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Resumen
Objetivo. Estimar la cobertura de mastografía en México 

asociadas con su realización. Material y métodos. 
Estudio transversal. Se analizó la cobertura de mastografía 
en mujeres de 40 a 69 años utilizando datos de la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2018, 2021 y 2022. Se analizó la 

civil, escolaridad, lengua indígena, área de residencia, grado de 
marginación, presencia de Unidades de Especialidades Médicas 
en lugar de residencia) y espaciales (distancia euclidiana) a 
través de un análisis multinivel. Resultados. La muestra 
analítica estuvo conformada por 11 227 mujeres (2018); 4 
177 (2021) y 3 659 (2022). La cobertura de mastografía en el 
año previo disminuyó de 27.46% en 2018 a 16.03% en 2021, 
con un incremento a 20.14% en 2022. La cobertura fue mayor 
en áreas urbanas y entidades con bajo grado de marginación. 
Mujeres mayores de 50 años, con mayor escolaridad, unidas o 
casadas, que no hablan lengua indígena y que tienen una unidad 
médica con mastógrafo a menos de 5 km de distancia tuvieron 
mayores posibilidades de haberse realizado la mastografía 
en el último año. Conclusiones. Los hallazgos evidencian 

Abstract
Objective. To estimate mammography coverage in Mexico 
and analyze the sociodemographic and spatial factors as-
sociated with mammographic screening. Materials and 
methods. A cross-sectional study was conducted. Mam-
mography coverage among Mexican women aged 40 to 69 
was analyzed using data from the National Health and Nu-
trition Survey (Ensanut) for the years 2018, 2021, and 2022. 
Associations between sociodemographic factors (age, marital 
status, education, indigenous language, area of residence, level 
of marginalization, and the presence of medical specialty units 
in the area) and spatial factors (Euclidean distance to medical 
services) were assessed using multilevel analysis. Results. 
The analytical sample included 11 227 women in 2018, 4 177 
in 2021, and 3 659 in 2022. Mammography coverage in the 
previous year declined from 27.46% in 2018 to 16.03% in 
2021, followed by an increase to 20.14% in 2022. Coverage 
was consistently higher in urban areas compared to rural 
areas, and in regions with lower levels of marginalization.  Age, 
education, marital status, speaking an indigenous language, 

with the odds of undergoing mammography. Conclusions. 
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El cáncer de mama es la principal causa de muerte en 
mujeres de 35 a 64 años,1 y según datos del Global 

Cancer Observatory, en México, durante 2022 se reportó 
una tasa de incidencia de 76.3 casos por cada 100 000 mu-
jeres de 25 años o más, y una tasa de mortalidad de 19.8 
muertes por cada 100 000 mujeres de este grupo de edad.2 

En México, la regulación del diagnóstico del cán-

Mexicana NOM-041-SSA2-2011,3 y actualmente se rige 
por el Lineamiento Técnico para la Prevención, Diagnós-
tico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiológica del 
Cáncer de Mama, donde se establecen tres estrategias 
de detección: autoexploración, exploración clínica y 
mastografía.4

de la Salud (OMS), con una cobertura de 70% cada dos 
años en mujeres de 40 a 69 años o de 50 a 74 años, según 
el Código Latinoamericano y del Caribe contra el Cáncer.5 
Sin embargo, datos de la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición 2018 (Ensanut 2018) y del Programa de Acción 

6 
y 24.4%,7 -

3 lo que puede afectar el diagnóstico 
e inicio de tratamiento oportunos.

Aunque la información sobre el estadio del cáncer 
al momento del diagnóstico en mujeres mexicanas es 

la etapa en que se inicia el tratamiento. Se ha reportado 

su tratamiento cuando el cáncer ya está en una etapa 

diferencias importantes entre entidades. Por ejemplo, en 
Coahuila y Chiapas, 17 y 18% de las mujeres sin seguri-
dad social iniciaron el tratamiento en estadio temprano, 
en comparación con estados como Baja California Sur 
y Colima, donde el porcentaje asciende a 43 y 34%, 

8

cobertura de detección por mastografía en México 
sigue por debajo de los estándares internacionales y 
es probable que el cambio del Seguro Popular por el 
Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) en 2018, y 

el más reciente cambio a IMSS-Bienestar, aunado a la 

consideradas “no esenciales”.9 Este periodo atípico, 
marcado por restricciones sanitarias y sociales, afectó 

como la mastografía.

enfoque de los determinantes sociales de la salud permi-
-

les, estructurales, sociales, económicos y del entorno.10 

según las características de las mujeres.11 Sin embargo, 

-
-

como estimar la cobertura de detección por mastografía 
en México, desglosada por área de residencia, tipo de 

Material y métodos
Las encuestas nacionales presentan un diseño trans-

la población residente en México y tienen un muestreo 

del año 2018 cuenta con representación estatal, mientras 
que las de 2021 y 2022 tienen representación regional.12-14

importante fortalecer y focalizar estrategias que permitan 
mejorar a cobertura.

Palabras clave: cáncer de mama; atención a la salud; México

factors. It is essential to strengthen and target strategies to 
improve coverage.

Keywords: breast cancer; healthcare; Mexico
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Población de estudio 

-

información de personas de 20 años o más selecciona-
das de los hogares participantes (2018= 43 070; 2021= 

submuestra de mujeres de 40 a 69 años con información 

que en México este examen diagnóstico está dirigido a 
este grupo etario.3 La submuestra quedó conformada 
de la siguiente manera: 2018= 11 227; 2021= 4 177; 
2022= 3 659, sobre quienes se estimó la cobertura de 
mastografía. 

En lo que respecta al análisis espacial y la estima-
ción de la distancia euclidiana (distancia en línea recta), 
esto sólo fue posible para las mediciones de 2021 y 2022, 

en estos años quedó conformada por 2 689 mujeres en 

Este estudio fue aprobado por el comité de ética en 

(no. 1418)

Variable dependiente

de una mastografía en los últimos 12 meses, la cual se 
determinó a partir de la pregunta: “Durante los últimos 

(mastografía)?”.
Se estimó la cobertura de mastografía con la si-

guiente fórmula y usando la paquetería svy para tomar 
en cuenta el muestreo complejo: 

cobertura (%)= *100

número de mujeres de 40 a 69 años
que se realizaron la mastografía

número total de mujeres de 40 a 69 años
a quienes se les realizó la pregunta

deff
mediante muestreo aleatorio simple). Para la encuesta de 2018 se usó un deff
Ensanut Continua 2020-2024. El deff2021= 4.18, y deff2022= 3.52.
UPM: unidad primaria de muestreo

FIGURA 1. FLUJOGRAMA DE OBTENCIÓN DE MUESTRAS PARA LAS ENSANUT 2018, 2021 Y 2022. MÉXICO
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Además, en el cálculo de la cobertura nacional de 

mediante la pregunta “¿Presentaba algún síntoma por 

Variables independientes

-
-

(primaria o menos, secundaria, bachillerato/estudios 
-

de residencia (rural y urbano), estrato socioeconómico 
para el año 2018 (bajo, medio-bajo, medio-alto y alto), 
índice de bienestar (terciles) para los años 2021 y 2022 
y derechohabiencia para el año 2018. 

El estrato socioeconómico de la Ensanut 2018 se 

posesión de bienes y enseres del hogar, mediante un 
análisis de componentes principales.15 Para los años 
2021 y 2022, el índice de bienestar se construyó con base 

-
les de construcción, número de cuartos para dormir, 

de componentes principales.16 
distancia euclidia-

na
con mastógrafo más cercana. Para su construcción, se 

proxy del lugar de 

un análisis relacional uno a uno con la capa de Áreas 
Geoestadísticas Básicas (AGEB) en formato del 
Marco Geoestadístico Nacional 2020. Finalmente, se 
calculó la distancia euclidiana tomando el centroide de 

2021.17

unidades médicas disponibles que contaban con mas-

con mastógrafo en todo el país. Se excluyeron aquéllas 
que presentaban inconsistencias (una unidad médica 
que reportó tener 51 mastógrafos, otra por tener “N.A.” 
en latitud y longitud, ya que no permite la estimación 
de la distancia, y 22 unidades por no corresponder a la 
derechohabiencia que reporta la Ensanut). Con base en 

total de 634 unidades médicas. La distancia (expresada 
-

cios de salud públicos reportados por las mujeres en 

-
ginación (muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto),18 uni-
dades médicas (públicas) con mastógrafo por cada 100 
000 mujeres de 40-69 años 

de unidades disponibles por entidad reportadas en los 

-
das en el Censo de Población 2020 del Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (INEGI),19 y la presencia de 

Análisis estadístico 

-
svy

-

pruebas de hipótesis (prueba de Ji cuadrada de Pearson) 

Se estimó la cobertura de detección por mastografía 

desglosada por tipo de mastografía (diagnóstica o de 

de marginación y por derechohabiencia. Para los años 
2021 y 2022, el área de residencia en la encuesta estaba 

habitantes) y metropolitano (>100 000 habitantes); sin 
embargo, en 2018 sólo se contaba con área rural y urba-
na. Para hacer comparables los datos entre los tres años 

-

Se optó por este modelo debido a que el supuesto de 
independencia entre las mujeres de una misma entidad 

los datos bajo el supuesto de dependencia entre ellos.

un resultado yij para cada mujer participante i ubicada 
j, donde yij = 1 si la mujer reportó 

yij = 0 cuando reportó 
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modelo logístico con un resultado yikj para cada mujer 
participante i k y en la entidad 

j, donde yikj = 1 si la mujer reportó haberse 
yikj = 0 cuando reportó no 

-

al modelo completo (material suplementario20). Se ob-

comando xtlogit

Resultados
En el cuadro I se presentan las características sociodemo-

La cobertura de mastografía nacional en el año 2018 

seguida de un aumento en el año 2022. En los tres años 
de estudio, el mayor porcentaje dentro de la cobertura 

-

de residencia, los porcentajes más bajos se encontraban 
en las áreas rurales. Por grado de marginación estatal, las 
entidades con muy alto grado de marginación tenían una 
menor cobertura, en comparación con entidades de muy 

12-14

En cuanto a la cobertura por derechohabiencia, el 

en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se-

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), mientras que 
las menores coberturas se registraron en mujeres no 

-

 
número de unidades médicas con mastógrafo, la media 
nacional fue de 3.24 unidades por cada 100 000 mujeres 

12-14,19,21

El cuadro II muestra los resultados del modelo logís-

edad de 50 a 59 años, con mayor escolaridad, estar en 
pareja o unión, no ser hablante de lengua indígena, ser 

en entidades con menor grado de marginación y con 

En el cuadro III se presentan los resultados del mo-

-

fueron aquellas de 50 a 59 años, no hablantes de lengua 
indígena y que pertenecen al tercil 2 y 3 del índice de 
bienestar. Para el año 2022 se encontró que las mujeres 

de mastografía, en comparación con mujeres solteras, 
mientras que las mayores posibilidades fueron en mu-

de una unidad médica con mastógrafo.

Discusión

cobertura de mastografía sigue por debajo de las reco-

el cambio en el sistema de salud con la transición de 
Seguro Popular a Insabi en 2018, y más recientemente a 

mexicanas.
La cobertura encontrada en el año 2018 es acorde 

con el informe de resultados presentados por la Ensanut 
2018, donde mencionan una cobertura de 27.5% utili-

6 y 

cual reportó una cobertura de 24.4% para el mismo año.7 

cobertura en el año 2021, posiblemente explicado por 
la pandemia, donde el gobierno de México emitió una 

-

mastografía.9 Lo anterior es consistente con un estudio 
que reportó la reducción en el número de pruebas de 

-
parado con el año 2019, y reportó que en México hubo 

en el Hospital General y 54% en el Instituto Nacional de 
Cancerología.22 Aunque la cobertura aumentó en 2022, 

lo que resalta los desafíos en la resiliencia del sistema 
de salud después de la emergencia sanitaria.23 
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Fuente: Elaboración propia con base en datos de Ensanut 2018, 2021 y 2022.12-14

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; SS: Secretaría de Salud

FIGURA 2. COBERTURA DE DETECCIÓN POR MASTOGRAFÍA EN MUJERES MEXICANAS. MÉXICO, ENSANUT 2018, 
2021 Y 2022

Fuente: Elaboración propia con base en datos de los catálogos de Clave Única de Establecimientos en Salud y Censo de población y vivienda17,19. 
Uscanga-Sánchez S, Torres-Mejía G, Ángeles-Llerenas A, Domínguez-Malpica R, Lazcano-Ponce E. Indicadores del proceso de tamizaje de cáncer de mama en 
México: un estudio de caso21.

FIGURA 3. UNIDADES MÉDICAS CON MASTÓGRAFO POR CADA 100 000 MUJERES DE 40 A 69 AÑOS POR ENTIDAD 
FEDERATIVA. MÉXICO
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Cuadro III

MODELO DE REGRESIÓN LOGÍSTICA
MULTINIVEL PARA LA REALIZACIÓN DE

MASTOGRAFÍA EN MUJERES MEXICANAS DE 40-69 
AÑOS. MÉXICO, ENSANUT 2021 Y 2022

2021 
RM (IC95%) Valor p 2022 

RM (IC95%) Valor p

Edad (años)

40-49 Ref Ref

50-59 1.29 
(1.03,1.63) 0.02 1.66 

(1.30,2.13) <0.001

>60 1.08 
(0.82,1.42) 0.55 1.41 

(1.07,1.86) 0.01

Escolaridad

Primaria o menos Ref Ref

Secundaria 1.00 
(0.77,1.29) 0.98 1.28 

(0.98,1.67) 0.06

Bachillerato/estu-
dios técnicos

0.93 
(0.68,1.26) 0.65 1.26 

(0.93,1.72) 0.13

Licenciatura o más 1.16 
(0.83,1.62) 0.36 1.25 

(0.89,1.77) 0.19

(continúa…)

Cuadro II

MODELO DE REGRESIÓN LOGÍSTICA MULTINIVEL
PARA LA REALIZACIÓN DE MASTOGRAFÍA EN

MUJERES MEXICANAS DE 40-69 AÑOS.
MÉXICO, ENSANUT 2018

Modelo completo
RM (IC95%) valor p

Edad (años)

40-49 Ref

50-59 1.54 (1.39,1.70) <0.001

>60 1.27 (1.13,1.44) < 0.001

Escolaridad

Primaria o menos Ref

Secundaria 1.15 (1.03,1.29) 0.01

Bachillerato/estudios técnicos 1.21 (1.06,1.39) <0.001

Licenciatura o más 1.41 (1.20,1.65) <0.001

Estado civil

Solteras Ref

Unidas* 1.19 (1.07,1.32) <0.001

Viudas 1.08 (0.92,1.26) 0.32

Hablante de lengua indígena

Sí Ref

No 1.35 (1.09,1.68) <0.001

Derechohabiencia

Sin servicios médicos Ref

IMSS 2.78 (2.36,3.28) <0.001

ISSSTE 2.00 (1.63,2.45) <0.001

Bienestar 1.26 (0.74,2.12) 0.38

Seguro Popular 1.62 (1.37,1.92) <0.001

Pemex/Defensa/Marina 1.86 (1.18,2.95) <0.001

Seguro privado 2. 78 (1.80,4.28) <0.001

Estrato socioeconómico 

Bajo Ref

Medio-bajo 1.08 (0.92,1.28) 0.32

Medio-alto 1.21 (0.99,1.49) 0.06

Alto 1.21 (0.96,1.54) 0.10

Área de residencia   

Rural Ref  

Urbana 1.02 (0.88,1.17) 0.75

Grado de marginación‡

Muy alto Ref

Alto 1.65 (1.15,2.35) <0.001

Medio 1.59 (1.09,2.32) 0.01

(continúa…)

(continuación)

Bajo 1.67 (1.14,2.43) <0.001

Muy bajo 1.84 (1.18,2.86) <0.001

Unidades por cada 100 000 mujeres§

< media nacional Ref  

> media nacional 0.81 (0.66,1.01) 0.06

Unemes#   

No Ref  

Sí 1.27 (1.05,1.52) 0.01

Var. individual 3.29

Var.grupal 0.0433

Rho 0.0130028

p < 0.001

* Unidas incluye a casadas y en unión libre
‡ Grado de marginación a nivel estatal (Consejo Nacional de Población)
§ Unidades con mastógrafo disponibles por cada 100 000 mujeres de 40-69 
años (se presenta por debajo y encima de la media nacional que es 3.24)
#

Modelo nulo (Var.grupal= 0.1236, Rho= 0.0362081; p <0.001); Modelo 
individual (Var.grupal= 0.0755, Rho= 0.0224382; p <0.001); Modelo estatal 
(Var.grupal= 0.05645, Rho= 0.0168707; p <0.001)
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado
Pemex: Petróleos Mexicanos
Defensa: Secretaría de la Defensa Nacional
Marina: Secretaría de Marina
Unemes: unidades de especialidades médicas
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de mastografías, como edad, lengua indígena, acceso 

con mastógrafo. Esto es similar a lo reportado en otros 
estudios que mencionan que el grupo de edad explica el 
acceso a la mastografía11 y que las mujeres indígenas tie-
nen menos posibilidades de acceder a una mastografía y 
a otros recursos de salud.24 Además, esta situación está 

enfrentan mayores barreras para acceder a la atención 
25

que mujeres con unidades médicas cerca de su domicilio 
-

tografía,26

el año 2021 y una posible explicación es que, debido al 
-

pudo ser notoria. En cuanto a la disponibilidad de uni-
dades médicas con  mastógrafo, se encontró asociación 
en el año 2018, y aunque no se calculó directamente la 

y colaboradores menciona que un mastógrafo en prome-

cada 100 000 mujeres de 40 a 69 años.21 Al comparar 

(continuación)

Estado civil

Solteras Ref Ref

Unidas* 0.89
(0.70,1.12) 0.32 0.96 

(0.76,1.22) 0.80

Viudas 1.06 
(0.76,1.46) 0.72 0.65 

(0.46,0.92) 0.01

Hablante de lengua indígena

Sí Ref Ref

No 2.34 
(1.20,4.93) 0.02 1.26 

(0.72,2.20) 0.40

Índice de bienestar (tercil)

1 Ref Ref

2 1.40 
(1.05,1.86) 0.02 1.34 

(0.99,1.81) 0.05

3 1.49 
(1.10,2.02) < 0.001 1.25 

(0.91,1.72) 0.16

Área de residencia

Rural Ref Ref

Urbana 0.90 
(0.65,1.24) 0.54 1.00 

(0.69,1.46) 0.95

Distancia euclidiana (km)

   Tercil 3 (>20) Ref Ref

Tercil 2 (5-20) 1.09 
(0.82,1.45) 0.53 1.23 

(0.91,1.66) 0.16

Tercil 1 (<5) 1.18 
(0.90,1.54) 0.21 1.56

(1.16,2.10) < 0.001

Grado de marginación‡

Muy alto Ref Ref

Alto 1.30 
(0.70,2.39) 0.39 1.68 

(0.89,3.19) 0.10

Medio 1.41 
(0.76,2.60) 0.27 1.45 

(0.76,2.78) 0.25

Bajo 1.48 
(0.80,2.74) 0.20 1.29 

(0.67,2.46) 0.43

Muy bajo 1.26 
(0.64,2.48) 0.49 1.49 

(0.74,2.98) 0.25

Unidades por cada 100 000 mujeres§

< media nacional Ref Ref

> media nacional 1.30 
(1.01,1.67) 0.04 1.00 

(0.74,1.36) 0.95

Unemes#

No Ref Ref

Sí 1.22 
(0.95,1.56) 0.10 1.21 

(0.94,1.56) 0.13

Var. individual 3.29 3.29

Var. grupal 0.04925167 0.154820484

(continúa…)

(continuación)

 Rho 0.0147499 0.0449447

 Prob >= chibar2 0.22 0.01

* Unidas incluye a casadas y en unión libre
‡ Grado de marginación a nivel estatal (Consejo Nacional de Población)
§ Unidades con mastógrafo disponibles por cada 100 000 mujeres de 40-69 
años (se presenta por debajo y encima de la media nacional que es 3.24)
# Presencia de Uneme a nivel estatal

2021: Modelo nulo (Var. grupal= 0.111604, Rho= 0.0328106; p = 0.04), Modelo 
individual (Var grupal= 0.078645; Rho= 0.0233471; p=0.11), Modelo nivel 
AGEB (Var. grupal= 0.083100, Rho= 0.024637; p= 0.09), Modelo nivel estatal 
(Var. grupal= 0.0721874; Rho= 0.0214712; p= 0.13).
2022: Modelo nulo (Var. grupal= 0.2288549, Rho= 0.0650392; p < 0.001), 
Modelo individual (Var. grupal= 0.2070183, Rho= 0.0592008; p= <0.001), 
Modelo nivel AGEB (Var.grupal=0.18058566, Rho= 0.0520352; p= <0.001), 
Modelo nivel estatal (Var.grupal= 0.211948703, Rho= 0.0605254; p= < 0.001).
Unemes: unidades de especialidades médicas
AGEB: áreas geoestadísticas básicas
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para atender a la población, y sólo Baja California Sur 

a la población blanco. Sin embargo, la disponibilidad 

mastografía, sino que también se requiere de personal 
capacitado que opere estos equipos, y del mantenimien-

27

Entre las limitaciones del estudio se encuentra 
la imposibilidad de contar con la dirección exacta de 

proxy del lugar de residencia. Asimismo, el catálogo 

acerca de la funcionalidad de los equipos, lo que podría 
ocasionar imprecisiones en la disponibilidad real de los 
mastógrafos. 

a 69 años incluidas en los modelos (es decir, aquéllas con 

modelos correspondientes a los años 2021 y 2022. Se en-

ambos grupos, lo que sugiere que las mujeres con acceso 
-

tanto, los resultados deben interpretarse con cautela y son 
extrapolables únicamente a mujeres mexicanas de 40 a 69 

Ya que los cuestionarios de la Ensanut no recolectan 
información sobre todos los antecedentes familiares, no 
fue posible obtener información sobre la historia familiar 
de cáncer de mama, la cual podría actuar como una 

ausencia de antecedentes familiares de cáncer de mama, 
además de proporcionar información útil para una 

incorporen esta información.
Por último, se recomienda mejorar la redacción 

Ensanut. Actualmente, la pregunta formulada como 
“Durante los últimos 12 meses, ¿acudió al módulo de 

cáncer de mama (mastografía)?” podría generar confu-

mastografía, pero no necesariamente en un módulo de 
-

años ya que esa es la recomendación del sector salud. 

En relación con el hecho de que las encuestas 

considera que, más que una limitación, representa una 
oportunidad para comprender mejor lo sucedido en este 
periodo atípico en cuanto a la cobertura de mastogra-

(2018), así como de los años durante y posteriores al 
pico más alto de la pandemia (2021 y 2022).

-
daje desde el Marco de los Determinantes Sociales de 
la Salud de la OMS10 

lo que puede contribuir a una mejor comprensión de 
la problemática.

Conclusión y recomendaciones 

-

más en el año 2021.

sociodemográficos y espaciales como la distancia 

mastografía, lo que da la posibilidad de aumentar las 
disparidades en salud. 

necesidades de la población y tomando en cuenta fac-
tores espaciales, todo ello además de seguir mejorando 
los procesos y el inicio del tratamiento de manera opor-
tuna cuando se detecta un caso de cáncer. Es necesaria 

adecuada de los recursos y un mecanismo sólido de ren-
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