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Resumen

El cancer de mama ha trascendido como un importante
riesgo para la salud de las mujeres a escala mundial. Las
muertes por cdncer de mama han tenido un destacado
incremento dentro de los tumores malignos a nivel mundial
al cobrar mas de 460 000 vidas en 2008, convirtiéndolo en
el padecimiento con mas decesos alrededor del mundo. Los
cambios demogrificos y en estilos de vida han modificado la
exposicion de la poblacién al riesgo de enfermedades como
el cancer,y desde 1980 la mortalidad por cincer de mama ha
mantenido una tendencia ascendente, ubicindose por encima
de las muertes por cancer cervicouterino desde 2006. Al
analizar las tasas de mortalidad en las mujeres mexicanas
de 25 afios de edad en adelante a lo largo de 30 afios, se
distinguen diferencias estatales y por grupos de edad. Aun
cuando el perfil de esta causa de muerte se ha asociado con
un mayor desarrollo regional, en este trabajo se puede ob-
servar que estan ocurriendo cambios y las muertes también
estan creciendo en la poblacion de mujeres de regiones y
entidades menos desarrolladas. Queda de manifiesto el reto
que México enfrenta, y la necesidad de conjuntar esfuerzos
e implementar programas para educar a la poblacion hacia
el autocuidado de la salud, asi como promover estilos de
vida saludables, ademds de mejorar la infraestructura diag-
nostica para lograr una deteccion a tiempo y garantizar un
tratamiento adecuado.
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Abstract

Breast cancer has become an important health risk for wom-
en worldwide.The important growth of breast cancer-related
deaths within those caused by malign tumors throughout the
globe went past the 460 000 in 2008, becoming the deadliest
disease worldwide. Demographic changes and lifestyles have
modified the population exposure to risk factors of maladies
such as cancer, and since 1980 breast cancer mortality has
remained on an upward tendency, surpassing cervical cancer
in 2006. After analyzing mortality rates along 30 years in
Mexican women 25 or more years old, differences by state
and age-groups are apparent. Although this cause of death
has been associated with a highest regional development,
some changes are taking place, since the number of deaths is
also growing among women of less-developed regions in the
country,as showed in this work. Mexico faces an evident chal-
lenge regarding breast cancer. Our country requires to join
efforts and implement programs aimed at teaching self-care
of health among the population, promoting healthier lifestyles,
and reshaping our diagnostic infrastructure to achieve earlier
detection and provide proper treatment.

Keywords: breast neoplasms; mortality; Mexico
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1 céncer de mama ha tenido una trayectoria ascen-

dente en las dltimas décadas, que se manifiesta
con el incremento de las muertes por esta causa entre
mujeres de 25 afios de edad en adelante. Esta situacién
se vincula con los estilos de vida, asf como con las tran-
siciones demogréfica y epidemioldgica, procesos que
han favorecido el aumento en la esperanza de vida de
la poblacién y por ende el desarrollo de enfermedades
crénico-degenerativas.?

El cdncer se encuentra entre los padecimientos que
destacan en el panorama epidemiolégico mundial, cuya
tasa de incidencia y mortalidad varia en relacién con el
érea geogréfica y las condiciones de vida.’ Este se ubica
como la principal causa de mortalidad en el mundo con
7.6 millones de defunciones (aproximadamente 13% del
total ocurridas en 2008); de éstas, 460 000 se debieron a
fallecimientos por cdncer de mama, lo que lo sitda entre
los tipos de cancer que cobran mds vidas alrededor del
mundo.*

El cancer de mama es el mds comtn entre las mu-
jeres a nivel mundial, pues representa 16% de todos
los cdnceres femeninos y, aunque este padecimiento
estd considerado como una enfermedad del mundo
desarrollado, la mayorfa de las defunciones por esta
causa se registran en los paises en desarrollo,> con
variaciones importantes al interior de éstos. El aumento
de la incidencia de cdncer de mama en el mundo en
desarrollo se relaciona con una mayor esperanza de
vida de la poblacién, el progreso de la urbanizacién y
la adopcién de modos de vida occidentales, aunado a
la deficiente deteccion precoz para mejorar el pronds-
tico y la supervivencia de estos casos. Las bajas tasas
de supervivencia observadas en estos paises pueden
explicarse principalmente por la falta de programas de
deteccién precoz, que hace que un alto porcentaje de
mujeres acudan al médico con la enfermedad ya muy
avanzada, pero también por la falta de servicios adecua-
dos de diagnéstico y tratamiento.? Ademds, la creciente
adopcién de estilos de vida menos saludables en los
paises de ingresos bajos y medios es un determinante
importante del incremento de la incidencia de céncer
de mama en esos pafses.

Aunque se conocen varios factores de riesgo del
cancer de mama, en la mayoria de las mujeres afectadas
no es posible identificarlos especificamente;”® 1a inciden-
cia diferencial del cdncer de mama en los paises puede
explicarse ademds por los efectos de la alimentacién,
unidos a la mayor edad al primer embarazo, el menor
ntimero de partos y el acortamiento de la lactancia.?

La Organizacién Mundial de la Salud promueve la
lucha contra el cancer de mama dentro del marco gene-
ral de programas nacionales de control del cancer que
estdn integrados con las enfermedades no transmisibles
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y otros problemas relacionados. El control integral del
cancer abarca la prevencién, la deteccién precoz, el diag-
nostico y tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados
paliativos.

En México, de las mds de 434 000 defunciones
generales registradas en 1980 en todo el pafs, 45.4% se
debieron a enfermedades no transmisibles, '’ y para 2008,
de las 539 500 defunciones, 75.4% fueron causadas por
estas mismas enfermedades, lo que significa un incre-
mento de 30 puntos porcentuales durante el periodo.?

La situacién de la mortalidad por cancer en México
es considerada como un problema prioritario de salud
ptblica, ya que desde 1990 los tumores malignos re-
presentan la segunda causa de muerte en la poblacién
general y su ascenso ha sido sostenido. Hasta la década
de los setenta, México era de los paises latinoamericanos
con tasas de mortalidad més bajas,!! sin embargo, desde
1979 ha tenido una tendencia ascendente, 2 que alcanz6
aponer a esta enfermedad en la cima de las muertes por
cdncer a partir de 2006, con importantes variaciones
entre las entidades del pafs.

El destacado incremento de la mortalidad por can-
cer de mama —dentro de los tumores malignos- en las
mujeres mexicanas ha sido constante desde hace varias
décadas de acuerdo con el niimero de defunciones y las
tasas de mortalidad registradas; esta situacién ha cons-
tituido una prioridad para paises como el nuestro, y ha
sido abordada en la literatura médica como un problema
de salud ptblica, pues a partir de 2006 estas muertes
superaron las causadas por cancer cervicouterino.!>1®

La evidencia observada en las defunciones feme-
ninas por cancer de mama en la poblacién nacional
presenta un registro de 1 206 muertes en 1980, que
alcanza un total de 4 897 en 2009; dichos valores abso-
lutos representan 0.3 y 0.9% respecto de las defunciones
generales nacionales de esos afios.

Diversos estudios epidemioldgicos, entre los ya re-
feridos, mencionan que el cincer de mama estd asociado
con factores ambientales entre los que se encuentran el
estado nutricio, la exposicion a pesticidas, el consumo
abundante de grasa animal y no haber amamantado,?
aunque estos factores atin generan controversia sobre
su posible participacién en la presentacién de este pade-
cimiento. Dadas las caracteristicas antes mencionadas,
aunadas al nivel socioecondmico de la poblacién, ciertas
précticas alimenticias y bajos hébitos de lactancia, es
posible suponer que la distribucién de esta neoplasia
en México puede variar debido a la heterogeneidad
del entorno sociocultural y econémico de las entidades
y regiones. Como ejemplo se tiene que en los estados
del norte la poblacién tiene ingresos econdmicos mas
elevados, y se consume una dieta que favorece el sobre-
peso y la obesidad. De acuerdo con las estadisticas de
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mortalidad por cancer de mama en 2002, ésta fue mds
elevada en los estados que se ubican al norte del pafs,
asi como en el Distrito Federal y Jalisco.?

El objetivo general de este trabajo es describir la
tendencia de la mortalidad por cancer de mama en las
mujeres mexicanas de 25 afios de edad en adelante, de
1980 a 2009, por entidad de residencia y por grupos
quinquenales de edad.

La descripcién y tendencia de la mortalidad por
cdncer de mama se analiza a través de tasas estanda-
rizadas. La informacién bésica para el calculo de las
tasas proviene de las defunciones registradas en las
estadisticas vitales, disponibles en linea en la base de
datos de defunciones 1979-2009 del Sistema Nacional
de Informacién en Salud (SINAIS)."* Con la consulta
de la base de defunciones se construyeron las “tablas
dindmicas” de acuerdo con la clasificacién de “princi-
pales causas” de la lista del Global Burden of Disease
(GBD), a nivel nacional y por entidad federativa, y se
seleccionaron las caracteristicas de interés: defunciones
por cdncer de mama, poblacién femenina por grupos de
edad de 25 afios en adelante y entidad de residencia, y
se excluyeron los casos “no especificados”. Los datos
de la poblacién media femenina a nivel nacional y por
entidad federativa, desagregados por edad, provienen
de las proyecciones de poblacién 1980-2030 del Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO).15

La poblacién femenina estdndar se tomé de la re-
visién del 2008 de Naciones Unidas,'® la cual sélo estd
disponible cada cinco afios, por lo que fue necesario
calcular la poblacién para los afios intermedios (1981-
1984, 1986-1989,... etc.), por grupos quinquenales de
edad de 25 afios en adelante.
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Numero de defunciones

Para analizar la informacién se calcularon las tasas
de mortalidad por edad y por entidad federativa, y
con fines de comparacion se efectud el procedimiento
de estandarizaci6n directa, en el que se estima el valor
que tomarfa la tasa de mortalidad cuando se “elimina”
el efecto que ejerce sobre esta medida la estructura por
edad de la poblacién.”” Para el cdlculo de estas tasas a
nivel nacional, se tomé como referencia la estructura
por edad de la poblacién femenina mundial de Nacio-
nes Unidas,'°y para las tasas por entidad federativa, se
utilizé como poblacién de referencia la estructura por
edad de la poblacién femenina nacional.®

Escenario de la mortalidad por cancer de
mama

El cdncer de mama presenta una tendencia ascendente
en el periodo analizado, la cual se muestra con las de-
funciones y las tasas de mortalidad estandarizadas.La
distribucién de estas defunciones por cancer de mama
presenta una tendencia hacia el incremento, la cual ha
sido paulatina pero sostenida desde 1980, al pasar de
1199 defunciones a 4 893 en 2009, de mujeres de 25
afios de edad en adelante (figura 1). Lo que es un hecho
inaceptable son las 86 469 muertes causadas por esta
enfermedad en los tltimos 30 afios.

Evolucién de la mortalidad por cdncer de mama

La tendencia ascendente de la mortalidad por cdncer
de mama en el periodo observado es evidente, al pasar
de una tasa estandarizada de 11.7 fallecidas por cada
100 000 mujeres en 1980 a 17.0 en 2009. Sélo se observan

Defunciones por cancer de mama en mujeres de 25 afios en adelante

Fuente: Célculos propios con base en las proyecciones de poblacion de CONAPO, 1980-2030 y en la Base de datos de defunciones, 1979-2009, SINAIS

FicurA |. NUMERO DE DEFUNCIONES POR CANCER DE MAMA EN MExico, 1980-2009
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leves caidas en 1982 (11.5) y 2000 (15.6), que se revirtie-
ron al siguiente afio (figura 2).

La tendencia observada de las tasas de mortalidad
estandarizadas observadas por década muestra que
pasaron de 11.7 a 14.7 en los afios ochenta, mientras que
en la década de los noventa se incrementaron de 14.6 a
16.0, y en los tltimos diez afios de 15.6 a 17.0 muertes
por 100 000 mujeres de 25 afios en adelante.

Al analizar la informacién de defunciones por gru-
pos de edad se observan porcentajes més elevados en las
mujeres de 40 a 64 afios, con tendencia ascendente du-
rante el periodo, mientras que en las mujeres de 65 afios
en adelante las defunciones disminuyen respecto de los
grupos de edad anteriores; sin embargo,la tendencia en
el tiempo no declina, inclusive de 2005 a 2009, pues se
presenta un leve incremento en el grupo de mujeres de
75 afios de edad en adelante (figura 2).

Cdncer de mama y mortalidad por grupos de edad

Las tasas de mortalidad por cdncer de mama desagrega-
das por edad quinquenal permiten una visién mas fina
del indicador. De manera general se pude observar que
la tendencia de la mortalidad por grupos de edad tiene
concordancia con la nacional.

La tasa mds elevada se ubica en el grupo de mu-
jeres de 75 afios en adelante, al pasar de 38.8 en 1980 a
alcanzar el valor mds alto (62.0) del periodo en 1998, y
a partir de 1999 se mantuvo hasta 2008, afio en que des-
cendi6 a 58.9, y a 57.9 en 2009 (figura 3). En los grupos
de 55 a 74 afios de edad se presenta la misma tendencia
que en el grupo anterior, con tasas que se incrementan.
En cambio, en los grupos de edad de 35 a 54, aunque

también existe una tendencia ascendente, a partir del
2000 tiende a decrecer.

El perfil de la mortalidad por cancer de mama en
los dos grupos mads jovenes es distinto, dado que las
tasas se han mantenido relativamente estables durante el
periodo, en comparacion con los grupos de mayor edad;
sin embargo, las tasas no dejan de ser relevantes, sobre
todo en los grupos de 35 a 44 afios de edad (figura 3). De
acuerdo con estudios previos en México, el incremento
de las tasas de mortalidad se atribuye, entre otros fac-
tores, alos cambios en los estilos de vida que se acercan
a los de la poblacién de paises mds desarrollados.’

Las diferencias en la tendencia de mortalidad por
grupos de edad (figura 3) quizds se deban a la existen-
cia de un mayor conocimiento de la enfermedad y a
la disponibilidad de servicios para el diagnéstico y el
tratamiento oportunos, sobre todo entre los grupos més
jovenes.

Para observar el cambio que las tasas de mortali-
dad han tenido en el tiempo estudiado, se observa el
porcentaje que representa el incremento de las tasas de
mortalidad por cdncer de mama por grupos de edad,
el cual se muestra en periodos de cinco afios (cuadro I),
donde se observa un importante incremento en 1985-
1989 respecto de 1980-1984 en todos los grupos de edad,
excepto en el grupo de mujeres de 25 a 29 afios, donde
hubo un decremento de 14 por ciento. En el siguiente
quinquenio, el porcentaje de incremento de las tasas
de mortalidad disminuy6 en la mayorfa de los grupos
de edad respecto del anterior, excepto en los grupos de
edad de 25-29 y 60-69, que alcanzaron un porcentaje de
17.3y 8.7%, respectivamente. De 1995-1999 a 2000-2004
en todos los grupos de edad el porcentaje de cambio de

Tasa de mortalidad estandarizada por cancer de mama

Tasa por 100 000 mujeres de 25 afios en adelante

Fuente: Célculos propios con base en las proyecciones de poblacion de CONAPO, 1980-2030 y en la Base de datos de defunciones, 1979-2009, SINAIS

FIGURA 2.TAsAs DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS POR CANCER DE MAMA EN MExico, 1980-2009
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Fuente: Célculos propios con base en las proyecciones de poblacion de CONAPO, 1980-2030 y en la Base de datos de defunciones, 1979-2009, SINAIS

FIGURA 3.TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD. MExico, 1980-2009

Cuadro |
PORCENTAJE DE CAMBIO DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA,
POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD DE 1980-1984 A 2005-2009. México

Quinquenios/ de 1980-1984 de 1985-1989 de 1990-1994 de 1995-1999 de 2000-2004
Edad a [985-1989 a 1990-1994 a 1995-1999 a 2000-2004 a 2005-2009
25229 -143 17.3 -6.8 -12.0 137
30a34 19.0 223 -10.7 -10.2 -4.0
35a39 339 12.6 -4.0 -10.0 -10.8
40 a 44 157 15.6 6.6 4.8 -8.8
45249 20.2 132 132 -1.6 -8.0
50a54 237 10.3 6.8 1.9 26
55a59 23.1 10.3 15.4 -2.5 112
602 64 29.0 59 10.2 -4.9 58
65269 52 87 2.1 -1.7 5.2
70274 5.0 2.1 23 0.6 34
75+ 282 6.4 0.1 2.7 26

Fuente: Célculos propios con base en las proyecciones de poblacion de CONAPO, 1980-2030 y en la Base de datos de defunciones, 1979-2009, SINAIS

las tasas de mortalidad disminuyd, excepto en los gru-
pos de edad de 70-74 y 50-54; sin embargo, en el tiltimo
periodo de 2000-2004 a 2005-2009 el incremento es mds
claro en los grupos de mujeres de 50 afios en adelante,
al presentar porcentajes mds elevados que en el periodo
anterior, asi como un descenso continuado en las tasas
de mortalidad de los grupos mds jévenes, a excepcién
del de 25 a 29 afios de edad, donde hubo un incremento
de 13.7 por ciento.

salud piiblica de méxico [ vol. 53, no. 5, septiembre-octubre de 2011

Diferencias estatales de la mortalidad por cincer de mama

La distribucién por entidad federativa de la mortalidad
por cancer de mama en el afio 1980 muestra el nivel mds
alto de las tasas en los estados de la franja fronteriza
norte, que va de 9.5 a 20.2, entre los que destacan Baja
California, Baja California Sur, Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leén, Tamaulipas, asi como en Sina-
loa, Aguascalientes, Jalisco, Colima y el Distrito Federal
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(figura 4). En este grupo la entidad con la tasa mds alta
es Baja California, con 20.2 muertes por cada 100 000
mujeres, y en contraste estd Aguascalientes con la mds
baja (12.6). En el nivel de tasas intermedio, que va de
5.2 a 9.5, se ubican los estados de Durango, Estado de
México, Hidalgo, Michoacén, Morelos, Nayarit, Puebla,
Querétaro, San Luis Potosi, Tabasco, Veracruz y Yucatén;
en este grupo, Tabasco posee la tasa mds baja (5.5), y la
més alta la tienen Michoacédn y Morelos (9.4). En el nivel
de tasas de mortalidad bajo (1.8 a 5.2) estdn la mayoria de
los estados del sureste y otros del centro norte del pas,
como Zacatecas; la tasa mds baja la tiene Guerrero con
1.8, y la mds alta Guanajuato con 5.2. Entre las entidades
que conforman los estados del norte resalta Zacatecas
con la tasa mds baja (4.5). Del total de las entidades del
pais, Baja California registrd la tasa més elevada (20.2)
y Guerrero las mds baja (1.8) en 1980. Los resultados
mostrados evidencian una mayor heterogeneidad de las
tasas en las entidades del nivel alto y medio, mientras
que entre las tasas de las entidades con nivel bajo se
observa menor variabilidad.

25
20
15

Las tasas de mortalidad de 2009 en las entidades
del pais se modificaron respecto a 1980 al presentar
incrementos importantes (figura 5). En la distribucién
geogréfica de la mortalidad por cancer de mama para
este afio, la mayoria de los estados del norte contintian
en el nivel de tasas altas que va de 17.7 a 26.7 (Baja Cali-
fornia, Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila, Nuevo
Le6n, Tamaulipas, y ademds Colima, Jalisco, Querétaro
y Michoacdn), aunque con distintos niveles respecto de
1980. En este grupo la tasa mds alta la sigue teniendo
Baja California con 26.7 muertes por cada 100 000 mu-
jeres, y la més baja la tiene Michoacén con 19.0. (figura
5). En el nivel medio, con tasas que van de 13.0 a 17.8,
estdn los estados de Sonora, Tlaxcala, Aguascalientes,
Sinaloa, Nayarit, Guanajuato, Distrito Federal, San Luis
Potost, Hidalgo, Tabasco, Puebla y Zacatecas; dentro de
este grupo, Sonora posee la tasa més alta (17.8) y Zaca-
tecas la mds baja (13.6). En el nivel més bajo (9.1 a 13.0)
de tasas de mortalidad estdn la mayoria de los estados
del sureste: Chiapas, Quintana Roo, Morelos, Veracruz,
Yucatdn, Durango, Guerrero, Estado de México, Cam-

1.79-5.20
5.21-9.45
N 9.46-20.20

Tasa por 100 000 mujeres de 25 afios en adelante

10
5
04

Nacional, 25 y mas afios de edad, 1980

Fuente: Célculos propios con base en las proyecciones de poblacion de CONAPO, 1980-2030 y en la Base de datos de defunciones, 1979-2009, SINAIS
Mapa elaborado por el equipo de trabajo de la Subdireccion de Geografia Médica y Sistemas del Centro de Informacion para Decisiones en Salud Piblica

FIGURA 4.TASAS DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS POR CANCER DE MAMA, POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1980
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Fuente: Célculos propios con base en las proyecciones de poblacion de CONAPO, 1980-2030 y en la Base de datos de defunciones, 1979-2009, SINAIS
Mapa elaborado por el equipo de trabajo de la Subdireccion de Geografia Médica y Sistemas del Centro de Informacion para Decisiones en Salud Piblica

FIGURA 5.TASAS DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS POR CANCER DE MAMA, POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2009.

peche y Oaxaca; la tasa més alta la tiene Chiapas (13.0)
y la més baja Oaxaca (9.1). Del total de las entidades del
pais, Baja California se mantiene con la tasa més elevada
(26.7) y Oaxaca con la mds baja (9.1) en 2009.

En este afio se observa una mayor heterogeneidad
de las tasas en las entidades del nivel alto; en las entida-
des con tasas de nivel medio y bajo se redujo la brecha
de variacién.

La evidencia de los datos muestra una distribucién
modificada de la geograffa y de los niveles de las tasas
respecto de 1980, en donde se observa la incorporacién
de nuevas entidades con tasas mds elevadas. Algo
destacable es el incremento que tienen las tasas en las
entidades mexicanas en 2009 respecto de 1980; tal es el
caso de Baja California, que en 1980 tuvo una tasa de
mortalidad de 20.2 y para 2009 se increment6 a 26.7, y
de Guerrero, que en 1980 tenfa una tasa de 1.8 y para
2009 es de 11.1.

salud piiblica de méxico [ vol. 53, no. 5, septiembre-octubre de 2011

. y
Discusion
El desarrollo econdmico de los tltimos sesenta afios
en el pafs, aunado a las tendencias de los fenémenos
demograficos como la mortalidad, trajo consigo un
proceso de modernizacién y urbanizacién que benefici6
las condiciones de vida de la poblacién y, por ende, se
modificé el comportamiento y el estilo de vida. Estos
cambios influyeron en la transformacién del panorama
epidemiolégico de la poblacién, de tal manera que
ahora las enfermedades crénico-degenerativas, como
el céncer de mama, se han convertido en un problema
importante de salud ptblica, y es la primera causa de

muerte por tumores malignos de mujeres en México
desde 2006.13*

*Lozano R, Knaul FM, Gémez-Dantés H, Arreola-Ornelas H, Méndez
O. Tendencias de la mortalidad por cdncer de mama en México,
1979-2006. Documento de trabajo. México: Fundacién Mexicana
para la Salud, 2008.
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La evidencia que se presenta en este trabajo confir-
ma la permanencia de las disparidades en cuanto a la
mortalidad por cdncer de mama en la mujer al interior
del pafs. Aun cuando el nimero de muertes por esta
causa se incrementa de forma gradual a lo largo del
tiempo a nivel nacional, en algunas entidades del pais
este aumento es notablemente significativo.

Los principales hallazgos de este trabajo muestran
que la tendencia de mortalidad por cancer de mama ha
sido ascendente en el plano nacional durante el periodo
de 1980 a2009, y su distribucién regional exhibe, al igual
que en los paises desarrollados, diferencias norte-sur
que se evidencian en una mortalidad ascendente en
todas las entidades del pafs, pero con una distribucién
heterogénea en la que los estados del norte mantienen
las tasas mds elevadas. No obstante, hay incrementos
considerables de la mortalidad por esta causa en las
entidades del centro y del sur del pais, aunque éstos
se siguen manteniendo por debajo de los estados del
norte, lo que puede estar relacionado con la etapa de
su transicién demogrifica.

Laidea de que la mortalidad por cdncer de mama
se ha asociado con poblaciones de 4reas urbanas y mds
desarrolladas ha cambiado, puesto que ésta ha transi-
tado hacia dreas menos urbanas y menos desarrolladas,
como lo muestran los resultados obtenidos en este y
otros trabajos.!®1 La tendencia ascendente generalizada
de la mortalidad por cdncer de mama podrfa deberse,
entre otros factores, a las carencias de infraestructura
para el tamizaje y tratamiento, dando como resultado
las dificultades en cuanto a deteccién y manejo oportuno
de esta neoplasia en México.?

Las poblaciones marginadas en términos sociales,
econdmicos y geograficos tienen mayor probabilidad
de morir por algin tipo de cancer que es prevenible,
situacién que puede atribuirse, entre otras causas, a la
falta de un diagndstico oportuno y, por consiguiente, a
un tratamiento tardio.?!

Conclusiones

Los resultados muestran la necesidad de que los distin-
tos sectores de gobierno trabajen de manera conjunta
para revertir los niveles de mortalidad por cdncer de
mama, educando a la poblacién para su cuidado y
prevencién con respecto a ésta y a otras enfermedades
crénicas, asi como para el mejoramiento de la infraes-
tructura y la cobertura de los servicios de salud para
una deteccién oportuna, lo que significa implementar
programas adecuados para optimizar la eficiencia, con
una distribucion regional de los servicios que considere
las brechas entre grupos poblacionales del pafs.
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El conocimiento de las enfermedades como causales
de muerte y la transformacién que tienen en el tiempo
son recursos fundamentales para planear estrategias que
ayuden ala toma de decisiones y al disefio y ejecucion de
programas de prevencién y educacién parala poblacion,
enfocados hacia grupos de edad vulnerables, estratos
sociales y regiones geograficas, considerando que éstos
se relacionan con las transiciones demogréfica y epide-
mioldgica, y con diferentes &mbitos que determinan los
estilos de vida (biolégicos, ambientales, geograficos,
culturales, socioeconémicos, entre otros).

El reto es conjuntar esfuerzos para educar a la po-
blaci6n hacia el autocuidado de la salud, promoviendo
estilos de vida saludables, ademds de mejorar los sis-
temas de informacién y la infraestructura diagndstica
para contribuir a la deteccién oportuna y al tratamiento
adecuado.”

Declaracién de conflicto de intereses: Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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