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Titulo: El cancer de mama aumentara 34% y las muertes 44% hacia el 2050

Alza global, impulsada por paises de bajos ingresos, advierte The Lancet:

El cancer de mama aumentara 34%
y las muertes 44% hacia el 2050

Con una mortalidad que casi se ha duplicado en tres décadas en las naciones pobres,
expertos llaman a la deteccién precoz para reducir el impacto de la patologfa.

JANINA MARCANO

Pese a los avances contra el
céncer de mama, se estima que
losnuevos casos en mujeres en el
mundo crecerdn un 34% y las
muertes un 44% en 2050, com-
parado con la actualidad, debido
al “desproporcionado” impacto
de esta enfermedad en los paises
de bajos ingresos.

La proyeccién fue publicada
ayer en The Lancet Oncology y
estima que los casos globales de
este cdncer seran mds de 3,5 mi-
llones en 2050, mientras que las
muertes subirdn a 1,4 millones.

“El cdncer de mama sigue co-
brandose un precio profundo en
las vidas de las mujeres y en las
comunidades”, lamenta la autora
principal Kayleigh Bhangdia, de
la U. de Washington (EE.UU.).

Para Paula Cabello, académi-
cadela U. de los Andes y espe-
cialista en oncologfa, si bien una
mayor capacidad diagndstica
podria explicar parte del aumen-
to en los casos, el estilo de vida
actual juega un rol clave.

“Dietas con un alto contenido
de ultraprocesados y de comida
rapida llena de quimicos son un
factor potente”, dice.

Como otro elemento sefiala
que, histéricamente, “tener mas
hijos y amamantar por méds
tiempo era un factor protector
frente a este cdncer”, al dismi-
nuir la exposicién a estrégenos.

“Pero cada vez las mujeres tie-
nen menos hijos, menos exposi-
cién a lactancia”, plantea Cabe-
1lo, con lo cual no se suprime la
cantidad de estrégeno.

Segtn el andlisis, el efecto del
avance de la patologia no serd
homogéneo y afectard con mds
fuerza a paises de ingresos bajos
y medios, “donde los diagnésti-
cos en etapas mds avanzadas, un
acceso mas limitado a una aten-
cién de calidad y tasas de morta-
lidad més elevadas, amenazan
con eclipsar el progreso en salud
de las mujeres”.

Al comparar la evolucién en-
tre paises, el andlisis revela mar-
cadas desigualdades. De 1990 a
2023, las tasas de nuevos casos

Habitos

Segtin el estudio, se vio una
asociacion de este cancer
con seis factores de riesgo
modificables: consumo de
carne roja, tabaco, azticar
en sangre elevado, alto
indice de masa corporal,
alto consumo de alcohol y
sedentarismo.

han aumentado drdsticamente
(un147%) en los pafses de ingre-
s0s bajos y se han mantenido es-
tables en los de ingresos altos.

En el mismo periodo, la tasa
de mortalidad por este cancer
bajé en promedio 30% en paises
ricos (con una supervivencia a
cinco afios de entre 85% y 90%)
pero préacticamente se duplicé
en los de ingresos bajos.

Por ejemplo, en Dinamarca, la
mortalidad por esta causa bajé
57,2% y en EE.UU. cay6 40,8%,
en contraste con Guinea Ecuato-
rial, donde el indicador subié
212%, o Laos, donde el aumento

fue de 214% entre 1990 y 2023.

Para Cabello, las diferencias po-
drfan responder, en gran medida,
ala deteccién precoz. “Los paises
que han implementado progra-
mas organizados de pesquisa, con
seguimiento activo, logran bajar la
mortalidad incluso mds que aque-
llos que solo cuentan con mejores
tratamientos”, afirma.

“Una mujer que detecta su
céncer en fases tempranas tiene
toda la posibilidad de sobrevi-
vir”, enfatiza Cabello.

En Chile, cifras oficiales
muestran que la tasa de mortali-
dad por cancer de mama se ha
mantenido relativamente esta-
ble entre 2002y 2022 (el periodo
con datos disponibles) con leves
oscilaciones y una ligera tenden-
cia a la baja al final del periodo.

“Nos estamos acercando a lo
que pasa en paises de mayor de-
sarrollo”, senala Badir Chahudn,
jefe de cirugia oncoldgica y re-
constructiva de mama de FALP.

“El programa GES asegura el
tratamiento con plazos estable-
cidos, ademds de que estamos

Las mujeres deben comenzar a hacerse una mamografia de forma anual

desde los 40 aiios. Si hay antecedentes familiares, se aconseja desde lo 35.

aumentando la educacién y las
camparfias de deteccién precoz,
lo cual se refleja en una menor
mortalidad”, dice el médico.
Sin embargo, advierte que
“atin necesitamos crear un pro-
grama que asegure la mamogra-
ffa sobre los 40 afios de forma
anual”. Actualmente estd garan-
tizada desde los 50. “Estamos
llegando solo a una parte del pu-
blico objetivo que requiere ha-
cerse este examen”, enfatiza.

Mds jévenes

Por otra parte, el trabajo tam-
bién detect6 que la tasa de nue-
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vos diagndsticos en mujeres j6-
venes (de entre 20 y 54 afios) ha
aumentado 29% desde 1990.

“Lo mismo estamos viendo
acd en Chile, una mayor inciden-
cia en mujeres jévenes, y cree-
mos que también estd relaciona-
do a la menor cantidad de hijos
y, con ello, menor exposicién a
lactancia, pero también al consu-
mo de tabaco y alcohol que estd
fuertemente asociado al cdncer”,
dice Chahudn.

Los autores del nuevo andlisis
subrayan la importancia del ac-
ceso equitativo a la atencién y
deteccién, asi como la inversién
en terapias innovadoras.
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