica.

METODOS
Criterios de elegibilidad

Se incluyd informacion de investigaciones cientificas de estudios originales de fuente primaria, revisiones
bibliograficas, protocolos o guias de practica clinica y revision de las paginas web de salud oficiales de cada
pais, donde se describen las caracteristicas de los programas de deteccion de cancer de mama en la Region
de las Américas. Se recopild informacion en inglés y espafol de los Ultimos cinco afios priorizando las guias
y protocolos mas actualizadas de cada pais. La seleccion de paises se llevo a cabo considerando naciones
representativas de cada subregion, tomando en cuenta el nUmero total de habitantes en 2019, asi como la
estructura de los sistemas de salud y la eficacia de los programas de deteccion. Como resultado, se incluyeron a
Estados Unidos y Canada por parte de América del Norte y a México, Uruguay, Brasil y Ecuador en representacion
de América Latina. Se excluyeron estudios que se centraban en nuevas herramientas diagnosticas y recientes
farmacos que ayuden al control y tratamiento del cancer de mama, ya que no constituyen el enfoque central
de la investigacion.

Estrategias de busquedas
Se realizd una busqueda en linea sistematica desde el ano 2018 a diciembre del 2023 en PubMed, BVS,
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SCOPUS, Web of Science, Google Scholar, y los sitios web de salud mas actualizados como GLOBAL CAN y
Canadian Cancer Society utilizando términos DeCS y MeSH en inglés y espafol: screening programs, breast
cancer, original article, healthcare system, health promotion, disease prevention.

Seleccion de estudios

Se seleccionaron articulos originales y se empleo las paginas de salud online de la OMS y de cada naci6n para
obtener informacion de las caracteristicas de los programas de deteccion de cancer de mama y el sistema de
salud con el que se maneja cada pais, obteniéndose informacion de los casos de mortalidad para relacionar el
impacto que tienen los programas desde su instauracion hasta el 2019.

Extraccion y sintesis de resultados

Se elaboraron dos tablas para el resumen de la informacion, la primera tabla incluia: pais, sistema de salud,
mortalidad por cancer de mama en los afos 2000 y el 2019 y el impacto de la aplicacion de los programas
de prevencion en relacion con la mortalidad del 2000 al 2019. La segunda tabla contenia: nombre de los
paises, titulo, autores, afo de publicacion del articulo, tipo de prevencion, nombre del Programa, ano de
implementacion del Programa, Protocolo o Guia de practica clinica, poblacion objetivo, método diagnéstico,
gratuidad, recomendacion y efectividad.

RESULTADOS

Estudios identificados a través de la base de datos y registros
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios PRISMA

Analisis de los programas de deteccion del Cancer de mama en la Region de las Américas

La efectividad del programa fue valorado segin el impacto de la aplicacion de los Programas de Prevencion
en relacion con la mortalidad del 2000 al 2019 de la tabla 1, teniéndose en cuenta que los porcentajes negativos
significaban efectividad alta.

Las estrategias de la OMS para promover la deteccion del cancer de mama se enfocan en dos aspectos:
el diagnostico temprano, que implica reconocer el cancer sintomatico en una etapa prematura y el cribado,
donde se identifica la patologia asintomatica en los individuos aparentemente sanos.'® En los paises de ingresos
medios y bajos, donde las mujeres con cancer de mama son diagnosticadas en etapas tardias, los esfuerzos
para promover el diagnostico temprano son necesarios, pues, segin el American Joint Committee on Cancer
(AJCC), los porcentajes de incidencia oscilan entre el 30 % y el 50 % solo en América Latina. En este sentido,
se trata de abordar este desafio mediante programas de informacion, educacion y consejeria que aumenten el
conocimiento de las mujeres sobre los factores de riesgo y la clinica que requiere atencion médica inmediata,
en areas con recursos limitados. (*'4

En paises de altos ingresos, la mortalidad por cancer de mama ha disminuido en un 40 % gracias a la
introduccion y activacion de programas de deteccién temprana y protocolos de tratamiento estandarizados. ©
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En América Latina, multiples estudios recomiendan desarrollar programas de tamizaje mamografico efectivos
para reducir significativamente la morbimortalidad del cancer mamario"®, sin embargo, a nivel regional de
los 33 paises existentes en América Latina y el Caribe solo 14 paises han informado disponer de servicios
mamograficos para el adecuado tamizaje y deteccion oportuna del cancer de mama, no se especifican los
paises que tienen estos servicios, pero se destaca que Brasil, Cuba y Uruguay han alcanzado el 70 % o mas de
la cobertura necesaria para la deteccion temprana del cancer de mama.

En Estados Unidos, el Programa Nacional de Deteccion Temprana del Cancer de Mama y de Cuello Uterino
(NBCCEDP) ha realizado mas de 12,7 millones de examenes para mas de 5,3 millones de mujeres, detectando
cerca de 63 200 casos de cancer de mama invasivos.®'”) Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) establecieron politicas y criterios elegibles y reembolsables para el programa NBCCEDP,
categorizando a las pacientes con ingresos familiares iguales o inferiores al 250 % del nivel federal de pobreza
para ser candidatas elegibles del programa, esto con el objetivo de permitir que el costo del examen sea
gratuito.” Pese a eso, una investigacion evaluo6 el impacto potencial de la Ley de Cuidado de Salud a Bajo
Precio evidenciando que la proporcion de mujeres sin seguro que califican para el programa NBCCEDP era
limitado y estimo que aproximadamente 5,7 millones de mujeres permaneceria sin seguro hasta el ano 2017,
por lo que, los CDC desde el 2016 adoptaron una estrategia basada en el modelo del Programa del Control
de Cancer Colorrectal (CRCCP) asociando la clinica médica y la implementacion de Intervenciones Basadas
en Evidencia (EBI) en la deteccion oportuna del cancer de mama.("”'® Como resultado se logré una reduccion
significativa del 28,3 % en mortalidad por cancer mamario entre los anos 2000 - 2019, reflejando que el
programa ha sido efectivo.

Por otro lado, en Canada, el Grupo de Trabajo Canadiense sobre Atencion Médica Preventiva (CTFPHC)
ha contribuido significativamente a mejorar la morbimortalidad por cancer de mama vy tras el desarrollo y
difusion de guias de practica clinica basadas en evidencia cientifica®?% la CTFPHC y la Sociedad Canadiense del
Cancer han recomendado mamografias de deteccion cada 2-3 afios para mujeres de 50 a 74 afos, logrando una
reduccion del 34 % en la mortalidad por esta causa.®" Convirtiendo a Canada en uno de los paises potenciales
en la deteccion del cancer de mama y demostrando el fortalecimiento de las provincias como Quebec,?? que
pretenden reducir un 25 % de muertes por cancer mamario en mujeres de 50-69 afos enviando con anticipacion
una notificacion, conocida como "Memo-Mama”, para programar una cita mamografica en las instituciones
afines con el programa y sin costo alguno. @

Ademas, el gobierno canadiense apoya la deteccidon temprana del cancer de mama mediante el analisis
genético y proponen como otra medida el proyecto PERSPECTIVA 1&l https://etudeperspective.ca/ ,
centrandose en cuatro objetivos: el descubrimiento de genes nuevos susceptibles al riesgo moderado-alto de
cancer mamario, un mejoramiento y adaptacion de herramientas en linea para predecir el riesgo de cancer,
la evaluacion de un marco ético y social para respaldar la implementacion de pruebas que detectan el cancer
de mama y el analisis econdémico de la implementacion de todos estos recursos en Canada. En si, el proyecto
cuenta con un equipo multidisciplinario para brindar un enfoque integral en la deteccion del cancer de mama
lo que justificaria la reduccion de mortalidad por esta neoplasia.®¥

En relacion con Uruguay, se ha observado una disminucion de la mortalidad del 19,7 % entre 2000 y 2019,
gracias a la implementacion de politicas pUblicas que buscan ampliar el acceso de manera equitativa mediante
el Seguro Nacional de Salud.®) Un analisis reciente, centrado en la atencion del primer nivel de salud, destaca
que las medidas para reducir la mortalidad por cancer de mama incluyen la deteccion temprana mediante el
autoexamen, el examen clinico mamario y la mamografia. Se sefala que el 65 % de los profesionales de la salud
se adhiere a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica de Deteccion Temprana del Cancer de Mama
del 2015, mientras que el 18 % sigue las pautas de otras sociedades cientificas. Aunque no existe un programa
representativo y con acceso a centro mamograficos gratuitos, las medidas adoptadas han arrojado buenos
resultados hasta el momento, ya que el 69,5 % de los casos se detectan en estadios tempranos. ?®

En México, el desempeiio del programa UNEME-DEDICAM ha sido desfavorable, pues las defunciones por
cancer de mama han alcanzado el 6,7 % entre los afos 2000 y 2019, liderando en el nimero anual de muertes
por esta enfermedad. Esta situacion se atribuye al hecho de que el programa solo opera en 15 de los 32 estados
federales del pais y se enfoca en brindar atencion a mujeres con sintomas clinicos, descuidando el aspecto
crucial del cribado de cancer mamario.?” No obstante, una reciente investigacion en el estado de Nueva Leon
- México, destaca la instauracion de un programa novedoso denominado "Alerta Rosaes” creado por Médicos e
Investigadores en la lucha contra el Cancer de Mama (MILC), que buscan mejorar el diagndstico y tratamiento
de cancer en la poblacion.®

Este programa esta dirigido para mujeres de todas las edades que enfrentan dificultades para poder ser
atendidas en un centro de salud cercano, se implementd mediante campanas de difusion a través de diversos
medios de comunicacion, como redes sociales, television y radio, buscando llegar al mayor nimero posible de
mujeres mexicanas para que se contacten con el programa y sean derivadas a un especialista, quién programara
una cita médica oportuna para una revision médica integral. De hecho, de la cohorte de 656 pacientes evaluadas
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en el estudio, el 7 % se diagnostico tempranamente brindando una atencion adecuada para mitigar los riesgos
de mortalidad.® Sin embargo, la falta de cobertura de cancer en todo el territorio mexicano se debe a la
carencia de mamografias como principal prueba de deteccién y el alcance en las zonas rurales de la poblacion.
Esta limitacion destaca la necesidad de debatir las disparidades de acceso a la atencion médico y mejorar los
métodos deteccion de cancer para optimizar la eficacia del programa a nivel nacional.®

En cuestion de Brasil y Ecuador, se destaca que el porcentaje de defunciénesdel 2,3 %y 5,1 % respectivamente,
ya que, ambos paises carecen de programas de deteccion estructurados y estables. Segln el Instituto Nacional
del Cancer (INCA) en Brasil se recomienda la deteccion del cancer de mama a partir de los 40 aflos mediante el
Sistema Unico de Salud (SUS), sin embargo, la desigualdad en la atencion médica, especialmente en poblaciones
rurales, plantea dificultades para la implementacion de un programa nacional organizado para la deteccion
del cancer de mama y como consecuencia retrasa el diagnoéstico oportuno y la probabilidad de supervivencia
es menor.®” Pero, una reciente investigacion menciona que se esta implementando unidades moviles para la
deteccion del cancer en los centros urbanos de Brasil, estableciéndose en el norte del estado de Sao Paulo y
cubriendo alrededor del 54,8 % de la poblacion objetivo, sin embargo, los resultados obtenidos no reflejan
completamente la realidad del pais, ya que solo se considero un estado de los 26 con los que cuenta Brasil y
los indices de aumento de mortalidad por cancer se incrementan en las areas remotas que aun no han sido
debidamente evaluadas. %3

Recientemente el proyecto CanScreen5 valoré la disponibilidad de los programas de deteccion de cancer
cervicouterino y de mama en 33 paises latinoamericanos, entre los que se destaco a Ecuador como uno de
los paises que cuenta con un programa piloto de deteccion de ambos tipos de cancer.? De acuerdo a la
informacion, en el 2020 hubo 38,2 casos de cancer por cada 100 000 habitantes, #? esto se debe al desafio que
presenta Ecuador como pais en desarrollo, pues no dispone de un tamizaje mamario adecuado, especialmente
en las zonas remotas donde el acceso a la salud se ve limitada, por temas econémicos, desconocimiento
poblacional, falta de centros mamograficos y la lejania de las instituciones de salud, ademas, considerando la
ausencia de una guia de practica clinica, el manejo de cancer de mama no se rige a un protocolo apegado a
la realidad nacional.®® Sin embargo, el Ministerio de Salud Publica (MSP) en el marco de sensibilizacion por el
cancer de mama durante el mes de Octubre-2023 increment6 el niUmero de turnos para los servicios de atencion
gratuita en mamografias en 23 hospitales que apoyan la campafa para la deteccion,®4 lamentablemente por
falta de alcance a zonas rurales y desconocimiento poblacional no se logré cubrir el total de casos de cancer
mamarios.

DISCUSION

El presente trabajo analiza las caracteristicas de los programas de deteccion de cancer de mama en la
region de las Américas, enfocandose en el impacto de los programas con la mortalidad durante los afios 2000 al
2019 (Tabla 1 y Tabla 2). Estados Unidos y Canada han logrado reducciones significativas en la letalidad por la
implementacion de programas estructurados y activos, Uruguay demostro ser un pais que ha logrado disminuir
notablemente la mortalidad por cancer de mama, pese a la ausencia de un programa sistematizado, pues,
el seguimiento de las guias de practica clinica para la deteccion del cancer han servido para el diagndstico
oportuno segun el juicio clinico, ademas, el gobierno ha amparado a las mujeres con la instauracion del articulo
2 de laLey N°17 242 donde las pacientes que trabajan en el sector privado y publico tienen derecho a un dia de
licencia anual con sueldo para la realizacion de la mamografia y exime del pago del examen a las mujeres entre
50y 69 aiios segun la orden N° 842/015,%%determinando que el apoyo por parte del gobierno en los métodos de
deteccion es elemental para la reduccion de la morbimortalidad por cancer de mama y es una buena tactica
en el sistema de salud.

De acuerdo con el International Cancer Control Partnership, el mejor método de deteccion del cancer
de mama es la mamografia anual en mujeres >40 anos, sin embargo, no en todos los paises es gratuito este
examen.®® Tal es el caso del programa UNEME-DEDICAM en México, donde el porcentaje de defuncién aumento
enun 6,7 % durante el periodo de 2000 a 2019, por la falta de cobertura total de los 32 estados mexicanos, la
ausencia de centros mamograficos gratuitos y la distancia a los centros de salud para la valoracion oportuna. No
obstante, se valora el intento de ciertos estados como Nueva Leon por tratar de reducir los casos de cancer de
mama y se espera que con estos impulsos internos se logre difundir en todo el pais el programa "Alerta Rosaes"
para implementar centros mamograficos gratuitos a nivel nacional como primera prueba de deteccion de cancer
de mama.®2® Brasil y Ecuador no poseen programas de deteccion de cancer de mama y la mortalidad hasta
el 2019 no ha incrementado los valores del 2,3 %y 5,1 % de casos respectivamente. Esto se debe, al esfuerzo
de los paises por fortalecer campanas y difundir protocolos de informacion para la deteccion del cancer. No
obstante, Brasil, busca ampliar las opciones de deteccidn con implementaciones de unidades moviles y centros
mamograficos que permitan detectar a tiempo el desarrollo del cancer mamario en sectores rurales y de dificil
acceso. 303

Ecuador se encuentra implementando un programa piloto de tamizaje y cribado para la deteccion temprana
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del cancer de mama y analizando las estrategias exitosas empleadas en otras naciones se propone que se
acoplen ciertas medidas, como la innovadora herramienta "Memo-Mama" de Canada, que vislumbra la posibilidad
de adoptar enfoques analogos en el ambito nacional. También, el impulso a la investigacion genética, para
desarrollar un analisis que identifique de manera temprana los factores de riesgo asociados al cancer de mama,
ademas de realizar un analisis econdmico para ofrecer centros mamograficos gratuitos para la deteccion del
cancer. Adicionalmente, se sugiere la implementacion de unidades moéviles, inspiradas en la exitosa experiencia
de Sao Paulo, Brasil, como una valiosa iniciativa para llegar a las zonas remotas de Ecuador. Este enfoque
podria posicionar al pais como lider en el manejo de la morbimortalidad asociada al cancer de mama. Sin
embargo, se destaca la necesidad de una colaboracion integral entre el gobierno, las instituciones de salud y las
comunidades para lograr un impacto positivo y significativo en la prevencion y deteccion temprana del cancer
de mama en la nacion.

Limitaciones del estudio

El manuscrito presenta limitaciones importantes al interpretar los resultados. Inicialmente, se consideraron
seis paises representativos de las Américas, dado que el continente cuenta con 35 paises y 25 territorios
independientes, y no todos ofrecen datos actualizados y precisos sobre la situacion del cancer de mama de
cada nacién. Ademas, algunos paises carecian de programas o guias de practica clinica para la de deteccion de
cancer de mama, lo que complicé la recopilacion de datos y resulté en una descripcion minima de los criterios
de inclusion y exclusion en la seccion de metodologia. A pesar de estas limitaciones, llevar a cabo esta revision
destaca la necesidad de analizar la situacion de cada nacion para que se implementan programas de deteccion
de cancer de mama con guias de practica clinica en todos los paises americanos. Los resultados obtenidos
contribuiran a fortalecer el disefio y metodologia de futuras investigaciones, subrayando la importancia de los
programas de cancer de mama como primera medida en la atencién primaria.

CONCLUSION

El presente manuscrito presento las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de los programas de deteccion
del cancer de mama, concluyendo que para mejorar e implementar dichos programas, los paises requieren
politicas de salud publicas pragmaticas, sistemas de salud estructurados, financiacion y accesibilidad para la
deteccion y atencion del cancer de mama especialmente en areas con recursos limitados. Ademas, se destaca
la importancia de la creacion de guias y protocolos de practica clinica para un buen manejo de la neoplasia, ya
que contribuyen a la promocion, prevencion y deteccion del cancer de mama en la salud de las mujeres de la
region de las Américas, especialmente en Ecuador.
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