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Repercusiones de la COVID-19 en el
tamizaje con mastografia en México,
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Impact of the COVID-19 on mammography
screening in Mexico, Brazil, Uruguay, Peru,
and Argentina.
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Describir los efectos de la COVID-19 en la tamizaje para cancer de mama
en América Latina y proponer una alternativa de solucién para frenar el menoscabo
que dejé la pandemia en las actividades de deteccion.

La bidsqueda de la informacion se llevé a cabo en cuatro bases de
datos (Pubmed-Medline, Scopus, Cochrane Library, LILACS) para identificar estudios
referentes a la repercusién de la COVID-19 en las actividades de deteccion oportuna de
cancer de mama con hincapié en el menoscabo que sufrieron. Se incluyeron revisiones
sistemdticas y ensayos clinicos aleatorizados, controlados, escritos en espanol, inglés
o portugués, publicados entre enero del 2020 y agosto del 2023. En la bisqueda de
informacién se emplearon los términos de vocabulario controlado DeCS y MeSH en
las distintas interfaces. Se encontraron 113 articulos, de los que 10 cumplieron con
los criterios de inclusion. Se utiliz6 un enfoque descriptivo y narrativo para exponer
los resultados de la bisqueda.

Para la revision se incluyeron 10 estudios, dos de ellos con un sesgo
importante. La reduccién en el volumen de las mastografias de tamizaje fue mayor
del 40% en mas de la mitad de los estudios. Lo anterior, desde la declaratoria de la
emergencia sanitaria hasta diciembre del 2020. Sin embargo, al considerar el periodo
mds critico de la pandemia, que fue de abril a junio, el déficit registrado fue del 70%.
En algunos articulos se reporta la tasa de poblacién estudiada, lo que es importante
conocer dado que los paises de América Latina responden a un tamizaje oportunista.
En este sentido, vale la pena destacar que todos los datos reportados en esta comuni-
cacién son “relativos”.

Fue evidente la reduccién importante en las actividades de de-
teccion oportuna del cancer de mama en México, Brasil, Uruguay, Peri y Argentina.
Sin embargo, los datos reunidos tienen varias limitantes referentes a la calidad de los
estudios, la tasa de poblacién reportada y los periodos analizados. Es necesario ampliar
la informacién de lo ocurrido con la deteccién oportuna de esta neoplasia en el periodo
de la pandemia, con el fin de generar rutas criticas para atender su alta prevalencia
que, de acuerdo con la bibliografia se acentuard como consecuencia de la COVID-19.

Cancer de mama; tamizaje; mastografia; COVID-19; pandemia.

To present and describe the effects of COVID-19 on breast cancer screen-
ing in Latin America, and to propose an alternative solution to address the delays in
timely breast cancer detection in the region.

A search for information was conducted on four databases [Pubmed/
Medline, Scopus, Cochrane Library, LILACS] to identify studies on the impact of CO-
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VID-19 on timely breast cancer detection activities, with a focus on the detriment suf-
fered by these activities. Systematic reviews and randomized controlled trials written
in Spanish, English, or Portuguese, published between January 2020 and August 2023,
were included. The search employed DeCS and MeSH controlled vocabulary terms
in various interfaces, yielding 113 articles, of which 10 met the inclusion criteria. A
descriptive and narrative approach was used to present the search results.

Ten studies were included in this narrative review, with two exhibiting high
bias. A reduction in breast cancer screening volumes of over 40% was detected in
more than half of the studies, from the declaration of the health emergency until De-
cember 2020. However, during the peak period of the pandemic, from April to June,
the recorded deficit reached 70%. Some articles reported the population studied rate,
a crucial aspect given that Latin American countries follow an opportunistic screening
approach, making the obtained data "relative."

Evidence is presented regarding a significant reduction in timely breast
cancer detection activities in Latin America. However, these findings stem from short
periods and opportunistic breast cancer screening programs. It is essential to expand
the information on timely breast cancer detection during the pandemic to obtain reli-

2025; 93 (4)

able evidence of the impact left in this regard.

Breast cancer; Screening, Mammography; COVID-19; Pandemic.

ANTECEDENTES

Desde la perspectiva de la salud, la pandemia de
la COVID-19 ha causado diversas repercusiones.
Una de ellas, y en verdad relevante, es el cierre
o suspension de servicios médicos no esenciales
y los no relacionados con el coronavirus.'? Es
asi como surgi6 el penetrante desplazamiento de
los programas de deteccion oportuna del cancer
de mama para el conjunto de paises de América
Latina, tanto por el alto riesgo de infeccién al ser
imposible un adecuado distanciamiento social
durante la realizacién de los estudios, como por
la baja prioridad en mujeres asintomaticas.***
Fueron los mismos organismos internacionales,
como la Organizaciéon Mundial de la Salud,
quienes recomendaron la interrupcién de esos
programas y reanudarlos al término de la pande-
mia. Sin embargo, al no existir una fecha clara
de término, el tamizaje con mastografia sufrio
periodos intensos de interrupcion, ademas de

que se ha reactivado de forma irregular.®”® La
consecuencia es que la carga de la enfermedad
por cancer de mama estd en franco aumento.
Por ejemplo, en México, la Secretaria de Salud
reporté que, en el 2021, se atendieron 11,746
casos de tumores malignos de mama,® mientras
que en el 2022 se registraron mas de 15,000."°
Estas cifras contrastan con las del 2020, cuan-
do solo se registraron 7880 casos."" La misma
Secretaria explica que ese aumento se atribuye
a que muchas mujeres dejaron de asistir a sus
revisiones debido al cierre del ya de por si escaso
tamizaje para cancer de mama.

Con la finalidad de discutir e implementar po-
liticas de salud frente al deterioro que dejo6 la
COVID-19 en materia de cribado para cancer
de mama, se llevé a cabo la siguiente revision
narrativa, con dos objetivos fundamentales. El
primero: sintetizar la evidencia cientifica co-
rrespondiente con el cierre de los programas

https://doi.org/10.24245/gom.v93i4.9268
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de deteccién oportuna del cancer de mama en
los paises de Latinoamérica que cuentan con
informacion. El segundo: evidenciar algunas
estrategias que hacen mas eficientes las acciones
de deteccién y diagnéstico temprano del cancer
de mama, con el fin justipreciar la importancia
del tema en relacién con la pandemia, pero
también con el descuido histérico en esas ac-
tividades.

METODOLOGIA

Revision en cuatro bases de datos (Pubmed-
Medline, Scopus, Cochrane Library, LILACS) de
articulos de revisiones sistematicas y ensayos
clinicos aleatorizados, controlados, escritos en
espanol, inglés o portugués publicados entre
enero del 2020 y agosto del 2023. Se emplearon
los términos de vocabulario controlado DeCS
y MeSH en las distintas interfases. La investi-
gacion la efectuaron dos de los investigadores.
Los términos MeSH usados en la basqueda bi-
bliografica fueron: “breast cancer”, “screening
cancer”, “COVID-19” y “America”. En el motor
de busqueda de LILACS se incluyeron, ademads,
los términos en portugués “triagem” “cancer”
“cancer de mama” y “covid-19” ya que su in-
terfaz puede visualizarse en inglés y portugués.
La codificacion de las variables se encuentra en
los cuadros suplementarios.

Para esta revision se tomaron en cuenta las in-
vestigaciones que comparaban la cantidad de
mastografias de tamizaje entre los afios 2019
(pre-pandemia) y 2020 (afio de la pandemia),
guiando la bisqueda con los siguientes cri-
terios: 1) los que informaran la frecuencia de
mastografias en los afios 2019 y 2020, con los
que se pudiera calcular el porcentaje de cambio
en las actividades de tamizaje; 2) estudios que
describieran los cambios de las mastografias de
tamizaje entre el 2019 y el 2020, aunque no
reportaran datos crudos; y 3) estudios llevados
a cabo en América Latina, revisados por pares y
que fueran articulos originales, ensayos clinicos,

revisiones sistemdticas y metandlisis. Se excluye-
ron articulos de opinidn, reflexiones o ensayos
y tesis. Todos los articulos de investigacion se
seleccionaron con base en el criterio de dos in-
vestigadores independientes de los que hicieron
la busqueda, mientras que los desacuerdos se
resolvieron mediante discusion.

RESULTADOS

En la bdsqueda inicial se identificaron 113
registros, de los que se descartaron 74 porque
eran diferentes a articulos originales, ensayos
clinicos, revisiones sistematicas y metanalisis. En
los 39 articulos restantes se comprobé que 28 no
contaban con el texto completo, mientras que
1 carecia de informacién de interés, por lo que
también se elimind. Al final se seleccionaron 10
publicaciones y se recurrié a otros 32 articulos
para complementar la discusién. Cuadro 1

En el Cuadro 1 se redne la informacién de cinco
paises de la region: Brasil, México, Uruguay, Pert
y Argentina. Si bien se analizaron 10 articulos,
los registros obtenidos fueron 17. Esto se debi6 a
que en algunos textos se concentrd informacion
de varios paises.

Panorama de la salud de América Latina en
el contexto de la COVID-19 con vista hacia
mejorar las actividades de deteccion del
cancer de mama

Hasta el 31 de agosto del 2022 en el continente
americano se habian registrado 175,771,144
casos de la COVID-19 distribuidos en cinco
olas epidémicas." Todas ellas se caracterizaron
por diferencias en la virulencia y la mortalidad.
Las dltimas dos olas fueron controladas gracias
a la cobertura de la vacunacién, que ha contri-
buido a la reduccion de la mortalidad de forma
considerable.’ Sin embargo, como parte de la
constelacién de situaciones preocupantes, se tie-
ne que del 100% de las muertes por SARS-CoV-2
en América, el 62% sucedié en Latinoamérica,"
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Cuadro 1. Estudios que indican la caida relativa de las actividades de deteccién oportuna de cdncer de mama como consecuencia de la pandemia en algunos paises de

la region de las Américas (continuacion)

Mastografias

Pandemia

Porcentaje aumento/
disminucion

realizadas
prepandemia

Suspension

[}
=
(=}
=
(=}
E
"

Cifras pre-
pandemia

Sistema de sal

Referencias

Vs post-

total en

pandemia

meses

2

suspension

Sollozo-Dupont et al.,

2021
Instituto Nacional de

1 de enero
del 2020 al 6

Caida relativa del 100%

1520 vs O

de junio del

2021

1 de enero al 31
de octubre del
2020

1 de enero al 31
de octubre del
2019

Cancerologia
Datos obtenidos del
registro de datos de las

Instituto Nacional de
Cancerologia

(10)

de tamizaje
con mastografia del

campanfas

INCan.

2025; 93 (4)

mientras que el informe de los fallecimientos
globales indica que el 32.1% ocurri6 en dicha
region cuando apenas somos el 8.4% de la po-
blacién mundial.™

Con esos datos, que continGian en ascenso, no
hay duda de que los sistemas de salud siguen
enfrentando retos para garantizar el acceso uni-
versal y la cobertura, sobre todo de los servicios
que se suspendieron por considerarse no esen-
ciales, como el tamizaje con mastografia. En esta
materia, las encuestas efectuadas por la OMS
para retomar el pulso de la situacion revelan que,
a mas de un ano del término de la pandemia,
las perturbaciones siguen siendo considerables
en el tamizaje para cancer de mama: alrededor
del 90% de los paises han notificado una o
mas alteraciones en estos servicios en fechas
recientes, lo que indica que la situacion en la
region no ha variado sustancialmente y que los
temas de recuperacién de los sistemas de salud
contindan en la agenda.’

Si el objetivo de la Iniciativa Mundial contra el
Cancer de la OMS sigue siendo abatir 2.5 mi-
[lones de muertes por cancer de mama entre el
2020y el 2040, los paises de la region tendran
que intensificar sus politicas publicas, de tal ma-
nera que se recuperen los casos que se perdieron
en la pandemia, pero también a las mujeres que
histéricamente han tenido dificultades para ac-
ceder a servicios e insumos de salud cuando los
necesitan. Tales politicas deberdn dirigir accio-
nes para abatir los principales obstaculos en la
puesta en marcha de las actividades de deteccion
del cancer de mama que son, principalmente,
financieros y de incertidumbre politica. Pero
también los relacionados con las brechas en
la bibliografia: un factor trascendental que ha
frenado la toma de decisiones basadas en la evi-
dencia.'® En este sentido cobra importancia esta
revision de textos revisados por pares que ofrece
datos relacionados con el detrimento que dejé la
pandemia en la deteccién del cancer de mama
y su repercusion en los casos futuros. Ademds,
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en la discusion se resaltan algunas alianzas vy
proyectos que hoy promueven el compromiso de
los hacedores de politicas publicas en los temas
relacionados con el cancer de mama.

Restricciones del tamizaje y desigualdad en
salud en América Latina. Cual sera el impacto
en laincidencia del cancer de mama

Primero, es preciso acotar que la regién de
América Latina esta conformada por 20 paises.'
Es interesante ver en la Figura 1 que solo en 5
de estos paises se encontré informacion de las
interrupciones del tamizaje; distribuyéndose, de
la siguiente manera: Brasil (47% 8 de 17 repor-
tes), seguido de México (23% 4 de 17 reportes),
Uruguay (12% 2 de 17 reportes), Perti (12% 2 de
17 reportes) y Argentina (6% 1 de 17 reportes).

Porcentaje de estudios
por pais de la Region

W 50
B 40
30
20
Mo
0

Paises de América Latina y el Caribe con
informacion del menoscabo de las actividades de
cancer de mama como consecuencia de la pandemia
de la COVID-19.

Primero, esto evidencia que América Latina es
una region “desigual”, lo que se arrastra desde
hace siglos con elementos vinculados al pasado
colonial. En materia de salud, esta desigualdad
constituye un tema estructural, que se manifiesta
en el acceso diferencial a los servicios e insumos
de salud dependiendo de la configuracién insti-
tucional de los sistemas®®y en su relacion con los
determinantes sociales, que son las condiciones
en las que vivimos y nos desarrollamos.”'

Con avances y retrocesos en los programas de
tamizaje para cancer de mama en la regién, la
pandemia del coronavirus no ha hecho més que
mostrarnos nuestra peor cara, ya que es evidente
que, con tan poca informacién en tan pocos pai-
ses, no puede haber un panorama de efectividad
de la medicién de la perturbacion del tamizaje
con mastografia durante la pandemia.

Con los pocos datos disponibles se logré hacer
una aproximacioén que consta de elementos de
interés. Por ejemplo, se identificé una presunta
caida en los procesos de tamizaje para cancer
de mama del 71% en el momento critico de la
pandemia (de abril a junio del 2020). Tal dato se
calculé (u obtuvo) de los reportes de Vazquez-
Rosas,?? Teglia,* Sollozo-Dupont,? Tachibana,*
Damarchiy los correspondientes colaboradores
de todos ellos.? (Figura 2, panel A).

Resulta interesante que algunos de los textos
mencionados en el parrafo anterior, entre otros
que se reportan en el Cuadro 1, tuvieron perio-
dos mas amplios de anélisis, sin abarcar todo el
afo. En ellos se registr6 un déficit del 58.15%
en las actividades de deteccion del cancer de
mama. Aqui se hace referencia a los trabajos
de Sollozo-Dupont,?* De Degani,?” Teglia,*
Solla-Negrao,?® Duarte,?® y Tachibani y grupos
de coautores.” (Figura 2, panel B) Por ultimo,
se identificaron textos en los que habia datos de
todo el afio, con los que se registré una caida
relativa del 42.15% en dicha actividad (Figura
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2, panel C). Los mismos fueron los de Bessa,*
Ribeiro,*' Demarchi y otros.?®

También se encontraron algunas cifras disimiles
que vale la pena acotar para retomarlas en la
discusion. Por ejemplo, en Ribeiro y colabora-
dores®' se reporta que si bien la disminucién en
las mastografias de tamizaje fue de 42.62%, la
pérdida de estas ocurrié en menor cuantia en
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las mujeres entre 50 y 69 anos, en quienes la
deteccién temprana tuvo un déficit que apenas
alcanzé 0.4% de acuerdo con la poblacion es-
tudiada por parte de estos autores. Tachibana y
su grupo®® reportaron una caida de esta actividad
igual al 84% en el periodo de mayor crisis. No
obstante, después de junio, la aparente recupe-
racion fue tal, que el déficit reportado es tan solo
del 9%. Cuadro 1
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Disminucion porcentual en las actividades de deteccion del cancer de mama en los meses criticos de

la pandemia (A), de abril a diciembre del 2020

, y durante todo el 2020
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Adln no se conoce la repercusion real a largo
plazo en las muertes por cancer de mama de-
bido a la interrupciéon del tamizaje. Si bien se
han creado modelos mateméticos que calculan
la incidencia futura de esta neoplasia, ademds
de retrasos en el diagndstico e incremento en la
mortalidad, ninguno considera los contextos so-
ciales, demograficos y econémicos de la region.
Enseguida se describiran algunos modelos mate-
maticos solo para su identificacién, porque es un
hecho que las tasas de crecimiento calculadas
para cualquier indicador de retraso en cancer de
mama seran mucho mayores en América Latina.
Siguiendo las lineas de las proyecciones estadisti-
cas, uno de los modelos que ha adquirido mayor
relevancia es el Ilamado OncoSim. Realizado
con datos del sistema canadiense de detecci6n
de cancer de mama, este modelo proyecta que,
en los proximos 10 afios, la deteccion disminuira
en 14%, mientras que el diagnéstico en pacien-
tes sintomaticas aumentara 20% en los paises
donde la interrupcion del tamizaje fue de seis
meses.*> Otro ejemplo es el modelo australiano
[lamado Policy1-Breast microsimulation con el
que se estim6 que durante el 2021 habria 271
casos de cancer de mama mas de los previstos
con interrupciones de 12 meses en el tamizaje,
mientras que entre el 2022 y 2023 pudieron
esperarse 293 casos mas. Otro dato interesante
que muestra Policy1-Breast microsimulation es
que, con periodos prolongados de interrupcion,
se encontraran tumores mayores de 15 mmen el
60% de los casos diagnosticados, en los primeros
cinco afos posteriores a la pandemia.*

DISCUSION

Al considerar las previsiones de los modelos
matematicos citados, no puede dudarse que
habra un aumento de casos y muertes por cancer
de mama como consecuencia de la suspension
de las actividades de deteccion con mastografia
en América Latina durante la pandemia. Esta
revision indica que dichas actividades tuvieron
una disminucioén entre el 70 y 80% en el periodo

que va de abril a junio del 2020, con pérdidas
cercanas al 50% durante todo el afio.** Los datos
reportados concuerdan con lo comunicado por
diferentes economias y sistemas de salud mas
robustos. Por ejemplo, en el trabajo de Cairns y
colaboradores se indica que en Estados Unidos
entre el 2019 y 2020 hubo una disminucién re-
lativa del 44% en las mastografias de deteccién.*
Chiarelli'y su grupo mostraron que la suspension
del tamizaje desde el 1 de marzo hasta el 31 de
mayo del 2020 generd una caida de esta acti-
vidad equivalente al 96% en Canadd.’® Si bien
es posible alinear nuestros datos con las cifras
previas, se sugiere que el tamizaje para cancer de
mama en Latinoamérica pudo tener decrementos
mas profundos, y por periodos mas prolongados,
en virtud de las desigualdades entre los paises
de la region antes de la pandemia, lo que se
evidencia con la carencia de datos.

De hecho, las proyecciones epidemiolégicas
coinciden en que la diminucién global de las
mastografias de tamizaje en América Latina,
seguramente, estan muy por encima del 60%
por cada mes del 2020 desde la declaracién de
emergencia. Esto porque la mayor parte de las
cifras que se reportan no provienen de informa-
cién poblacional, sino de campafas oportunistas
con las que, mediaticamente, se alcanza una co-
bertura del 34% en los paises mas aventajados.*”
El razonamiento es sencillo: cuando las tasas de
cobertura son pequefias se tiende a infraestimar
las privaciones reales.’®3° Expresado de otra
manera, es cuestion de alcanzar nuevamente la
cuota, para demostrar una presunta recuperacion
de los programas.

Durante la basqueda se identificaron algunos da-
tos inciertos y discordantes. Uno de ellos es el de
Ribeiro y colaboradores, quienes reportaron que
no hubo merma en las actividades de deteccion
para cancer de mama en mujeres brasilefas entre
50y 69 afos.’' En concordancia, Tachibanay su
grupo, también en Brasil, indicaron una caida
global en el tamizaje con mastografia, de solo el
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9%, en el periodo que va de junio a diciembre
del 2020. Puesto que hay otras fuentes que
indican una caida importante del tamizaje con
mastografia en este pafs, 2223 26:282930 se sugiere
tomar esta informacién con cautela porque pue-
den surgir del analisis de programas de tamizaje
con alcances poco representativos en funcién de
la poblacién estudiada.

De acuerdo con la linea de la disparidad de
datos, se advierte que Vazquez-Rosas y co-
laboradores registraron, para el INCan, una
disminucién global del tamizaje con mastografia
de 36.4%.%* Al respecto, es preciso acotar que
nuestro instituto no practica tamizaje de base
poblacional. Hasta donde se sabe, el Gnico
programa vigente es el de la Subdireccion de Ser-
vicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento,
que es un modelo desarrollista disefiado para la
formulacién y ejecucién de politicas sociales y
no para cubrir al grueso de la poblacion blanco
(YVN, comunicacién personal). Durante el 2020,
el tamizaje, con nuestro modelo de programa,
se suspendié por completo en virtud del riesgo
que corren los pacientes oncolégicos de pade-
cer la forma grave de la COVID-19 o morir por
esta causa. Fue hasta junio del 2021 cuando se
retomaron, por lo que seria importante revisar
los datos reportados por Vazquez-Rosas.

Ademads de comparar y discutir la merma en los
programas de deteccion de cancer de mama
durante la pandemia y sugerir que habra un
aumento significativo de los casos y las etapas
avanzadas de esta neoplasia, en esta revision
cobra relevancia rememorar al viejo fantasma
de la estacionalidad de las actividades de de-
teccion oportuna en América Latina. El mismo
que afecta la equidad y va en detrimento de la
salud de las mujeres. Pero, sobre todo, terminar
este texto con estrategias fundadas para ampliar
la cobertura, a pesar de las limitaciones econé-
micas y de infraestructura. Porque, como region,
tenemos en mente que el tamizaje universal
permite una mejor derivacién, diagnéstico y
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oportunidad de acceso al tratamiento. Ademas
de que, a largo plazo, tiene una repercusion en
menores costos para cualquier pais porque mas
pacientes con cancer habran de detectarse en
estadios tempranos.

Como ejemplo de esa estrategia se aludird a las
unidades de mastografia instaladas en los buques
de la marina brasilefia que prestan este servicio
a lo largo de la mayor via navegable de América
del Sur, adquiridas por el Organismo Interna-
cional de Energia Atomica (OIEA), se prevé que
las dos maquinas a bordo de los buques Soares
de Meirelles y Carlos Chagas realicen cada afio
8 viajes de 45 dias, practicando mastografias
desde el Delta del Rio Amazonas hasta la fron-
tera con Colombia, Guyana, Perd, Surinam vy
Venezuela,esas comunidades también padecen
las deficiencias en el acceso a los servicios de
deteccion de cancer de mama.*

Otro ejemplo son las acciones encaminadas
al diagndstico temprano, que contemplan la
atencién de los cdnceres sintomdticos, pero
en los estadios mas iniciales (maximo IIB). Esta
estrategia estd en marcha en el INCan desde el
afo 2021. Como resultado, en los afios 2021 y
2022 se detectaron 27 canceres en 3028 mujeres
tamizadas; 20 de ellos se encontraron en el grupo
de pacientes sintomaticas (320 entre el 2021 y
el 2022). Puesto que el estadio mas avanzado
fue el 1IB hay buenas razones para amparar la
viabilidad del diagnostico temprano en tanto se
garantice el tratamiento de las mujeres diagnos-
ticadas (YVN, comunicacién personal).

La principal ventaja del diagnéstico temprano
es que encontrar mujeres con tumores peque-
fios puede ser mas costo-efectivo que llevar a
cabo programas de cribado porque los recursos
estarian concentrados en un pequefio grupo de
mujeres con sintomas de cancer de mama, en
lugar de en una masa de poblacién asintomati-
ca mucho mas numerosa, y que la mayoria no
tendra cancer de mama. En segundo lugar, el
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diagndstico de las enfermedades clinicamente
detectables es menos complejo que diagnos-
ticar una enfermedad asintomatica. Tercero,
corresponde al tratamiento temprano, no se
diagnosticé temprano per se. Es claro que el
tratamiento temprano salva vidas.

La primera limitacion de este estudio es que para
gran parte de los paises de América Latina, la fal-
ta de registros poblacionales hace que cualquier
estimacion tenga sesgos potenciales. El trabajo
que, para nuestro grupo, tuvo el riesgo mas alto
fue el de Vazquez-Rosas y colaboradores?? por-
que no queda clara la técnica de recoleccién
de los datos porque los autores “omitieron” la
triangulacion de investigadores, al menos con
el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan).
Sin embargo, en ningln articulo se identifico
un andlisis riguroso de los datos, lo que va en
detrimento de las conclusiones. Por dltimo, se
cuestiono, en el grueso de los textos recolec-
tados, la validez metodolégica, los criterios de
busqueda de informacién, asi como la calidad de
los datos y la expresién de los resultados. Valga
hacer hincapié en que el subregistro de datos
promueve la desorganizacién, y que los sistemas
sanitarios desorganizados, dificilmente podran
soportar las crisis sanitarias, lo que traera consigo
otras pandemias no necesariamente relacionadas
con algin virus.#142

CONCLUSION

Conforme la lucha contra la COVID-19 va
avanzando con el despliegue de las vacunas,
es momento de hacer una reflexién acerca del
futuro de los sistemas de salud mas alla de la
crisis, de manera que las actividades de tami-
zaje para cancer de mama salgan fortalecidas,
resilientes y cada vez mas preparadas para dar
respuesta a futuras urgencias sanitarias. Ejem-
plo de lo anterior son las videoconferencias
para educar a las personas en relacion con las
pruebas de deteccion. También se ha sugerido la
centralizacion de los recursos en quienes tienen

mayor riesgo de cancer a través de clinicas de
diagndstico temprano, asi como la creacién de
sistemas de informacion que generen proyectos
con resultados basados en la evidencia, que
repercutan y trasciendan a nivel regional y
mundial. En resumen, consideramos que los tres
pilares para disminuir las muertes por cancer de
mama luego del rezago que dej6 la COVID-19
en el tamizaje con mastografia son: la promo-
cién de la salud para la deteccién temprana, el
diagnéstico oportuno y la gestion integral del
cancer de mama.
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ANEXO

Anexo 1. Extension de los métodos de busqueda (continda en la siguiente pagina)

2025; 93 (4)

19[MeSH Terms]) OR (sars coronavirus[MeSH Terms])) OR (pandemic[MeSH
Terms]))) AND (america)) AND (mammography[MeSH Terms])

PubMed Resultado (#)
1.(cancer screening[MeSH Terms]) AND (cancer screening) 36,201
2. (breast cancer[MeSH Terms]) OR (breast neoplasm[MeSH Terms]) 336,352
3. ((cancer screening[MeSH Terms]) AND (cancer screening)) AND ((breast 7 460
cancer[MeSH Terms]) OR (breast neoplasm[MeSH Terms])) !
4. ((COVID-19[MeSH Terms]) OR (sars coronavirus[MeSH Terms])) OR

. 222,888
(pandemic[MeSH Terms])
5. (((cancer screening[MeSH Terms]) AND (cancer screening)) AND ((breast
cancer[MeSH Terms]) OR (breast neoplasm[MeSH Terms]))) AND ((COVID- 198
19[MeSH Terms]) OR (sars coronavirus[MeSH Terms])) OR (pandemic[MeSH
Terms]))
6. america[MeSH Terms]| 1,896,881
7. ((((cancer screening[MeSH Terms]) AND (cancer screening)) AND ((breast
cancer[MeSH Terms]) OR (breast neoplasm[MeSH Terms]))) AND (((COVID- 98
19[MeSH Terms]) OR (sars coronavirus[MeSH Terms])) OR (pandemic[MeSH
Terms]))) AND (america)
limit 26 to (english language, spanish language, portuguese language and

98

yr="2020 -Current")
8. mammography[MeSH Terms] 32,915
9. (((((cancer screening[MeSH Terms]) AND (cancer screening)) AND ((breast
cancer[MeSH Terms]) OR (breast neoplasm[MeSH Terms]))) AND (((COVID- 15

Scopus Resultado (#)
1. TITLE-ABS-KEY (cancer-screening) 97,390
2. TITLE-ABS-KEY (breast-cancer) OR TITLE-ABS-KEY (breast-neoplasm) 592,274
3. (TITLE-ABS-KEY (cancer-screening)) AND (TITLE-ABS-KEY (breast-cancer) OR 27 096
TITLE-ABS-KEY ( breast-neoplasm )) !

4. (TITLE-ABS-KEY (covid-19)) OR (TITLE-ABS-KEY ( sars-coronavirus ) ) OR ( 510.725
TITLE-ABS-KEY ( pandemic ) ) ’

5. (TITLE-ABS-KEY (cancer-screening) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( breast-cancer ) OR
TITLE-ABS-KEY ( breast-neoplasm ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( covid-19)) OR ( 298
TITLE-ABS-KEY ( sars-coronavirus ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( pandemic ) ))

6. TITLE-ABS-KEY ( america ) 818,551
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7. (TITLE-ABS-KEY (cancer-screening)) AND ( TITLE-ABS-KEY (breast-cancer) OR
TITLE-ABS-KEY (breast-neoplasm)) AND ( ( TITLE-ABS-KEY (covid-19)) OR ( TITLE-

yr="2020 -Current")

ABS-KEY (sars-coronavirus)) OR ( TITLE-ABS-KEY (pandemic))) AND ( TITLE-ABS- >
KEY (america))
limit 26 to (english language, spanish language, portuguese language and 5

Cochrane Library

Resultado (#)

yr="2020 -Current")

1.(cancer screening [MeSH Terms]) 15,950
2. (breast cancer[MeSH Terms]) OR (breast neoplasm[MeSH Terms]) 43,473
3. ((cancer screening[MeSH Terms]) AND ((breast cancer[MeSH Terms]) OR (breast

1,210
neoplasm[MeSH Terms]))
4. ((COVID-19[MeSH Terms]) OR (sars-CoV[MeSH Terms])) OR (pandemic[MeSH 15534
Terms]) ,
5. (((cancer screening [MeSH Terms]) AND (cancer screening)) AND ((breast
cancer[MeSH Terms]) OR (breast neoplasm[MeSH Terms]))) AND (((COVID- -
19[MeSH Terms]) OR (sars coronavirus[MeSH Terms])) OR (pandemic[MeSH
Terms)))
6. america[MeSH Terms] 6,316
7. ((((cancer screening [MeSH Terms]) AND (cancer screening)) AND ((breast
cancer[MeSH Terms]) OR (breast neoplasm[MeSH Terms]))) AND (((COVID- 0
19[MeSH Terms]) OR (sars coronavirus[MeSH Terms])) OR (pandemic[MeSH
Terms]))) AND (america)
limit 26 to (english language, spanish language, portuguese language and 0

LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud)

Resultado (#)

covid-19 [Palavras]

1. triagem [Palavras] and cancer [Palavras] 15,601
2. cancer de mama [Palavras] 7,007
3. triagem [Palavras] and cancer [Palavras] and cancer de mama [Palavras] 1,555
4. covid-19 [Palavras] 12439
5.triagem [Palavras] and cancer [Palavras] and cancer de mama [Palavras] and 10
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