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Introduccion

El cancer de mama se ha considerado como un problema y reto de salud publica a
nivel mundial. Es el tumor maligno mas frecuente tanto en paises desarrollados
asi como en vias de desarrollo. La mortalidad ha disminuido en paises

desarrollados debido a la prontitud del diagndstico y tratamientos eficaces."

Debido a la transicion demografica y epidemioldgica, el cancer de mama es cada
vez mas frecuente en las mujeres mexicanas; se ha convertido en la actualidad en
uno de los principales desafios para el sistema de salud en México y seguro sera
un desafio en los proximos afios. En los paises en desarrollo, sobre todo en
Ameérica Latina, la incidencia y la mortalidad se han incrementado de manera
notoria debido al envejecimiento poblacional, los cambios en los patrones
reproductivos, una mayor exposicidén a los factores de riesgo y problemas para el
acceso oportuno a la deteccidn, el diagnostico temprano y el tratamiento

adecuados.?

El numero de casos y la tasa de mortalidad se elevan con la edad, de manera que

éste es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo del cancer de mama
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en las mujeres. Existen informes que sugieren la existencia de un patron de
incidencia del cancer de mama en México a una edad mas temprana, con un

porcentaje de casos mayor en las mujeres menores de 50 afios.?

La mastografia es hasta ahora el mejor método de deteccion, tiene una
sensibilidad diagnéstica de 80 a 95%, aunque 10 a 15% de los tumores pueden
estar ocultos; sobre todo en mujeres con mamas densas (con el uso de

mastografia digital mejora la sensibilidad diagnéstica en este grupo de pacientes).*

La mastografia es un estudio radiolégico simple de la mama, que consiste en la
toma de dos proyecciones, utilizando un aparato especial llamado mastografo.
Constituye actualmente un método auxiliar de diagndstico que permite detectar
microcalcificaciones que no son palpables; particularmente, en los casos en los
que el clinico descubre un signo incipiente que le hace sospechar enfermedad
mamaria, pero que las condiciones especiales de la mama, como obesidad, mama
grande, y los cambios fibronodulares impiden la palpacién de un tumor de escasas
dimensiones 0 que se encuentre profundamente situado en el grosor de la

misma.’®



Pagina |6

Por entidad federativa, Coahuila ocupa el primer lugar con la tasa mas alta de
mortalidad por cancer de mama en mujeres mayores de 20 afios, con 20.9 por
cada 100 mil y supera ligeramente a la Ciudad de México (19.91) y a Nuevo Ledn
con 19.5 fallecimientos por cada 100 mil mujeres. Por otra parte, las entidades con
las tasas mas bajas son Oaxaca, Guerrero y Campeche (7.6, 8.7 y 8.8 por cada
100 mil mujeres de 20 afos y mas, respectivamente). Hay que considerar las
condiciones de los servicios de salud en el pais. Los datos de acceso y utilizacion
de servicios para la atencion de estos tumores sefialan que la atencion y cobertura
del cribado no son las deseadas, lo que lleva a que so6lo 10% de las mujeres
diagnosticadas estén en el primer estadio de la enfermedad; ademas, unicamente
30% de las mujeres se auto exploran y de ellas, habra que restar a quienes no lo

hacen correctamente.®

El Sistema Nacional de Salud responde a las demandas de atencién de las
mujeres menores de 40 afios que presenten sintomas o signos en sus mamas que
hagan sospechar de la presencia de la enfermedad, para ser atendidas en etapas
tempranas de la misma y asi tener mejores posibilidades de supervivencia. Ante

esta situacion se hace necesario reforzar las estrategias para su combate en dos
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ramas: prevencion y el tratamiento, en el que no sdlo intervienen profesionales
de la salud como médicos y enfermeras, sino un equipo multidisciplinario

incluyendo a la misma paciente.1

En un estudio realizado en el Centro Oncoldgico Estatal del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios durante el periodo enero-diciembre del
ano 2011 buscaron la implicacion de sobrepeso y obesidad en cancer de mama
asi como la edad del diagndstico y concluyen segun sus resultados que la
obesidad se encuentra intimamente asociada con el cancer de mama,
especialmente entre aquellas pacientes con obesidad morbida. Ademas, estas
pacientes fueron las que desarrollaron con mayor prematuridad el cancer de
mama. Una edad de menarquia temprana asociada a estados de obesidad
morbida parece ser otro de los factores de indudable importancia en la génesis

temprana del cancer de mama.®

Otro estudio, la cobertura mediante mastografia en los ultimos 12 meses fue
mayor en mujeres de 50 a 69 afos (22.8%) que en las de 40 a 49 afios (11.7%).
Estos resultados son similares a los informados en otros paises de Latinoamérica

cuyas coberturas van de 10 a 35%22 y menores a los informados en paises
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desarrollados donde alcanzan 66% en mujeres de 40 afios y mas. Los resultados
son acordes a la normativa anterior, que recomendaba la mastografia de tamizaje
particularmente a las mujeres de 50 a 69 anos. La norma actual recomienda la
mastografia bianual en mujeres de 40-69 afos, decision que implica incrementar
la infraestructura y el personal para cubrir a las mujeres en este grupo de edad y

asegurarles un tratamiento oportuno.

Hay poca informacion sobre el uso de mastografia en las derechohabientes del
ISSSTE. En mujeres usuarias del Hospital General Tacuba se ha documentado
los factores de riesgo para cancer de mama; sin embargo, solo se ha estudiado a
las usuarias de la clinica de mama que son un subgrupo de usuarias, tal vez, no
representativo de la mayoria, por lo anterior, decidimos realizar el presente

estudio.
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Material y métodos

Estudio prospectivo realizado entre octubre del 2015 a junio del 2016 en
derechohabientes del Hospital General Tacuba ISSSTE sin importar a que servicio
meédico fueron el dia de la entrevista. Ellas se identificaron en la sala de espera de
urgencias, consulta externa de diferentes especialidades, fila de espera de
ventanillas para agenda de citas, fila de pacientes en archivo clinico, pacientes
hospitalizadas en diferentes servicios clinicos, aquellas que visitaran a familiares y
cumplieran los requisitos de inclusion, es decir, mujeres mexicanas
derechohabientes que acudieran al hospital general Tacuba ISSSTE entre 35y 65
anos de edad a cualquier servicio médico de este hospital.

Todas ellas fueron elegidas de manera aleatoria, se les explicé el motivo e
importancia del estudio. ElI consentimiento informado se les dio a conocer a cada
una de ellas; incluso hubo quienes no quisieron participar por motivos personales.
Las mujeres mexicanas menores de 35 afos 0 mayores de 65 anos de edad, o
que fueran usuarias regulares de ginecologia y obstetricia o de clinica de mama

quedaron excluidas del estudio.
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A todas se les realiz6 una encuesta y exploracion fisica; registramos numero de

expediente, edad, antecedentes heredofamiliares, escolaridad, ocupacion, indice

de masa corporal, antecedentes reproductivos como embarazos previos, edad del

primer embarazo a término; el uso y frecuencia de mastografia asi como lugar

donde se realiza esta ya sea institucional, privada u otros servicios. De manera

“abierta” se interrogd el por qué no se la realizaban en el ISSSTE si correspondia

el caso.

Agrupamos a las usuarias segun edad y anotamos el uso de mastografia y

frecuencia de ésta. Los valores se expresaron en numeros absolutos y

porcentajes. Usamos la estadistica descriptiva en este estudio.
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Resultados

Estudiamos a 352 pacientes de 35 a 65 afios de edad, en la grafica 1 se describe

a nuestra poblacién entrevistada por grupos de edad.

Gréfica 1.

Grupos de edad estudiada

Pacientes entre 56 y 65 afios _ 101
Pacientes entre 46 y 55 afios _ 145

Pacientes entre 35y 45 afios H 106

0 50 100 150 200

B Grupos de edad estudiada

Total 352 pacientes.
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Se encontré que las usuarias de mastografia el grupo que mas se realizan este
estudio son aquellas de entre 46 a 55 afos de edad representando el 35.7% de la
poblacion, y aquellas que casi no se realizan el estudio son las del grupo de edad

de 35y 45 afios siendo estas el 10.5% del total de mujeres cuestionadas.

Tabla 1. Descripcién de uso de mastografia por grupos de edad.

Grupo Integrantes Si se realizan % de mujeres
mastografia que si se realizan
mastografia
Pacientes entre 106 37 10.5%
35-45 afos
Pacientes entre 145 126 35.7%
46 y 55 afos
Pacientes entre 101 93 26.4%
56 y 65 afos

Total 352 256 72.6%
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También pudimos observar que la mayoria de nuestra poblacién encuestada tiene
sobrepeso (IMC entre 25 y 29.9) pues de las 352 pacientes, 145 de ellas tiene
sobrepeso, es decir el 41.1% y obesidad el 37.2% con 131 personas en esta

categoria.

Grafica 2. indice de masa corporal en las mujeres encuestadas
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Encontramos que de las 352 pacientes, el 72% si se han hecho mastografia
siendo 256 y de ellas se realizan el estudio en el ISSSTE un total de 135
personas o sea 52.7% de las usuarias de mastografia (mas de la mitad de

nuestras pacientes si se realizan el estudio en nuestra institucion).

Tabla 2. Uso de mastografia en usuarias del Hospital General
Tacuba ISSSTE

Rangodeedad |n Usan mastografia | ISSSTE
(afos)
35a45 106 37 20
46 a 55 145 126 67
56 a 65 101 93 48
Total 352 Total 256 Total 135
72% 52.7%
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Hay otras fuentes de realizacion de mastografia que es importante mencionar que

las pacientes usan siendo el medio privado y la Secretaria de Salud los que

predominan en un 14 y 13.2% respectivamente.

Tabla 3. Comparacién uso de mastografia por origen

Rango ISSSTE FUCAM SSA PRIVADO | IMSS OTRO
de edad

35a45 20 3 6 6 1 1

46 a 55 67 16 18 19 2 4

56 a65 |48 11 10 11 9 4
Total 135 30 34 36 12 9

256 (52.7%) (11.7%) (13.2%) | (14%) (4.6%) | (3.5%)
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Las personas que usan mastografia en nuestro hospital en su mayoria son

personas con escolaridad principalmente preparatoria y licenciatura. Pero también

aquellas que no se han

licenciatura.

Tabla 4. Relacion de escolaridad y uso de mastografia.

realizado mastografia son

S NO
1 1
Sin escolaridad (0.3%) (1%)
Primaria 18 2
(7%) (2%)
Primaria 9 4
incompleta (3.5%) (4.1%)
Secundaria 44 (14.1%) 15
(15.6%)
Secundaria 7 0
incompleta (2.7%)
Preparatoria 88 (34.3%) 27
(28.1%)
Preparatoria 4 2
incompleta (1.5%) (2%)
Licenciatura 74 (28.9%) 35
(36.4%)
Licenciatura 5 3
incompleta (1.9%) (3.1%)
Postgrado 6 7
(2.3%) (7.2%)
Total 256 96

las pertenecientes a
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Discusion

Los resultados de nuestro estudio hacen notar que las mujeres que utilizan mas la
mastografia son aquellas del grupo de 46 a 55 afos de edad (Tabla 1) Hay que
enfatizar que en el 2013 se detectd la incidencia mas alta de neoplasias
mamarias en el grupo de 60 a 64 afos de edad lo que significa que en nuestro
grupo de edad este uso de mastografia no es tan representativo como en el de 46

a 55 afios.""

La poblacién que menos usa mastografia en nuestro estudio es aquella de entre
35 a 45 anos de edad dato que exige la atencidn de autoridades sanitarias para
reforzar campafas de difusién en el uso ya que la evidencia cientifica resalta la
importancia de la deteccion oportuna de lesiones malignas y tratamiento para

mejorar el prondstico de la paciente.

Parte de los resultados obtenidos en este estudio contrastan con lo que se ha
publicado anteriormente y es que se habia encontrado que las mujeres entre 40 y
49 anos de edad tuvieron menor uso de mastografia sin embargo en nuestra
poblacién corresponde al grupo que mayor utilizé el recurso. La literatura marca

que la incidencia mas alta de neoplasias mamarias en las mujeres en el afo del
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2013 fueron entre 60 a 64 afos seguidas por las de 50 a 59 afos (INEGI) y en
nuestra poblacién no son las que mayormente usan la mastografia, dato que nos

debe alertar en insistir para mejorar la permeabilidad de la importancia del estudio.

Se nota en los resultados obtenidos que se ha incrementado el uso de mastografia
en nuestra institucion (Tabla 2) hecho que deben tomar en cuenta las autoridades
para favorecer el crecimiento en el numero de mastdgrafos y de personal
capacitado para la correcta realizacién e interpretaciéon. Ya que si bien es un
numero importante que se realiza en el ISSSTE, también debera considerar
acortar los tiempos de espera para que las personas tengan el seguimiento para
su control segun lo recomendado por la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-
2011 para la Prevencién, Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia

Epidemiolégica del Cancer de Mama.®

La mayoria de la poblacion encuestada esta en el rango de sobrepeso y obesidad
(Grafica 2) que realmente es de llamar la atencién ya que es uno de los factores

modificables asociado a cancer de mama mas importantes.™

Se debe mantener la campafa actividad fisica y adecuada nutricion para

repercutir en disminuir en la cifra tan alarmante de sobrepeso y obesidad.
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Conclusiones.

El uso de mastografia en las usuarias del Hospital General Tacuba del ISSSTE se
esta incrementado, y son aquellas de entre 46 y 55 afos de edad las que usan
este con mayor frecuencia, sin embargo nuestro estudio tiene la limitacion que es

unicéntrico y transversal.

Se recomienda reforzar las medidas de prevencién primaria principalmente en
aquellos factores de riesgo modificables. Se debe insistir en la realizacién de
mastografia de manera regular en nuestra poblacion. Incrementar el nimero de
mastoégrafos tanto en zonas rurales como urbanas para facilitar su acceso asi
como también aumentar el nimero de personas capacitadas para su realizacion e
interpretacion. Con ello se disminuirian tiempos de espera para su realizacion asi
como costos de traslado y retraso en el diagndstico y tratamiento. Debemos
difundir entre los médicos de primer contacto y también en segundo nivel la
importancia del seguimiento de las pacientes que tienen factores de riesgo para
cancer de mama y su envio oportuno a Hospital de referencia. También se

recomienda a toda la comunidad médica en la sensibilizacion a este tema ya que
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muchas de las pacientes se quejan de falta de explicacion de la importancia de

deteccidn oportuna.
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