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TENDENCIA DE LA FRECUENCIA DE CÁNCER DE MAMA DETECTADO POR TAMIZAJE EN SEGURO SOCIAL ESSALUD

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su lucha contra el cáncer de mama, aconseja como métodos de prevención, el diagnóstico precoz y los métodos de cribado o tamizaje, y como técnicas de tamizaje a la autoexploración de mama, examen clínico de mama y la mamografía 
(1)
.

El Seguro Social de Salud del Perú, estipula como método de tamizaje la mamografía cada dos años a mujeres sin síntomas de 50 a 74 años y el auto examen de mama a mujeres mayores de 25 años.

El Colegio Americano de Gineco-Obstetricia (ACOG) concluye que la mamografía cumple un papel importante en la detección temprana del cáncer de mama y en la reducción de la mortalidad causada por esta enfermedad, que puede llegar a 15 % en mujeres entre 39 a 49 años.

El tamizaje permite encontrar cáncer en personas no sintomáticas y en estadios tempranos de la enfermedad. La mamografía es el estudio más común de tamizaje de cáncer de mama, permitiendo encontrar tumoraciones que son tan pequeños para poder ser detectadas en
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.

El Seguro Social de Salud del Perú, estipula como método de tamizaje la mamografía cada dos años a mujeres sin síntomas de 50 a 74 años y el auto examen de mama a mujeres mayores de 25 años.

El Colegio Americano de Gineco-Obstetricia (ACOG) concluye que la mamografía cumple un papel importante en la detección temprana del cáncer de mama y en la reducción de la mortalidad causada por esta enfermedad, que puede llegar a 15 % en mujeres entre 39 a 49 años.

El tamizaje permite encontrar cáncer en personas no sintomáticas y en estadios tempranos de la enfermedad. La mamografía es el estudio más común de tamizaje de cáncer de mama, permitiendo encontrar tumoraciones que son tan pequeños para poder ser detectadas en el autoexamen de mama 
(2)
.

En estudios realizados en el Seguro Social sobre la carga de enfermedad del cáncer de mama, nos muestra que entre el 2010 y el 2013 el componente años perdidos por discapacidad aumento pasando de 42 % a 57 % y en el 2013 llegó a 74 % 
(3)
, y a esto se suma una tendencia de aumento de las tasas de incidencia y prevalencia, podemos mencionar que aún nos falta fortalecer la prevención primaria para evitar casos nuevos o identificación temprana para lograr su remisión total y con ellos disminuir el total de la carga de la enfermedad.

Por tal motivo, creemos de vital importancia este estudio, en el que buscamos determinar la frecuencia de cáncer de mama detectado por tamizaje en seguro social de salud Essalud.

Se realizó un análisis de la base de datos del Registro Hospitalario de Cáncer de EsSalud que cuenta con 9 unidades registrales, donde se identificó a casos de cáncer de mama registrados con código CIE-10 C50 con fecha de diagnóstico de 2011 a 2016, seleccionándose a todas las pacientes que fueron diagnosticadas de cáncer de mama por tamizaje entre 2011 a 2016, revisándose cuál había sido el método de primer diagnóstico.

El análisis muestra cobertura del tamizaje de 7 % a 14,3 % (Figura  1) similares a obtenidas en México donde se encontró un 17 %, pero inferiores a EE.UU que reportan 50 % 
(4).
 Aunque no se tiene información nacional, los resultados obtenidos del Registro Hospitalario de Cáncer de Essalud, sugiere que es necesario implementar acciones que busquen mejorar la cobertura del tamizaje a nivel nacional, entre ellas plantear estrategias basada en evidencia como es la educación que ha demostrado tener impacto en mejorar la participación de la mujer en la detección temprana 
(5)
.
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Figura 1



Diagnóstico de cáncer de mama (mujeres), por tamizaje, en hospitales del seguro social Essalud, 2011-2016







Registro hospitalario de cáncer Essalud 2011-2016.
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