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Utilizacion de la mastografia en
mujeres de 40 a 49 ainos en un
hospital de segundo nivel

RESUMEN

Introduccion: en México el cadncer de mama es una prioridad de salud
publica y afecta mds a las mujeres entre 40 y 49 afos. Dado que no
hay informacién acerca de la frecuencia con que usan la mastografia las
derechohabientes de este grupo de edad, en el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), se realiz6
esta investigacion.

Objetivo: conocer la frecuencia con que usan la mastografia las de-
rechohabientes de 40 a 49 afios de edad en un hospital general de
segundo nivel de atencién.

Material y métodos: estudio retrospectivo y descriptivo en mujeres de
40 a 69 afios de edad, derechohabientes del ISSSTE, que acudieron
a la clinica de mama de un hospital general en el Distrito Federal.
Evaluamos la frecuencia de uso de la mastografia acorde con la edad
y agrupada por década.

Resultados: se incluyeron 167 mujeres; 56 (34%) con mastografia rea-
lizada durante los dos afios previos. Usaron menos la mastografia las
mujeres de 40 a 49 anos: 31%.

Conclusiones: este estudio sugiere que las derechohabientes de 49 a
49 afios de edad son las que menos emplean la mastografia.

Palabras clave: mastografia, México/epidemiologia, neoplasias de la
mama/epidemiologia, neoplasias de la mama/radiologia.

Use of mammography in women aged 40
to 49 in a second level hospital

ABSTRACT

Background: Breast cancer in Mexico is a public health problem, women
aged 40-49-years are the main group affected. Since there is no informa-
tion about the frequency of use of the mammography among this group
of women insured by the Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE: Government Workers’ Social
Security and Services Institute).

Objective: To know the frequency of mammography use among women
aged 40-49-years insured by the ISSSTE, and attending a second-level
general hospital. We carried out this study.

Material and method: In a prospective, descriptive and traversal study,
we assessed women aged 40-69-years insured by the ISSSTE who at-
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tended a breast clinic of a general hospital at Mexico City. The study
established the frequency of mammography use accordingly women

age, grouped by decades.

Results: Our sample was of 167 women; there were 56 users (34%) of
mammography during the last two years. Women between 40-49-years

were the less frequent users of mammography: 31%.

Conclusions: This exploratory research suggests that women aged 40-

49-year had the lowest use of mammography.

Key words: Breast Neoplasms/epidemiology, Breast Neoplasms/radio-

logy, Mammography, Mexico/epidemiology.

INTRODUCCION

En México la incidencia y la mortalidad por
cadncer mamario se estdn incrementado.'?
Desde el ano 2006 es la neoplasia que causa
mas muertes en mujeres®? y afecta mas a las
de 40 a 49 afos de edad.** A pesar de que la
mastografia es el método de eleccién para su
deteccion temprana, y que su uso como método
de cribado disminuye la mortalidad por esta
causa,>® en nuestro pais existen dificultades
para su implementaciéon.”? Ademas, nuestro
sistema de salud es fragmentario y sus com-
ponentes realizan esfuerzos individuales para
atender a sus usuarios.'

Es en las mujeres sin seguro médico en donde
se han estudiado mas las barreras para el diag-
nostico oportuno del cancer mamario.”'"'* Sin
embargo, en la poblacién usuaria del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE), con mas de 7 millones
de derechohabientes para el afio 2010, llama
la atencién que exista informacion exigua a este
respecto. Los pocos datos que existen provienen
de un solo estudio cuya muestra fue tomada en
el afo 2001; en él las mujeres pertenecian a un
conjunto heterogéneo de instituciones y no se
precisé el nimero de usuarias del ISSSTE; pero

ademas se excluyo del analisis a las mujeres de
40 a 49 afos de edad.”

En mujeres usuarias del Hospital General
Tacuba del ISSSTE hemos documentado los
factores de riesgo para cancer de mama;'® sin
embargo, desconocemos la frecuencia con que
las derechohabientes usan la mastografia. Dado
que las usuarias de nuestra unidad podrian ser
representativas de las atendidas en otros hospi-
tales generales de segundo nivel de atencion del
ISSSTE realizamos esta investigacién. Estudiamos
en las usuarias de la clinica de mama la frecuen-
cia de empleo de la mastografia durante los dos
anos previos, de acuerdo con su edad.

MATERIAL Y METODOS

Fue un estudio retrospectivo realizado entre
noviembre del 2007 y enero del 2008, en dere-
chohabientes que acudieron consecutivamente
y por primera vez a la clinica de padecimientos
mamarios. Todas fueron sometidas a entrevista
y exploracién fisica. Registramos factores de-
mograficos, antecedentes familiares de cancer
mamario en primer grado (madre, hermana o
hija); ademas, antecedentes reproductivos como:
edad de menarquia y del primer embarazo a tér-
mino, nimero de embarazos, amamantamiento a
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los hijos y su duracién. Asi mismo, interrogamos
si se habian practicado la mastografia, fecha de la
Gltima y frecuencia de realizacion. En caso de no
contar con este estudio dentro de los doce me-
ses previos se sometieron al estudio de acuerdo
con la Norma Oficial Mexicana 041, vigente en
ese momento, para la prevencién, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del cancer de mama.'” Cabe sefialar que nuestro
hospital no cuenta con mastégrafo, por lo que
las usuarias fueron enviadas a otras unidades
del ISSSTE que contaban con el recurso. La
mastografia realizada en ese periodo fue del tipo
analégica en dos proyecciones: céfalo-caudal y
oblicuo medio-lateral. Agrupamos a las usuarias
de acuerdo con su edad y registramos el uso de
la mastografia durante los dos afios previos a la
entrevista. Todos los valores se expresaron en
ndmeros absolutos o en porcentajes. Para este
estudio exploratorio aplicamos la estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

Estudiamos a 167 mujeres de 40 a 69 anos de
edad. En el Cuadro 1 mostramos las caracteris-
ticas de la poblacién. El grupo mas numeroso
lo constituyeron las mujeres de 40 a 49 afos.
No se habfan practicado alguna vez la masto-
grafia 91 (52%). S6lo 56 (34%) habia realizado
mastografia durante los dos afios previos. En el
Cuadro 2 mostramos la relacion entre el uso de
la mastografia y la edad de las usuarias. Fueron
las mujeres de 40 a 49 afos las que tuvieron el
menor uso de la mastografia.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion muestran
que las mujeres que utilizan menos la mastogra-
fia son las del grupo de 40 a 49 anos de edad.
Hay que resaltar, que este grupo tiene el indice
mas alto de casos nuevos de cancer de mama
en México.>*1

ISSSTE

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién (n = 167)

Variables n %
Edad (afos)
40 a 49 95 57
50 a59 49 29
60 a 69 23 14
Factores de riesgo para cancer de mama
Menarquia <12 ahos 40 24

Antecedentes familiares en primer gradode 18 11
cancer mamario

Nuliparas 21 13
Primer embarazo >30 anos de edad 25 15
Sin amamantar a hijos 49 29

Cuadro 2. Uso de la mastografia de acuerdo con la edad de
la poblacion (n = 167)

Edad (afos) n Usuarias de mastografia (n) %

40 a 49 95 29 31
50a59 49 17 35
60 a 69 23 10 43

A pesar de que las mujeres de 40 a 49 afos tuvie-
ron el menor uso de la mastografia constituyeron
el contingente mds numeroso de la muestra es-
tudiada. Rodriguez-Cuevas y sus colaboradores
obtuvieron datos similares, en el Distrito Federal,
pero en poblacién no derechohabiente a servi-
cios de salud.’™ La proporcién de las usuarias
evaluadas, de 40 a 49 anos de edad con historia
de mastografia realizada durante los dos afios
previos (31%), fue mayor al promedio a nivel
nacional (21.6%) y al 25% en mujeres mayores
de 50 afios de edad con algun tipo de seguro mé-
dico.>" Lo detectado en este estudio es similar a
lo registrado en otras ciudades de América Latina
(Cuadro 3)." Sin embargo, nuestras derechoha-
bientes estan lejos de lo que ocurre en paises o
regiones de altos ingresos (Cuadro 3).>2%?" Lo
anterior enfatiza la necesidad de mas estudios
que establezcan los obstaculos para el uso de la
mastografia y los factores que los determinan.??
Asi, implementar programas de cribado en lugar
del usual e ineficiente método oportunista. Un
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Cuadro 3. Uso de la mastografia en los dos afios previos por
pafs, regién, edad o condicién

Autor Pais o regiéon  Edad/condiciéon/ %
ciudad
Ascunce et al* Espana 40 a 49 anos 86
Navarra

Mai et al*' Canada 50 a 69 afnos 62
Breen et al® Estados 40 a 49 afos 64
Unidos Inmigrantes 39
Sin seguro médico 38

Reyes et al'® América > 60 afios
Latina Sao Paulo 30
Montevideo 24
Buenos Aires 23

Santiago de Chile 20

programa organizado de tamizado para cancer
de mama permite reducir la mortalidad por esa
causa®® pero requiere conocer la ubicacion de
la poblacién objetivo para asi implementar un
sistema organizado de registro que permita su
atencion calendarizada. Ademds, precisa contar
con suficientes recursos econémicos, humanos
y materiales, regionalizados, para su ejecucion.”

La mastografia analdgica tiene menor sensibili-
dad y especificidad en el diagnéstico del cancer
mamario en mujeres de 40 a 49 anos que en
mujeres de 50 a 70 afios.? La causa es el tejido
mamario denso estimulado por el estradiol en-
dégeno de las mujeres mas jovenes; asi, en este
grupo parece atractivo el uso de la mastografia
digital.?® El inconveniente de esta modalidad es
sus alto costo y poca disponibilidad. Por tanto,
requerimos de mas investigaciones en ciencias
basicas para mejorar la utilidad de la mastografia
en mujeres de 40 a 49 afos de edad.?*

Las causas de la escasa utilizacion de la mas-
tografia por nuestras derechohabientes de 40
a 49 anos de edad no son evidentes. Podrian
deberse a dificultades laborales para acceder a
los mastografos institucionales o por su escasez’
y lejania, como ocurrié en nuestro caso. Ademas,
tal vez a la falta de ofrecimiento del estudio por
los médicos de primer y segundo niveles de aten-
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cién.’?1Y finalmente no podemos descartar la
propia indolencia de las mujeres.* Por lo antes
senalado, todas las variables mencionadas deben
ser investigadas.

Este trabajo tuvo limitaciones. El analisis exclu-
sivo de una muestra hospitalaria, usuaria de una
clinica de mama, podria tener poca representa-
tividad para la poblacion general del instituto.
Ademads, la muestra se evalué hace mas un
lustro; sin embargo, los datos son valiosos dada
la carencia de informacion sobre el uso de la
mastografia en las usuarias de 40 a 49 anos de
edad del ISSSTE. Finalmente, existen cambios en
la Norma Oficial Mexicana 0417 que obligan a
analizar si las derechohabientes han modificado
sus patrones de uso de la mastografia.

Los resultados de este estudio sugieren que, en
un hospital general de segundo nivel de atencién
del ISSSTE, las derechohabientes de 40 a 49 anos
de edad son las que menos usan la mastografia.
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