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Incidencia de Cáncer de Mama a nivel mundial se ha 
incrementado 3.1% anual entre 1980-2010 

Forouzanfar et al. Lancet Oncol 2011 
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Mayor incremento en países con 
economías pobres y con un 
incremento en la urbanización
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  Nivel socio-cultural 
◦  Pobreza 
◦  Redes sociales y apoyo 

  Acceso a servicios médicos 
  Errores médicos en el primer y segundo nivel de 

atención 

  Retraso 
◦  35% Responsabilidad del paciente 
◦  53% Errores médicos 

Rodríguez Ríos Met al . Factores asociados a la oportunidad en el 
diagnóstico de cáncer de mama. Rev Sanid Milit Mex 2003;57(5):291-298. 

Unger-Saldana K, Infante-Castaneda C. Delay of medical 
care for symptomatic breast cancer: A literature review. Salud 

Pública Mex 2009; 51:S270-85.  



•  Encuesta 138/851 (19%) oncólogos (cirugía, 
radioterapia y oncología médica) 

•  E III-IV: 58% vs  EU: 5-12% 

•  Limitación en el tratamiento: 24% 
o  Reportes incompletos de patología o retraso 
o  Acceso limitado a medicamentos 
o  25% cambio su decisión de tratamiento con libre acceso a 

medicamentos (IC 95% 0.16-0.37) 

Chávarri et al. SABCS 2011 





•  259 pacientes I-IIIC (2007-2008) 
•  80% localmente avanzado 

•  SV a 30 meses 90% 

•  Pérdida de pacientes 5.8% (antes del seguro 
popular 21%) 
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•  Cohorte de 93 pacientes ( Enero 2011-Mayo 2013) 
vs cohorte histórica (No SP) 

•  Quimioterapia neoadyuvante 

•  RCP  
o  SP 27% vs NSP15% 
o  Grupo Her2+ (SP 50% vs NSP 14%) p= 0.029 

o  5 pérdidas  

SABCS 2013 
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oportuno 

•  Prevención 
•  Detección temprana 
•  Mayor acceso a tratamiento y 

mejores tratamientos 
•  Calidad de vida 

Sobreviventes 
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•  En México no existen estudios ni estadística acerca 
de las sobrevivientes de cáncer de mama 

•  El problema de salud termina al ser “curadas” 

Salud 
física 

Social 

Salud 
emocional 

Laboral 
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