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ARTicULO ESPECIAL

Deteccion del cancer de mama en México:
sintesis de los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud Reproductiva

Lizbeth Lépez-Carrillo, DSP(") Leticia Suarez-Lopez, DCPol y Soc,() Luisa Torres-Sanchez, DSP()

Lépez Carrillo L, Suarez-Lopez L, Torres-Sanchez L.
Deteccion del cancer de mama en México: sintesis
de los resultados de la Encuesta Nacional

de Salud Reproductiva.

Salud Publica Mex 2009;51 supl 2:S345-S349.

Resumen

Obijetivo. Presentar una sintesis de los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud Reproductiva 2003 sobre la
practica de revision y examen clinico de los senos. Material
y métodos.Por medio de estadisticas descriptivas y modelos
de regresion mudltiple se identificaron las principales carac-
teristicas sociodemograficas y sitios de informacion sobre la
practica de revision y el examen clinico de los senos en cerca
de 20 000 mujeres,de 15 a 49 afios, residentes en dreas rura-
les y urbanas del pais. Resultados. Las mujeres jovenes con
menor escolaridad y estrato socioecondmico, residentes de
areas urbanas,informaron un practica significativamente baja
tanto de la revision como del examen clinico de los senos. La
frecuencia de mujeres con cancer de mama (CaMa) fue mayor
en el drea rural respecto de la urbana. Conclusiones. Es ne-
cesario establecer medidas para la estandarizacion y control
de la calidad del examen clinico de los senos y coadyuvar a
la prevencion y control del CaMa en México.

Palabras clave: autoexamen de mamas; examen clinico de los
senos; cancer de mama; Encuesta Nacional de Salud Repro-
ductiva; México

Lépez Carrillo L, Suarez-Lopez L, Torres-Sanchez L.
Breast cancer examination in Mexico: Summary

of the results from the National Survey

of Reproductive Health 2003.

Salud Publica Mex 2009;51 suppl 2:5345-S349.

Abstract

Objective. To present a summary of the results of the
National Survey of Reproductive Health 2003 regarding the
practice of self and clinical breast examination. Material and
Methods. The main sociodemographic characteristics and
site of information about self and clinical breast examination,
in 20 000 women 15 to 49 years of age residing in rural and
urban areas, were identified by simple statistics and logistic
regression models. Results. Younger women with lower
scholarity and socioeconomical status residing in rural areas
informed a statistically lower self and clinical breast examina-
tion.A higher frequency of breast cancer was found in rural
vs. urban area. Conclusions. Strategies for standardization
and quality control for the clinical breast examination are
needed to contribute in the prevention and control of breast
cancer in Mexico.

Key words: breast self-examination; clinical breast examina-
tion; breast cancer; National Reproductive Health Survey,
Mexico

Este trabajo es una actualizacion del articulo originalmente publicado en: La salud reproductiva en México. Andlisis de la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva
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La supervivencia del cancer de mama (CaMa) de-
pende sobre todo de su deteccién, diagndstico y
tratamiento oportunos. La mamograffa es la herramienta
diagndstica mds utilizada en los programas de tamizaje
y diagndstico de CM; no obstante, la efectividad de la
autoexploracién de los senos y el examen clinico en la
mortalidad por CM es todavia tema de debate en rela-
ci6én con su utilidad como herramientas diagndsticas
auxiliares en paises en desarrollo.?

De acuerdo con el concepto de salud reproductiva
adoptado en México a partir de la Conferencia Interna-
cional sobre Poblacién y Desarrollo, llevada a cabo en
El Cairo en 1994,% la Encuesta Nacional de Salud Repro-
ductiva (ENSAR) del afio 2003 tom6 en consideracién la
infecundidad, la menopausia, el cancer cervicouterino
y el cdncer de mama; dicha encuesta se enmarca dentro
de la serie de encuestas nacionales sobre fecundidad y
aspectos reproductivos que se han realizado en México
desde 197641

En este trabajo se presenta una sintesis de los re-
sultados publicados con anterioridad'? sobre la préctica
de revisién y el examen clinico de los senos, en cerca de
20 000 mujeres de 15 a 49 afios residentes en dreas rurales
y urbanas del pafs.

Material y métodos

La ENSAR tiene cardcter nacional y cuenta con represen-
tatividad urbana y rural para ocho entidades federativas
(Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Guanajuato, Puebla, San
Luis Potosi, Sonora y Tamaulipas). La poblacién de es-
tudio se conformd, en primera instancia, con los hogares
y, de modo subsecuente, con todas las mujeres de 15 a
49 afios de edad que residian habitualmente en el hogar.
Esta encuesta tuvo un esquema de muestreo probabilis-
tico, polietdpico y estratificado. La estratificacion de las
unidades muestrales se establecié mediante tres criterios:
geogréfico, tamafio de la localidad y caracterfsticas so-
ciodemogréficas. En total se visitaron 20 420 viviendas,
en las cuales se identificaron 21 296 hogares y de éstos
se obtuvo una entrevista completa en 19 710.

La poblacién notificada en este trabajo estd cons-
tituida por: a) las mujeres que revisan sus senos (1=13
868), b) las mujeres que acuden con el personal de salud
a revisar sus senos (=6 668) y c) las mujeres a las que
se le detectaron abultamientos en los senos (n=1 227).
En vista del disefio muestral y metodoldgico de la en-
cuesta, esta informacién es representativa de 20 252 561
mujeres de todo el pais que revisan sus senos, de 10 289
232 mujeres que acuden con el personal de salud para
la exploracién de las mamas y de 1 740 695 mujeres a
las que se les detectaron abultamientos en los senos.

Por medio de andlisis descriptivos y modelos de
regresion logistica se describen la prevalencia y los
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factores relacionados con la practica de la revisién de
los senos y el examen clinico de las mamas. El paquete
estadistico usado fue el STATA 9.0.

Resultados

De acuerdo con los resultados de 1a ENSAR, 74% de las
mujeres revisa sus mamas y un porcentaje menor (37.4%)
acude al personal de salud para la revision clinica de
éstas. Como se observa en la figura 1, las principales
caracteristicas vinculadas con la revisién de los senos
fueron la edad, el lugar de residencia, la escolaridad y el
nivel socioeconémico. Dicha revisién fue significativa-
mente mayor en las mujeres residentes de dreas urbanas
respecto de las residentes de areas rurales. Asimismo,
se observé un incremento significativo de esta préctica
conforme aument6 la edad, la escolaridad y el nivel
socioecondmico de las entrevistadas.

Los motivos mencionados con mds frecuencia
por las mujeres que no revisan sus mamas fueron: no
consideran que sea una practica importante o no saben
cémo realizarla. Las razones anteriores no variaron sig-
nificativamente de acuerdo con el nivel de escolaridad
de las entrevistadas (figura 2).

Casila mitad de las mujeres que revisan sus mamas
lo hace mds de una vez al mes, y apenas 10% lo hace
menos de una vez al mes. La frecuencia de esta practi-
ca no vari6 de acuerdo con la zona de residencia ni el
estrato socioecondmico.

Las unidades de la Secretaria de Salud fueron los
lugares que proporcionaron con mds frecuencia a las
mujeres del drea rural o con muy bajos recursos eco-
némicos la informacién para revisarse las mamas, en
contraste con las mujeres del drea urbana o con altos
recursos econdmicos, que recibieron esa informacién
sobre todo en su sitio de trabajo o la escuela.

Los determinantes sociodemogréficos més impor-
tantes de la practica de la revisién de las mamas se mues-
tran en el cuadro I. Tanto la edad como la residencia y la
escolaridad tuvieron un efecto significativo en la revisién
de las mamas. En consecuencia, al ajustar por el efecto
simultdneo de estas variables, la revision de las mamas
es tres veces mds frecuente en las mujeres mayores de 30
afios comparadas con aquéllas de 15 a 20 afios (RM=3.2;
1C95%:2.7-3.9); 1as mujeres que residen en dreas urbanas
revisan sus mamas el doble de veces que las residentes en
dreas rurales (RM=1.9; IC95%: 1.7-2.2) y las mujeres con
escolaridad de al menos preparatoria llevan a cabo esta
préctica seis veces mds frecuentemente que las mujeres
sin estudios (RM= 6.0; IC95%: 4.4-8.2).

* College Station, TX: Stata Corp, LP 2005.
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FiGURA |. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS CON LA PRACTICA DE LA REVISION DE LOS SENOS,
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FIGURA 2. MUJERES QUE NO SE REVISARON LOS SENOS SEGUN
RAZON ADUCIDA PARA NO HACERLO Y NIVEL DE ESCOLARIDAD

Al igual que la autoexploraciéon de las mamas,
la frecuencia del examen clinico de éstas mostré un
incremento significativo de acuerdo con el estrato
socioeconémico, desde 29.3% para las mujeres de muy
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bajos recursos econdémicos hasta 48.5% para las de re-
cursos elevados (p de tendencia <0.001). Las mujeres sin
escolaridad residentes en dreas rurales fueron las que
acudieron con menor frecuencia al examen clinico de las
mamas, en comparacion con las mujeres con estudios
minimos de preparatoria residentes de dreas urbanas (20
contra 42.6%). Alrededor de 45% de las mujeres informé
acudir al personal de salud para revision de sus senos
mds de una vez al afio y un porcentaje ligeramente me-
nor una vez al afio (42%); el resto muestra una menor
frecuencia.

Asimismo, las unidades hospitalarias de la Secreta-
ria de Salud fueron los lugares donde més a menudo se
sometieron al examen clinico de las mamas las mujeres
residentes del drea rural, mientras que el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) y los hospitales privados
proporcionaron este servicio entre las mujeres residentes
del drea urbana. Segtin fuera el estrato socioeconémico,
las mujeres de muy bajos recursos fueron objeto del
examen clinico de las mamas preferentemente en la
Secretarfa de Salud y las de bajos recursos en el IMSS, en
contraste con aquéllas del nivel alto que se sometieron
a la préctica en hospitales privados.
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La edad, el lugar de residencia, la escolaridad y el
estrato socioeconémico determinaron significativamente
la frecuencia del examen clinico de las mamas (cuadro ).
Las mujeres mayores de 30 afios solicitan 7.6 (RM=7.6;
1C95%: 6.3-9.3) veces mds el examen clinico que aquéllas
de 15a19 afios; ademas, las mujeres de dreas urbanas lo
hacen 1.3 veces mds que las residentes de 4reas rurales
(RM=1.3; IC95%: 1.1-1.6). Por su parte, las mujeres con
al menos estudios de preparatoria acuden con una fre-
cuencia dos veces mayor a la exploracion de sus mamas
que las pacientes sin escolaridad (RM= 2.2; IC95%: 1.6-
3.1); por ultimo, las mujeres de estrato socioeconémico
alto también se someten a este examen con el doble de
frecuencia respecto de las mujeres de estrato socioeco-
némico muy bajo (RM=1.9; IC95%: 1.5-2.4).

El 6.3% de las mujeres entrevistadas informé la
presencia de abultamientos en las mamas. El diagnés-
tico clinico correspondi6 a una frecuencia en el total
de la poblacién de 3.3% de enfermedad benigna de las

Cuadro |
RAZONES DE MOMIOS DE LAS CARACTERISTICAS
RELACIONADAS CON LA PRACTICA DE LA REVISION
Y EXAMEN CLiNICO DE LAS MAMAS

Revision de Examen clinico
Caracteristicas las mamas de las mamas
RM 1C95% RM 1C95%
Edad
15-19 | I
20-24 1.5 1.3-1.9 29 2337
25-29 23 1828 5 4.0-6.3
300+ 32 26-38 76 6393
Residencia
Rural | |
Urbana 1.7 14-19 1.3 1LI-1.6
Escolaridad
Sin escolaridad | |
Primaria y secundaria 27 2135 1.8 1.4-25
Preparatoria o mas 43  3.1-59 22 1.6-3.1
Estrato socioeconémico
Muy bajo | I
Bajo 14 12-17 14 1.2-1.6
Medio 1.6 132 1.6 14-19
Alto 1.9 1425 1.9 1.5-24

RM: razén de momios
1C95%: intervalo de confianza al 95%
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mamas, 0.3% de cdncer mamario, 2.2% con problemas
varios: abscesos de grasa, ganglios inflamados, mastitis,
calcificaciones o ningtin problema (0.2% de falsos po-
sitivos), y en 0.5% de los casos no existié informacién
suficiente para determinar un diagndstico clinico.

Discusion

Un elevado porcentaje de los casos de CaMa en México
lo detectan las propias mujeres, casi siempre en etapas
avanzadas. En un estudio realizado en mujeres mexi-
canas se estimé que las pacientes reconocieron por sf
mismas la presencia del algtin sintoma o signo de CaMa
en una proporcion de 90%, lo, que llevé a la bisqueda
de atencién médica y en la mayor parte de los casos
correspondieron a estadios avanzados del tumor."
En este contexto, la promocién del autoexamen y el
examen clinico de los senos adquieren relevancia en la
prevencién y control del CaMa en paises como México,
que no cuentan con la infraestructura suficiente para el
tamizaje poblacional por mamograffa.

De acuerdo con la ENSAR 2003, hasta 74% de las
mujeres de 15 a 49 afios se explord las mamas y sélo
37% de manera mensual. Es importante aclarar que la
exploracién de lo senos no es sinénimo de la préctica
del autoexamen, que comprende pasos sistemadticos con
una frecuencia establecida, asf como préctica y destreza
para identificar los abultamientos. Un estudio realizado
en Monterrey estimé una prevalencia similar de explo-
racion mensual de las mamas (39%), la cual se redujo a
un 5% cuando se evalud el cumplimiento de cada uno de
los componentes de esta técnica.!* Los autores concluyen
que, bajo la premisa de que la técnica para realizarse el
autoexamen es facil de aprender y realizar, la comunidad
médica ha fallado en difundirla en las pacientes. En otro
estudio realizado en Morelos con mujeres de 12 a 47 afios
de edad, el principal determinante de la destreza para
autodetectar tumores mamarios fue el tiempo empleado
en la exploracién y la motivacion personal por el riesgo
de presentar la enfermedad.!®

Por su parte, en una poblacién de mujeres dere-
chohabientes del IMSS se encontré que en 58% de las
mujeres el hallazgo del tumor fue casual y 90% ocurri6
mientras se bafiaban. La bisqueda de atencién médica
en la semana siguiente a la deteccién del tumor fue
significativamente mayor entre las mujeres que efecttian
con regularidad la autoexploracién en comparacién con
las que habian detectado un tumor de manera casual
(66 contra 32.5%). No obstante, no se observo diferencia
significativa en el tamafio de los tumores en relacién con
el modo de deteccién (promedio y desviacion estdndar
de 5.313.3cm contra 5.8+4cm).! Es posible que el autexa-
men no modifique de manera positiva la mortalidad por
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CaMa, pero es una préctica de sensibilizacién sobre el
cuidado de salud en la mujer.

Segtin la Norma Oficial Mexicana NOM-041-55A2-
2002 para la prevencién, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del CaMa, el examen
clinico de las mamas deben realizarlo un médico o enfer-
mera capacitados, en forma anual, en todas las mujeres
mayores de 25 afios que asisten a las unidades de salud,
previa autorizacion de la persona. En este marco, los
resultados de la ENSAR muestran una cobertura baja,
no mayor de 55%, y sugieren una préctica ineficiente del
examen, ya que 42% de las mujeres que lo practican lo
hace més de una vez al afio.

El examen clinico de la mama es un procedimiento
cuya sensibilidad y especificidad depende casi de modo
exclusivo del entrenamiento y experiencia del médico o
el personal de salud. A través de esta técnica es posible
reconocer cerca de 50% de las lesiones que no son visi-
bles en la mamografia, con un valor predictivo positivo
de 73% y negativo de 87%.!8 Si bien este procedimiento
puede coadyuvar a la prevencion y control del CaMa,
en México es necesario establecer las medidas para
estandarizar y vigilar su calidad.

En suma, la ENSAR muestra que el CaMa no es
un problema restringido al estrato socioecondémico
alto, como se describe en otros paises del mundo,? y
las mujeres jovenes, con menor escolaridad y estrato
socioeconémico muy bajo, residentes de areas rurales,
son las mds susceptibles a ser detectadas en fase tardia
con dicho tumor maligno.

Referencias

|. Thomas DB, Gao DL, Ray RM,Wang WW,Allison CJ, Chen FL, et al.
Randomized trial of breast self-examination in Shanghai: final results. | Natl
Cancer Inst 2002;94:1445-1457.

2. Diaz S, Pifieros M, Sanchez O. [Early detection of breast cancer: critical
aspects for an organized screening programme in Colombia]. Rev Colomb
Cancerol 2005;9:93-105.

salud piiblica de méxico | vol. 51, suplemento 2 de 2009

3. Organizacion de las Naciones Unidas. Conferencia internacional sobre
la poblacién y el desarrollo. [Consultado el | de diciembre de 2000].
Disponible en: http://www.un.org/spanish/conferences/accion2.htm.

4. Secretaria de Salud. Encuesta Mexicana sobre Fecundidad. México:
Direccion General de Estadistica, SSA, 1976.

5. Coordinacion del Programa Nacional de Planificacion Familiar. Encuesta
Nacional de Prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos 1979 (ENP
1979). México: Coordinacion del Programa Nacional de Planificacion
Familiar, 1979.

6. Consejo Nacional de Poblacion. Encuesta Nacional Demografica 1982
(END 1982). México: Consejo Nacional de Poblacion, 1982.

7.Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud 1987
(ENFES 1987). México: Secretaria de Salud, 1987.

8. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Encuesta
Nacional de la Dindmica Demografica 1992 (ENADID 1992). México:
INEGI, 1992.

9. Consejo Nacional de Poblacion. Encuesta Nacional de Planificacion
Familiar 1995 (ENPF 1995). México: Consejo Nacional de Poblacién, 2008.
10. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética. Encuesta
Nacional de la Dindmica Demografica 1997 (ENADID 1997). México:
INEGI, 1997.

I'. Secretaria de Salud/Centro Regional de Investigaciones
Multidisciplinarias UNAM. Encuesta Nacional de Salud Reproductiva

2003 (ENSAR 2003). México: Secretaria de Salud/Centro Regional de
Investigaciones Multidisciplinarias, UNAM, 2003.

12. Lépez-Carrillo L, Suarez-Lopez L. Cancer de mama. En: Chavez-
Galindo A, Uribe-Zuiiiga P, Nufiez-Fernandez L, Palma-Cabrera, editores.
La salud reproductiva en México.Andlisis de la Encuesta Nacional de
Salud Reproductiva 2003. México: Secretaria de Salud/Centro Regional de
Investigaciones Multidisciplinarias, UNAM, 2007:236-252.

13. Lopez-Carrillo L, Torres-Sanchez L, Lopez-Cervantes M, Rueda-Neria
C. [Identification of malignant breast lesions in Mexico]. Salud Publica Mex
2001;43:199-202.

14. Sheley JF, Lessan GT. Limited impact of the breast self-examination
movement: a Latin American illustration. Soc Sci Med 1986;23:905-910.
15. Ortega-Altamirano D, Lopez-Carrillo L, Lopez-Cervantes M.
[Strategies for teaching self-examination of the breast to women in
reproductive age]. Salud Publica Mex 2000;42:17-25.

16. Calderon-Garciduenas AL, Paras-Barrientos FU, Cardenas-Ibarra L,
Gonzalez-Guerrero JFVillarreal-Rios E, Staines-Boone T, et al. Risk factors
of breast cancer in Mexican women. Salud Publica Mex 2000;42:26-33.

17. Secretaria de Salud. NOM 041-SSA2-2002, para la Prevencién,
Diagnéstico y Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiologica del Cancer
de Mama. México, DF: Diario Oficial de la Federacion, 2003.

18. Dam PA,Van Goethem ML, Kersschot E,Vervliet |,Van dV |, De
Schepper Aet al. Palpable solid breast masses: retrospective single- and
multimodality evaluation of 201 lesions. Radiology 1988;166:435-439.

19. Parkin DM, Bray Fl, Devesa SS. Cancer burden in the year 2000.The
global picture. Eur ] Cancer 2001;37(Suppl 8):54-66.

$349



