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envejecimiento poblacional, a estilos de vida poco saludables y al aumento de la
urbanizacién. En 2008 el mundo se registraron 1.38 millones de casos nuevos de cancer de
mama, lo que representd 23% de todos los casos de canceres en la mujer. De acuerdo con el
nivel de desarrollo, se registraron 692 mil casos en las regiones mas desarrolladas y 691 mil
casos en las regiones menos desarrolladas, es decir afecta casi por igual a ambas regiones;
por regiones geograficas, para el mismo afio, la region de Europa registr6é 450 mil casos, la
de las Américas 320 mil casos, del Pacifico occidental 279 mil casos, el sudeste de Asia
203 mil casos, Africa 68 mil casos y la del Mediterrédneo oriental 61 mil casos.

Es de destacar que las tasas de incidencia en el mundo varian mucho, ya que van de
19.3 casos por cada cien mil mujeres en Africa Oriental a 89.7 por cada cien mil en Europa
Occidental. En general se observan altas tasas de incidencia en los paises desarrollados,
algunos mas de 80 por cien mil, como resultado de una mayor deteccion, mientras que en la

mayoria de los paises en desarrollo se observan bajas tasas de incidencia (Figura 1).

Figura 1. Incidencia estimada de cdncer de mama en el mundo, tasas por cien mil, 2008
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Fuente: GLOBOCAN 2008, International Agency for Research on Cancer.

Segun la IARC, en 2008, el nimero de casos nuevos de cdncer de mama entre las
mujeres menores de 65 afios de edad fue de 964,133 y para las de 65 y més aflos de
420,022; para 2030 dicha agencia estima que el nimero de casos nuevos llegard a

2,158,766, de los cuales 1,360,719 se registraran en mujeres menores de 65 afios de edad.
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Figura 2. Mortalidad estimada de cdncer de mama en el mundo, tasas por cien mil, 2008
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Fuente: GLOBOCAN 2008, International Agency for Research on Cancer.

Por grupo de edad, en 2008 el nimero de defunciones por cdncer de mama entre las

mujeres menores de 65 afios fue de 273,044 y para las de 65 y més afios 185,459; para 2030
la estimacién considera 744,452 defunciones en el mundo, de las cuales 391,874 se
registraran en mujeres menores de 65 afios y 352,578 en mujeres de 65 y mas afios.
En cuanto a América Latina y el Caribe, el nimero de defunciones en 2008 se ubicé en
36,952 de las cuales 21,580 se registraron en mujeres menores de 65 afios y 15,372 en
mujeres de 65 y més afios; para 2030 se estima que las defunciones por esta causa llegaran
a 68,012 de las cuales 33,783 se registrardn en mujeres menores de 65 afios y 34,229 en
mujeres de 65 y mas afios.

Para México el dato de la IARC de 2008 establece que el total de defunciones por
cancer de mama fue 5,217 de las cuales 3,577 correspondieron a mujeres menores de 65
afios y 1,640 a mujeres de 65 y mas afios; la estimacion para 2030 indica que el nimero de
defunciones para el pais llegara a 9,778 casos, es decir, se registrara un incremento de 87.4
por ciento, respecto de 2008; por grupo de edad se considera llegar a 5,984defunciones en
mujeres menores de 65 afios y 3,794 en mujeres de 65 y mas afios de edad, lo que

representa incrementos de 67.3 y 131.3 por ciento, respectivamente.
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Dentro de las acciones dirigidas o indicadas se encuentran las siguientes:
mastografia en mujeres con factores de alto riesgo de los 40 a 49 afios de edad; acceso a
diagndstico, tratamiento y control oportuno y adecuados, y acceso a la atencion paliativa de
las pacientes con cancer terminal. Las acciones focalizadas o selectivas consistieron en la
promocién de la autoexploracion mamaria, la exploracion clinica a partir de los 25 afios de
edad y la mastografia de tamizaje a mujeres de acuerdo con la normatividad, priorizando en
las de 50 a 69 afios de edad. Como acciones universales se emplearon la promocién de
estilos de vida saludables, el acceso a informacién apropiada a cada grupo social y la se
incrementar escolaridad y autonomia de las mujeres.

Las entidades que intervinieron en el caso de las acciones dirigidas o indicadas,
fueron el Sistema Nacional de Salud (Servicios de Salud Unidades Hospitalarias y Centros
Oncolédgicos), las autoridades locales, la industria médico-farmacéutica, la Comisién
Federal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y los servicios de la Sociedad
Civil (ONGs). Para el caso de las acciones focalizadas o selectivas la C4mara Nacional de
la Industria de Radio y Television, el Sistema Nacional de Salud, la industria farmacéutica,
la Secretaria de Educacion Publica, las universidades, los institutos estatales de la mujer y
las organizaciones de la sociedad civil. Respecto a las acciones universales el Instituto
Nacional de las Mujeres, los legisladores y las autoridades locales, también las
organizaciones de la sociedad civil, la Secretaria de Gobernacién, la Cadmara Nacional de la

Industria de Radio y Television y la prensa.
Cuadro 1

Cobertura de deteccién de cincer de mama por mastografia en mujeres de 50 a 69 aiios de edad;

México 2006-2012
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1/ Calculado como: (B)/(C)*100

2/ Se refiere al porcentaje de mujeres de 50 a 69 afios que acudieron a realizarse el estudio de
deteccion por mastografia en el ultimo afio

Fuente: Sistema de Informacioén en Cancer de 1a Mujer (SICAM) y reportes institucionales,
2006-2012; SPPS-SS
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Cabe sefialar que las cifras presentadas son globales para el sector salud a nivel
nacional; sin embargo, es necesario establecer que durante el periodo de seguimiento de la
meta los resuitados por institucion de salud son heterogéneos. En este sentido, al evaluar el
desempeiio institucional en 2012, los resultados son los siguientes: el ISSSTE y el IMSS
reportaron coberturas por arriba de la meta nacional establecida para ese afio con 33.3 y
28.2 por ciento, respectivamente; le siguieron SEDENA con 15.3 por ciento, PEMEX con
14 por ciento, la SS con 12.2 por ciento y SEMAR con 7.1 por ciento (figura 5). Es de
destacar que si bien estas cuatro instituciones no alcanzaron la meta nacional e incluso se
situaron por debajo de ella, si reflejan un incremento respecto de 2011. Por ejemplo,
SEMAR que en ambos afios registrd la cobertura mas baja de las instituciones en cuestion,
se incrementd 1.5 puntos porcentuales. Entre 2007 y 2011 las instituciones que mas
aumentaron su cobertura fueron el ISSSTE al pasar de 4.7 por ciento a 33.3 por ciento, es
decir, un incremento de 28.6 puntos porcentuales, por su parte el IMSS pasé de 12.8 por
ciento a 28.2 por ciento para un incremento de 15.4 puntos porcentuales y SEMAR que

paso de 4.2 por ciento a 7.1 por ciento.

Figura 5. Cobertura de deteccion de ciancer de mama por mastografia en mujeres de 50 a 69 afios de

edad, por institucién publica de salud; México, 2007-2012
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Fuente: Sistema de Informacién de Céncer de la Mujer (SICAM) y reportes institucionales,
2007-2012, SPSS-SS
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Al interior de la Secretaria de Salud, en 2011 destacaron los Servicios Estatales de
Salud de Baja California, con 29.8 por ciento de cobertura, Quintana Roo con 26.4,
Tabasco con 25.8, Nuevo Ledn con 24 y Baja California Sur con 23.7. Las coberturas mas
bajas se registraron en Veracruz y Chiapas con tan sélo un 0.7 y 2.7 por ciento,
respectivamente. Para 2012 las coberturas registradas por las entidades federativas fueron
mayores € incluso se reportaron avances superiores a la meta nacional. Tal es el caso de
Campeche (38.8%), Hidalgo (36.2%), Baja California (31.1%), Aguascalientes (29.1%),
Baja California Sur (28.4%), Quintana Roo (27.8%) y Tamaulipas (24.1%). En contraste,
las entidades con las coberturas mas bajas fueron Oaxaca (2.8%), Guerrero (2.8%),
Veracruz (3.5%), Michoacan (3.6%) y Chiapas (4.6%) (Figura 6). Como es posible
observar, el comportamiento de algunas entidades se repitid, encontrandose nuevamente
entre las mayores coberturas Baja California, Quintana Roo y Baja California Sur, y entre
las menores coberturas Veracruz y Chiapas. Tal comportamiento refleja la consistencia de
la necesidad de reorganizar los servicios en las entidades con menores desempeiios a fin de

hacer viable lograr la meta nacional.

Figura 6. Cobertura de deteccién de caAncer de mama por mastografia en mujeres de 50 a 69 afios de
edad, Secretaria de Salud y Servicios Estatales de Salud; México, 2012
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Fuente: SICAM-SS, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, SPSS-SS
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Figura 7. Nimero de mastégrafos; México, 2006-2011
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Fuente: Boletin de Informacion Estadistica. Direccion General de Informacion en Salud. Secretaria de Salud.

Figura 8. Nimero de mastégrafos por entidad federativa; México, 2006-2011
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Fuente: Boletin de Informacién Estadistica. Direccion General de Informacion en Salud. Secretaria de Salud.
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Figura 9. Niimero de mastégrafos por tipo de poblacién y entidad federativa; México, 2010-2011
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Fuente: Boletin de Informacion Estadistica. Direccion General de Informacion en Salud. Secretaria de Salud.

A continuacién se realiza un ejercicio de disponibilidad y productividad de los
recursos empleados para generar mastografias en el sistema nacional de salud. Se realiza el
ejercicio 2011 toda vez que hasta hace unas pocas semanas era el iltimo dato disponible en
el sistema de informacién nacional y las expectativas de cumplimento de la meta no eran
positivas, ademas el ejercicio es util para contrastar la informacién. Posteriormente se
realiza el ejercicio para 2012 pues se conoce el numero de mastografias realizadas ese afio
y como aun no existe informacion oficial de mastdgrafos para dicho afio se considera que
no hubo cambio manteniéndose en 408. Primero se determind la poblacion objetivo para
2011, es decir, las mujeres de 50 a 69 afios de edad en 8,020,555, de las cuales 1,732,440
representan el 21.6 por ciento que sefiala la meta estratégica; el nimero de mastégrafos
requeridos para cubrir a dicha poblacion de la meta en 346 (con base en la productividad de
5,000 detecciones anuales minimas por mastégrafo)’; en 1,604 el total de mastografos
requeridos para cubrir al total de la poblacién objetivo.

Una vez determinados los requerimientos minimos, la tarea es determinar el total de

mastografos con que cuentan realmente las instituciones publicas de salud en su conjunto y

3 Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiologica del cancer de mama. Diario Oficial de ta Federacion DOF 09/06/2011.
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