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Introduccién

El cdncer de mama es el mas comudn en-
tre las mujeres en todo el mundo, pues
representa el [6% de todos los canceres
femeninos. Se estima que en 2004 mu-
rieron 519 000 mujeres por cancer de
mama y, aunque este cancer estd consi-
derado como una enfermedad del mun-
do desarrollado, la mayorfa (69%) de las
defunciones por esa causa se registran
en los pafses en desarrollo (OMS, Carga
Mundial de Morbilidad, 2004).

De acuerdo con la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (201 4):

Enel 2012, méas de 408,000 mujeres fue-
ron diagnosticadas de cdncer de mama
en las Américas, y 92,000 fallecieron a

19 DE OCTUBRE DE 2014

9

ey

A

causa de esta enfermedad.

Las proyecciones indican que el nimero
de mujeres diagnosticadas de cancer de
mama en las Américas aumentara en un
46% en el 2030.

El cdncer de mama es el tipo de cancer
mas frecuente en las mujeres de América
Latina y el Caribe (ALCA), tanto en nu-
mero de casos nuevos como en ndmero
de muertes.

La proporcién de mujeres fallecidas por
cancer de mama con menos de 65 afios
es méas alta en ALCA (57%) que en Norte-
ameérica (41 %).

EL diagndstico temprano unido a los
avances en el tratamiento, han permiti-
do mejorar los resultados y aumentar la
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La deteccién precoz a fin

de mejorar el prondstico y la
supervivencia de los casos de cancer de
mama sigue siendo la piedra angular de la lucha
contra este cancer. (OMS, 2014)

supervivencia. Sin embargo, en muchos
paises de ALCA el acceso a estas inter-
venciones sigue siendo limitado.

El cancer de mama es el tipo
de cancer mas frecuente en

las mujeres de América Latina
y el Caribe (ALCA), tanto en
nimero de casos huevos como
en nimero de muertes.

La Organizacién Mundial de la Salud ce-
lebra cada |19 de octubre el Dfa Interna-
cional del Céncer de Mama, con el obje-
tivo de sensibilizar sobre la importancia
de identificar en etapas tempranas esta
enfermedad.

SITUACION ACTUAL EN MExXico

Prevencién

En el pais se realizan dos tipos de mastografia,
una de tamizaje que permite la deteccién tempra-
na de cdncer de mama a mujeres aparentemente
sanas; y de diagndstico, que se realiza como parte
de la evaluacion del estado de salud de la mujer
cuando se sospecha o tiene sintomas clinicos de
patologfa de cancer mamario (DOF, 2011).
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De acuerdo con las cifras de la
Secretaria de Salud (a 2012) se
registraron 1,029,204 consultas por
cancer de mama en instituciones
publicas de salud y se registraron
8,545 casos nuevos.

Se realizaron 9,187,825 detecciones, ”?
es decir, acciones realizadas para
determinar la presencia positiva

o negativa de cancer de mama,
sélo 74,868 fueron sospechosas o
positivas.
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Fuente: CEAMEG con base en INEGI, estadisticas de mortalidad y CONAPO Proyecciones de Poblacién 2010-20130

GRAFICEA I TASA DE MORTALIDAD DE MUJERES MAYORES
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La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2012, reporta que de las mujeres de
20 afios o0 més que asistieron en el dltimo afio a

algun servicio de medicina preventiva para detec- 45.9
cion de este cancer, a 36.3% se les realizd explo- 200
racion clinica de los senos; y en las mujeres de 40 8 450
a 69 afios, a 41 % se les hizo una mastograffa. é-" 400
Mortalidad por cancer de mama E 20
El cancer de mama es el cancer mas frecuente € 300
en las mujeres tanto en los paises desarrollados § 250
como en los paises en desarrollo. La incidencia ;
de cdncer de mama esta aumentando en el mun- o 200
do en desarrollo debido a la mayor esperanza de § 15.0
vida, el aumento de la urbanizacién y la adopcién 2 100
de modos de vida occidentales.(OMS, 201 4). 2
Aunque reducen en cierta medida el riesgo, = 207
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las estrategias de prevenciéon no pueden eliminar
la mayoria de los casos de cancer de mama que
se dan en los paises de ingresos bajos y medios,
donde el diagndstico del problema se hace en fa-
ses muy avanzadas. Asi pues, la deteccién precoz
con vistas a mejorar el prondstico y la supervi-
vencia de esos casos sigue siendo la piedra angu-
lar del control del cancer de mama. (OMS, 2014)
Através de los afios, la mortalidad por cancer de
mama ha ido en aumento paulatinamente, ya que
en |4 afios ha crecido el nivel de 4.7 a | 7.2 muer-
tes por cada 100 mil mujeres mayores de 25 afios.
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Fuente: CEAMEG con base en INEGI, estadisticas de mortalidad y CONAPO Proyecciones de Poblacién 2010-20130
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Por grupos de edad el nivel de
mortalidad por esta causa varia
significativamente, ya que como se
ve en la Grafica, entre las mujeres
mas jévenes (de 25 a 49 aﬁoss la tasa
es de 7.2; y para las mujeres que se
encuentran entre los rangos de edad
de 50 a 64 aios la tasa se eleva a 31.3
muertes por cada 100 mil mujeres; y
para las mujeres de mas de 65 afnos a
45.9 muertes.
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Grupos de ead

Como se dijo anteriormente, la mortalidad por
esta causa se eleva conforme aumenta la edad, y
en la siguiente Gréfica se ve la tasa de mortalidad
por cdncer de mama de manera mas detallada
por grupos quinquenales.

Fuente: CEAMEG con base en INEGI, estadisticas de mortalidad y CONAPO Proyecciones de Poblacion 2010-20130
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