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Panorama actual del tamizaje para
deteccion del cancer de mama en el
estado de Chihuahua, México

Current overview of screening for the
detection of breast cancer in the state of
Chihuahua, Mexico.

César R Aguilar-Torres,* Martin Cisneros-Castolo,? Tamar Stener-Lechuga,® Katia
Fernanda Pérez-Molinar,* Haydeé Parra-Acosta,* Issa Paulina Saenz-Cabrales,*

Cristina Ornelas-Flores*

Determinar el porcentaje de mujeres a quienes se realizan estudios de
tamizaje para cancer de mama.

Estudio descriptivo, prospectivo y observacional efectuado
entre 2014 y 2016 mediante el levantamiento de encuestas en diferentes ciudades
del estado de Chihuahua. Criterios de inclusion: mujeres residentes en el estado de
Chihuahua, mayores de 18 afios. Variables de estudio: conocimientos y antecedentes
de la autoexploracién, examen clinico y mamografia.

Se encuestaron 3040 mujeres: 30% nunca se habfan efectuado la au-
toexploracion, solo 15% lo hace cada mes. El 44% de las mayores de 25 afios nunca
se habfan practicado un examen clinico mamario, 56% lo hacia correctamente. A
28% nunca les habian realizado una mastografia y solo 38% tuvieron un tamizaje
mastografico adecuado.

Los resultados muestran el desconocimiento persistente en las
mujeres del estado de Chihuahua en relacién con la importancia de la autoexplora-
cién, el examen clinico y la mamografia como medios de prevencién del cancer de
mama. Es necesario que el sector salud (piblico y privado) contindie con campanias
que exhorten a las mujeres mayores de 40 afios a practicarse la mastograffa como
recurso indispensable de tamizaje. Es decisivo estandarizar los procesos y acreditar
los centros que practican esos estudios, ademas de fortalecer los sistemas de referencia
y contrarreferencia para que la paciente llegue en forma rdpida a los hospitales de
segundo o tercer nivel.

Céncer de mama; tamizaje; México; autoexamen; examen clinico
de la mama; mamografia; mayores de 40 anos.

To determine the percentage of women who are screened for breast cancer.

Descriptive, prospective and observational study car-
ried out between 2014 and 2016 by means of surveys in different cities of the state of
Chihuahua, Mexico. Inclusion criteria: women residing in the state of Chihuahua, over
18 years of age. Study variables: knowledge and history of self-exploration, clinical
examination, and mammography.

3040 women were surveyed: 30% had never done self-examination, only
15% did it every month. 44% of women over 25 years of age had never had a clinical
breast exam, 56% did it correctly. 28% had never had a mastography and only 38%
had a screening.
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The results show the persistent lack of knowledge among
women in the state of Chihuahua regarding the importance of self-examination,
clinical examination and mammography as a means of breast cancer preven-
tion. It is necessary for the health sector (public and private) to continue with
campaigns that encourage women over 40 years of age to undergo mastography
as an indispensable screening resource. It is crucial to standardize the processes
and accredit the centers that perform these studies, in addition to strengthening
the referral and counter-referral systems so that the patient arrives quickly to the

second or third level hospitals.

Breast cancer; Screening; Mexico; Self examination; Clinical breast exam;

Mammography; 40 years of age to undergo.

El cancer de mama es la neoplasia mas fre-
cuente en mujeres mayores de 35 afos, ocupa
el segundo lugar como causa de defuncion ge-
neral y el primero en enfermedades malignas.’
Las tasas de mortalidad mas elevadas se dan
entre los 50 (41 por cada 100,000 mujeres) y
los 80 afios (215 por cada 100,000 mujeres).
Se estima que 1 de cada 8 mujeres tendrd can-
cer de mama en alguna etapa de su vida. La
mayoria de las pacientes recibe el diagnéstico
a partir de un hallazgo anormal en un estudio
de control (sonografia mamaria, mamografia
o resonancia magnética); sin embargo, algu-
nos casos se detectan por la coexistencia de
determinados hallazgos clinicos: palpacién
de nddulos o areas abultadas, cambios en el
aspecto de la piel (enrojecimiento o retraccién)
o la secrecion sanguinolenta por el pezén,
entre otros.?

El cdncer de mama es de origen multifactorial
y, sin duda, el mas relevante es la carga genéti-
ca, circunstancia que implica entender que su
comportamiento es diferente en cada mujer;

por lo tanto, es necesario reconocer que existen
métodos de medicina preventiva y de tamizaje
para su deteccion temprana.?

Las herramientas actuales para prevencion y
diagnéstico temprano del cancer de mama
son especialmente relevantes para quienes
tienen mayor riesgo de cdncer de mama'y para
quienes el inicio temprano del tratamiento
se traduce en reduccion de la mortalidad. La
mayoria de las mujeres puede categorizarse
con base en los antecedentes familiares y
personales.*

La edad es el factor mas relevante en la decision
de practicarse el tamiz, con base en el cono-
cimiento de que la incidencia de cancer de
mama aumenta con la edad. Es necesario tener
en cuenta que la sensibilidad y especificidad
de la mamografia también son dependientes de
la edad.’

Cuando se asesora a las mujeres en relacién
con la deteccién deben discutirse sus ventajas
y desterrar los mitos o falsedades en torno a la
mamografia.®
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Aguilar-Torres CR, et al. Tamizaje de cancer de mama en Chihuahua

La NOM-041 reconoce tres tipos de interven-
ciones especificas para detectar cancer de
mama: la autoexploracién, el examen clinico
y la mastografia. Establece que los factores de
riesgo son: ser mujer mayor de 40 afios, antece-
dente personal o familiar de cancer de mama,
obesidad, enfermedades benignas de la mama
y otras asociadas con factores hormonales. Se
recomienda la autoexploracion mensual a partir
de los 20 afos, el examen clinico en forma anual
a todas las mujeres mayores de 25 afos, y la
toma de mastografia cada dos anos en mujeres
de 40 o mds afos, o cada afio si se tiene algin
factor de riesgo.”

Mamografia

En miltiples ensayos con asignacion al azar la
mamografia ha demostrado que su practica cons-
tante disminuye la mortalidad. Es una imagen
plana de la glandula mamaria obtenida con rayos
X. La informacién tridimensional de la ubicacién
de la lesion se consigue con la obtencién de dos
proyecciones. Asi, un estudio mastografico de
escrutinio consiste de dos pares de imdgenes:
una proyeccién craneo-caudal y una medio
lateral-oblicua, para cada mama.?

Lo ideal es que las imagenes mamogréficas
las evalie un médico radiélogo adiestrado y
experimentado en la interpretacién mamogra-
fica y la clasificacién mediante BI-RADS.® En
ensayos con asignacion al azar se ha encon-
trado que con el tamizaje bianual se consigue
disminuir la mortalidad por cancer de mama.'®
Hay estudios observacionales que senalan que
las tasas acumuladas de falsos positivos a 10
afnos y las de biopsia son mas favorables con
el tamizaje cada dos afios."" La evidencia cien-
tifica relacionada con la deteccién del cancer
de mama es mayor que la de otros canceres.
La mastografia tiene ventaja en la deteccién de
lesiones no palpables versus el examen clinico
y la autoexploracion.'

Los factores que incrementan la posibilidad de
un mamograma falso positivo incluyen: edad
temprana, aumento de la densidad mamaria,
antecedentes familiares o personales de cancer
de mama, biopsias de mama previas, tratamiento
actual con estrégenos, tres aios entre exdmenes
de deteccion, falta de comparacién con mamo-
grafias previas y mala preparacién del radiélogo.
El 10% de los exdmenes de mamografia son fal-
sos positivos; luego de una década de examenes
anuales, aproximadamente 50% de las mujeres
habran experimentado un falso positivo.'

Autoexploracion

Los datos epidemiolégicos indican que en Mé-
xico, y en otros paises en vias de desarrollo, la
mayor parte de los canceres de mama los en-
cuentra la propia mujer, luego de un examen de
autoexploracion. Con base en esto y las ventajas
de la deteccién temprana, resulta importante
ensefiar la técnica de autoexploracion a las
mujeres. El médico es quien debe recomendar
la practica mensual del procedimiento, a partir
de los 18 0 20 afos, en los siguientes 7 a 10 del
inicio de las menstruaciones y en las posmeno-
pdusicas en un dia fijo elegido por cada una. Por
su parte, la participacién social debe estar activa
en cuanto a campafas intensivas de deteccién
oportuna del cancer de mama y actividades de
educacion para la salud a prestadores del servi-
cio a las mujeres.™

Entre las desventajas de este método de cribado
para la deteccion oportuna del cancer de mama
es que no suele ser oportuno para que la mujer
pueda detectar una lesién en la autoexploracién;
el tamano debiera ser, por lo menos, de 1 cm."

Examen clinico
El primer paso del examen clinico de la mama es

la integracion de la historia clinica que incluya
los antecedentes importantes: estado hormonal
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y de familiares con cancer de mama. El examen
clinico de las mamas debe incluir la inspeccién
y exploracion fisica de los senos y las axilas. Aun
cuando no se dispone de ensayos clinicos que
comparen la eficacia del examen clinico de la
mama, se considera importante en las mujeres
que no reciben la mamografia regularmente y en
algunos casos de canceres que no son detectados
por la mastografia. Este procedimiento debe prac-
ticarse cada ano, por personal capacitado, a toda
mujer mayor de 25 afios. La exploracién clinica
debe practicarse sin guantes, porque al utilizarlos
se pierde la sensibilidad incluso por 3 0 4 mm.

El objetivo del estudio fue: determinar el porcen-
taje de mujeres a quienes se realizan estudios de
tamizaje para cancer de mama.

Estudio descriptivo, prospectivo y observacional
efectuado entre 2014 y 2016 mediante el levan-
tamiento de encuestas en diferentes ciudades:
Chihuahua, Judrez, Parral, Madera, Guerrero,
Cuauhtémoc, Delicias, Camargo y Villa Ahuma-
da. Criterios de inclusion: mujeres mayores de
18 afos, nacidas en el estado de Chihuahua o
que radicaran en alguna de las ciudades encues-
tadas. Criterios de exclusién: mujeres menores
de 18 anos, no originarias o que no estuvieran
radicando de manera permanente en el estado.

Las variables estudiadas fueron: conocimiento y an-
tecedentes de la autoexploracién, examen clinico
y la mamografia. El procesamiento y andlisis de la
informacion se llevé a cabo mediante frecuencias
simples, en el programa estadistico Statistical Pac-
kage for the Social Siciences (SPSS v.20).

Se entrevistd, mediante encuestas escritas, a
3040 mujeres, con las siguientes variantes de
importancia:

2021; 89 (2)

Grupo de edad

En el grupo de 18 a 34 afos hubo 1220 mujeres;
en el de 35 a 39: 430; en el de 40 a 50: 780;
de 51 a 60: 460, de 61 a 70: 120 y mayores de
70: 30. Figura 1

Grado de escolaridad

Se encontré que 240 (8%) mujeres habian
terminado la ensefianza primaria, 480 (16%) la se-
cundaria, 490 (17%) la preparatoria, 1510 (51%)
la licenciatura y 220 (7%) el posgrado. Figura 2

Reportes de la autoexploracion

El 30% de las mujeres encuestadas nunca se
habia efectuado la autoexploracién mamaria,
35% solo se autoexplora menos de 2 veces al
ano, 13% lo hacia de manera ocasional (entre
3y 6 veces al afio), 7% lo hace frecuentemente
(de 7 a 11 veces al ano) y solo 15% lo hace una
vez al mes. Figura 3

Reporte del examen clinico mamario
La encuesta mostr6 que 44% de las mujeres

mayores de 25 afos nunca habian asistido a

1500 7

1220

Grupo de edad.
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M Primaria . M Licenciatura
B Preparatoria

O Secundaria @ Posgrado

Grado de escolaridad.

B Nunca
B Menos de 2 veces al ano B Cada mes

W De 7 a 11 veces al afo

@ De 3 a 6 veces al ano

Porcentaje de autoexploraciones.

realizarse un examen clinico mamario, mientras
que 56% refirié que si asiste una (47%) o dos
veces al afio (9%). Figura 4

Reportes de la mastografia

De las mujeres mayores de 40 afos encuestadas,
28% (n =387) nunca se habian realizado la mas-
tografia y 34% (n = 468) si se la habian hecho
pero no con la perioricidad adecuada: cada dos
afios en mujeres sin factores de riesgo o anual en
quienes si tienen riesgo, como lo marca la Norma
Oficial Mexicana 041y las guias internacionales.
Solo 38% de las mujeres encuestadas cumplio
con el tamizaje adecuado. Figura 5

Motivos para no practicarse la mamografia

Las respuestas al respecto fueron: desconoci-
miento de su necesidad (33%), miedo a recibir
malas noticias o resultados adversos (14%), mala
informacién del médico (11%), dificultad para

B Nunca 0O Unavez al ano MW Mas de una vez al afo

Porcentaje de examenes clinicos.
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ONunca B Alguna vez

O Una o mas en los Gltimos dos afnos

Porcentaje de mastografias de tamizaje.

cubrir el costo del estudio (5%), por considerar-
lo un estudio doloroso (4%) o peligroso por la
radiacion (1%). El resto (32%) fueron respuestas
muy diversas y variadas, intrascendentes para
cuantificar cada una de ellas. Figura 6

La encuesta revel6 que las principales fuentes
de informacién vinculadas con la necesidad de
la mastografia fueron: un familiar (36%), médi-
co general (20%), médico especialista (19%),
campafas o promocion de la Secretaria de
Salud (13%), campafias o promocién de algin
organismo de gobierno (7%) y alguna conocida
0 amiga con cancer de mama (5%). Figura 7

DISCUSION
En el caso de padecimientos malignos, los es-

tudios de tamizaje para su deteccion temprana
y disminucién de la mortalidad han resultado

B Desconocimiento M Peligrosa

l Dolor O Doctor dijo no ser necesaria
O Miedo O Otra causa
B Costo

Motivo para no practicarse la mastografia.

infructuosos, a pesar de los esfuerzos efectuados
con grandes inversiones en tiempo, recursos
humanos y financieros, en la mayor parte de los
canceres, incluido el de mama

La mayor parte de los organismos internacionales
relacionados con las enfermedades de la mama
reconoce tres tipos de intervenciones especificas
o instrumentos de tamizaje para deteccién opor-
tuna del cancer de mama: la autoexploracion, el
examen clinico y la mamografia, esta dltima es
el patrén de referencia de tamizaje.

En la Figura 8 se exponen las caracteristicas de
las indicaciones de la mastografia de tamizaje,
segln los diferentes organismos o sociedades
médicas internacionales.’”2

La OMS define como tamizaje o cribado a la
aplicacioén sistemdtica de pruebas en una pobla-

https://doi.org/10.24245/gom.v89i2.4466
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B Familia

O Paciente

B Médico especialista
@ Secretaria de Salud

O Médico general O Gobierno

Fuente de informacion.

cién aparentemente asintomatica. El propésito
es diagnosticar a las mujeres con anomalias
indicativas de cancer. El mismo organismo in-
ternacional refiere que es imperativo alcanzar
a 70% de la poblacién para poder conseguir
la disminucién de este cancer a porcentajes
minimos.

La incidencia de cancer de mama en el estado de
Chihuahua es superior a la de la media nacional.
La encuesta revel6 que 6% de la mujeres de ese
estado tiene, al menos, un familiar en primer
grado y 12% algln familiar en segundo grado
con cancer de mama.

La informacién de este estudio arroja que 30% de
la poblacién encuestada nunca se ha efectuado
la autoexploracién, pero mas de la mitad si la ha

hecho de manera correcta. Por lo que se refiere
a los estudios mastograficos en mujeres mayores
de 40 afos, solo 38% se habia efectuado una
mamografia en los Gltimos dos afios.

Al preguntarles porqué no se habian practicado
la mastograffa, la respuesta mds frecuente fue:
por desconocimiento de la necesidad de utilizar
esa herramienta como tamizaje y diagndstico
oportuno del cancer de mama. Quedé de mani-
fiesto que las principales fuentes de informacién
en torno a la necesidad periédica de las masto-
grafias fueron: el médico, los mismos familiares
y las campafias gubernamentales al respecto. Si
bien el grupo encuestado tenia un nivel de es-
colaridad alto, el porcentaje de autoexploracion,
examen clinico y mastografia estuvo muy por
debajo de lo esperado en pruebas de tamizaje.
Esto significa que el grado de escolaridad no
resulté un factor determinante para la bisqueda
o no del tamizaje.

CONCLUSIONES

Los resultados ponen de manifiesto el descono-
cimiento que persiste en las mujeres del estado
de Chihuahua en relacién con la importancia
de la autoexploracién, el examen clinicoy la
mamografia como medidas de prevencion y
diagnéstico oportuno del cdncer de mama.
Ante este panorama es necesario que el sec-
tor salud publico y privado siga impulsando
campanas que exhorten a las mujeres asinto-
madticas a practicarse el estudio de escrutinio,
sobre todo la mastografia, como principal
herramienta de tamizaje en mujeres mayores
de 40 anos. Es importante estandarizar los
procesos y acreditar a los centros que ofrecen
estos estudios, ademas de fortalecer los sis-
temas de referencia y contrarreferencia para
que la paciente llegue rapido y sin obstaculos
a los hospitales de segundo o tercer nivel de
atencion.
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42. https://doi.org/10.1016/j.gyobfe.2015.04..015**

*  Cuando la referencia contiene hasta tres autores, éstos se colocaran de forma completa. En caso de
5 autores 0 mas, solo se colocan cuatro, seguidos de la palabra en latin “et al”.

**  El registro Doi debera colocarse con el link completo (como se indica en el ejemplo), sin punto final.
salvo que asi lo sefiale su cita original.
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