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Determinantes sociodemograficos del acceso a
la deteccion del cancer de mama en México: una
revision de las encuestas nacionales

Sociodemographic determinants of access to breast
cancer screening in Mexico: A review of national
surveys
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cia y estrato socioeconémico. Se encontré una cobertura de detecciéon baja y se observaron
brechas entre distintos grupos femeninos segin las caracteristicas sociodemogréficas. Por lo
general, las mujeres de estratos econdmicos mas bajos, sin derechohabiencia y con menores
niveles educativos, registraron practicas de deteccion inferiores a la media nacional.
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ABSTRACT The aim of this article is to identify factors affecting access to breast cancer
screening in Mexico according to the sociodemographic characteristics of the women,
using three nationally-representative surveys. Descriptive statistics were performed and
multiple classification analysis techniques were used. The dependent variables were
that the women had realized: 1) breast self-examination, 2) clinical breast examination,
or 3) mammography; the covariates were: age group, education level, type of locality
(urban/rural), marital status, number of children, enrollment in social security and
socioeconomic status. A low level of screening use was detected and gaps were observed
between different groups of women according to sociodemographic characteristics. In
general women of lower economic strata, without enrollment in social security and with
lower educational levels, showed fewer detection practices than the national average.
KEY WORDS Breast Cancer; Health Inequalities; Early Detection of Cancer; Demography;
Mexico.
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INTRODUCCION

El cancer de mama actualmente es un pro-
blema de salud publica que requiere ser atendido
de manera prioritaria (1), dado que esta enfer-
medad se posiciona en el primer lugar como
causa de muerte por neoplasias malignas entre
la poblacién femenina mundial (2,3). Aunque
su incidencia es mayor en paises desarrollados,
el nivel de mortalidad es mas elevado en paises
de ingresos medios y bajos, como México (4).
En este ultimo, la tasa estandarizada de morta-
lidad por dicha causa ha ascendido, entre 1980 y
2009, en un 45,3% al pasar de 11,7 a 17 muertes
por cada 100 mil mujeres de 25 afnos en adelante
(5). Para el afio 2010 se estim6 que la poblacion
femenina de México entre los 20 y 84 anos de
edad perdi6 en promedio 6,8 ainos de vida, de
los cuales 2,8% se debieron a fallecimientos por
cancer de mama (6).

A pesar de los importantes avances en el
conocimiento de la etiologia, la prevencion y el
tratamiento del cancer de mama, asi como en la
expansion de la cobertura de servicios de salud, en
el pais siguen persistiendo amplias disparidades en
el acceso y atencién de esta enfermedad, lo cual
se ha traducido en detecciones tardias, en dismi-
nucién de la sobrevida de las mujeres y, con fre-
cuencia, en muerte (7-9). Las evidencias muestran
que el control del cancer de mama depende en
gran medida de factores sociodemogréficos, cul-
turales, econémicos y de la organizacion de los
servicios de salud (10-14); sin embargo, poco se
conoce sobre el peso que tienen las diferentes va-
riables en la deteccion de esta dolencia.

La deteccién oportuna es quiza el es-
labon mas importante dentro de la cadena de
atencion, puesto que, si se hace a tiempo, existe
una alta probabilidad de que las mujeres pro-
longuen su vida, siempre y cuando se garantice
la continuidad de los procesos de intervencion
posteriores. lgualmente se ha planteado que
determinadas caracteristicas socioeconémicas
de las mujeres y su ubicacién geografica las
expone a mayores riesgos de morir por este tipo
de cancer, debido, entre otras cosas, a que no
se detecta a tiempo (15).

Los pronosticos no son favorables y se prevé
que tanto la morbilidad como la mortalidad con-

tinten incrementandose hasta tanto no se dis-
ponga de una red integral para la atencion de esta
neoplasia (16). De ahi que sea necesario abordar
y comprender la complejidad del fenémeno para
implementar medidas que contribuyan a evitar
o aminorar las inequidades en salud en el terri-
torio mexicano. En este sentido, el objetivo de
este trabajo es identificar los factores que explican
el acceso a la deteccién del cancer de mama en
México en funcion de las caracteristicas sociode-
mograficas de las mujeres.

MATERIAL Y METODOS

Este articulo se basa en datos de la Encuesta
Nacional de Salud (ENSA) (17), la Encuesta Na-
cional de Salud Reproductiva (ENSAR) (18) y la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (EN-
SANUT) (19), las cuales se seleccionaron por ser
representativas del ambito nacional y por con-
tener informacién sobre acceso a la deteccion del
cancer de mama (Cuadro 1).

En primer lugar se realizé una descripcion es-
tadistica de las mujeres que realizaron practicas
de deteccion del cancer de mama a través de la
autoexploracién, el examen clinico o la mamo-
grafia, segln caracteristicas sociodemogréficas
como: grupos de edad, escolaridad, tipo de loca-
lidad, estado conyugal, nimero de hijos, derecho-
habiencia y estrato socioeconémico (20). Dado
que los rangos de edad considerados en cada en-
cuesta difirieron entre si, se conformaron grupos
etarios que permitieron analizar la cobertura
de cada técnica de deteccion segun lo marca la
Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011
Para la prevencién, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer
de mama, donde se establece que: a) todas las
mujeres deben realizarse mensualmente la auto-
exploracién desde los 20 anos de edad, b) para
las mujeres mayores de 25 anos de edad se reco-
mienda el examen clinico de mamas cada ano,
y ¢ la mamografia debe practicarse en mujeres
aparentemente sanas de 40 a 69 anos, cada dos
anos. En mujeres de 70 anos y mas se debe rea-
lizar como parte del seguimiento de mujeres con
antecedente personal de cancer de mama y por
indicacion médica (21).
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Cuadro 1. Caracteristicas relevantes de las encuestas analizadas. México, 2000, 2003 y 2006.

Caracteristicas Encuestas
ENSA (2000) ENSAR (2003) ENSANUT (2006)
Objetivos *Contribuir al conocimiento y “Obtener informacion acerca “Estimar la frecuencia y distri-
a la identificacion de factores de la salud reproductiva de las  bucidn de indicadores positivos
genéticos, ambientales, so- mujeres mexicanas, asi como de salud, factores de riesgo de
cioecondmicos, culturalesy de  del conocimiento y prdctica enfermedad, estado nutricional
estilos de vida, asociados con de las medidas de prevenciéon  y deficiencias de nutrimentos,
la salud y con los padecimien-  y atencién en la materia. Se enfermedades (agudas y
tos estudiados [...] Contribuir realiza con el fin de evaluarlas  crénicas), lesiones y discapa-
en la evaluacion de algunos acciones realizadas y obtener cidad en los dmbitos nacionall,
programas de salud (por ejem-  elementos para dar una mejor  regional, urbano y rural, y para
plo: vacunacioén, deteccion de  orientacion a los programas.” cada una de las enfidades
cdncer cervicouterino y ofros).” federativas en México.”
Cobertura Nacional Nacional (urbano rural). Nacional y dreas rurales y
geogrdfica Estatal (urbano/rural): Chiapas,  urbanas de cada una de las 32

Probabilistico, polietdpico,
estratificado y por conglome-
rados.

Diseno muestral

Rango de edad 20 afos o mdas
de las mujeres de

la muestra

Técnica de Exploracién clinica de mamas

deteccidn

Total de preguntas 7
sobre cdncer de
mama

Guerrero, Oaxaca, Guanajua-
to, Puebla, San Luis Potosi,
Sonora, Tamaulipas.

Probabilistico, polietdpico y
estratificado.

15 a 49 anos

Autoexploracion
Exploracion clinica de mamas

entidades y de todo el pais.

Probabilistico, polietdpico,
estratificado y por conglome-
rados.

20 anos o mds

Mamografia

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de la ENSA (17), la ENSAR (18) y la ENSANUT (19).

ENSA = Encuesta Nacional de Salud. ENSAR = Encuesta Nacional de Salud Reproductiva. ENSANUT = Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

Posteriormente se ajustaron modelos de and-
lisis de clasificacion mdltiple (22,23), con lo cual
fue posible establecer el nivel de prondstico de
los factores incorporados y aquellos que explican
en mayor medida el hecho de que las mujeres
realicen practicas de deteccion. En el andlisis de
clasificacién multiple se relacionan diversas va-
riables predictivas con una sola variable depen-
diente en una tentativa de explicar la varianza
de esta. Estos modelos muestran la influencia
“neta” de cada una de las variables predictivas
antes y después de los ajustes con otras cova-
riables incorporadas en el andlisis, con el fin
de contrarrestar los efectos de las correlaciones
entre variables independientes. Precisamente lo
que se busca conocer es lo que queda de la re-
lacion original entre las variables independiente
y dependiente, después de restar la parte que

en realidad esta causada por otras variables con
que esta esta correlacionada (23). Este andlisis
permite determinar la fuerza de la relacion entre
cada una de las variables predictivas y la variable
dependiente, asi como la parte de la relacion que
queda vigente cuando las demads variables son
tomadas en cuenta (22).

Los supuestos del andlisis de clasificacién
multiple son similares a los usados en los modelos
de regresion multiple pero en este caso no se usa
una estadistica resumen de toda la variable, sino
que se toman en cuenta todas las categorias de
una variable predictiva, como si cada categoria
fuera una variable independiente, y no correla-
cionada con las demas variables explicativas. Este
tipo de metodologia es adecuada cuando se tiene
un gran nimero de datos, como es el caso de las
encuestas poblacionales (23).
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Las variables dependientes fueron: 1) que
la mujer se hubiera realizado la autoexploracién
de mamas, 2) que la mujer se hubiera realizado
el examen clinico de mamas, o 3) que la mujer
se hubiera realizado la mamografia. Como cova-
riables estuvieron las variables sociodemograficas
antes mencionadas. Los resultados de los modelos
de andlisis de clasificacion mdltiple arrojan la si-
guiente informacién:

= Media pronosticada: se refiere al efecto de cada
una de las categorias (ajustadas y sin ajustar); es
decir, el valor sin ajustar es el efecto neto de la
categoria sin la intervencion de las demas va-
riables que se incluyen en el andlisis, mientras
que el indice ajustado presenta el efecto de la
categoria en presencia de las otras que se con-
templan en el estudio. Este valor muestra cuan
afectado se ve el acceso a pruebas como la au-
toexploracion, el examen clinico o la mamo-
grafia por determinadas caracteristicas de las
mujeres.

= Desviacion: permite comparar la direccién del
efecto de la variable (con sus categorias) respecto
a la media global. Los valores de la desviacion
pueden ser positivos o negativos y sefnalan los
grupos de mujeres que estan por encima o por
debajo del promedio nacional en el acceso a las
técnicas de deteccién del cancer de mama. Con
este indicador se puede establecer qué mujeres
tienen mayores o menores barreras para la de-
teccion de esta enfermedad.

= 1y B: dan cuenta de la proporcion explicada de
cada variable, sin ajustar y ajustada, respectiva-
mente. Ambas mediciones sirven para determinar
cudl o cudles variables sociodemograficas estan ex-
plicando en mayor o menor proporcion el acceso
a las técnicas de deteccion del cancer de mama.

Los datos se procesaron a través del Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) en su
version 19.0.

RESULTADOS

Practicas de deteccion del cancer de mama

En México se encontré una cobertura diversa
de las técnicas de deteccién del cancer de mama

a través de la autoexploracién, el examen clinico
o la mamografia, lo que se corresponde con la
manera en que fueron planteadas las preguntas,
el periodo en que se levanto la informacion y los
grupos de edad de las mujeres, los cuales fueron
definidos seguiin los objetivos de cada encuesta.

De acuerdo con la ENSAR, el 77,2% de las
entrevistadas de 20 a 49 afios de edad se hicieron
la autoexploracion y el 47,5% de las mujeres de
25 a 49 anos el examen clinico de mamas; sobre
este Ultimo la ENSA reporté una cobertura de
11,2% en mujeres de 25 afios o mas. Finalmente,
en la ENSANUT se vio que el 21,2% de las mu-
jeres del grupo de 40-69 anos se habian realizado
la mamografia en los 12 meses previos al levanta-
miento de la encuesta. Este porcentaje se redujo
al 19,2% al considerar a las mujeres de 50 ainos
en adelante.

Segun las caracteristicas sociodemograficas
de las mujeres, existieron distintos grados de
acceso a las técnicas de deteccién del cancer
de mama. En la ENSA, las mujeres de areas
urbanas, con derechohabiencia, de estratos
medio-alto, las no unidas, con y sin hijos, con
secundaria o mas y entre los 30 y los 59 anos
tuvieron un porcentaje de examen clinico de
mamas por encima del promedio general. Las
mayores diferencias, seglin la ENSAR, se dieron
por la derechohabiencia y el estrato socioeco-
némico; es decir que las mujeres con dere-
chohabiencia y de estratos socioeconémicos
medio-alto tuvieron un mayor porcentaje de
la autoexploracion y del examen clinico de
mamas frente a las que no tenian derechoha-
biencia y pertenecian a los estratos bajo-muy
bajo. En el caso de la autoexploracién, también
se hallaron notables variaciones por tipo de
localidad, siendo méas bajo el porcentaje de
utilizacion de la técnica entre las mujeres de
areas rurales. En cuanto a la mamografia, en la
ENSANUT se evidencio que las brechas entre
grupos con caracteristicas sociodemogréficas
diversas persisten, siendo mas pronunciadas
dichas diferencias por derechohabiencia, nivel
educativo, nimero de hijos y estrato socioeco-
némico. Del mismo modo, se observo que las
mujeres entre 50 y 59 anos fueron las que se
realizaron relativamente mas mamografias, en
comparacion con las mujeres de otros grupos
de edad (Figura 1).
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Figura 1. Distribucién porcentual de las técnicas de deteccion de cdncer de mama utilizadas, segin
caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres y tipo de encuestas. México, 2000, 2003 y 2006.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENSA (17), la ENSAR (18) y la ENSANUT (19).

ENSA = Encuesta Nacional de Salud. ENSAR = Encuesta Nacional de Salud Reproductiva. ENSANUT = Encuesta Nacional de Salud y

Nutricion.
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Variables asociadas con el acceso a la
deteccion del cancer de mama

Segun la ENSAR, las variables sociodemo-
graficas que en su conjunto explicaron en mayor
medida la autoexploracion, fueron la escolaridad,
el grupo de edad vy el tipo de localidad. Tanto
el estado conyugal como el nivel de nimero de
hijos no fueron estadisticamente significativos en
el modelo. Las mujeres de dreas urbanas, sin hijos,
de estratos medio-alto, con escolaridad secundaria
0 mas, que contaban con derechohabiencia y con
edad entre los 30 y los 49 afos, tuvieron medias
ajustadas que superaron la media global (0,77), lo

que quiere decir que estas mujeres tuvieron mayor
acceso a pruebas de deteccién del cancer de mama
mediante la autoexploracion que el promedio de
las mujeres entrevistadas. Efectos negativos (que
se alejan de la media global) se notaron para las
mujeres de zonas rurales, no unidas, de estratos
muy bajo-bajo, sin escolaridad o hasta primaria,
sin derechohabiencia y con 20 a 29 afos de edad
(Cuadro 2).

El peso de las variables respecto al examen
clinico de mamas fue diferente entre la ENSA y
la ENSAR. En la primera encuesta, las variables
de mayor peso, teniendo en cuenta todas las va-
riables analizadas, fueron la localidad y el estado

Cuadro 2. Resultados del andlisis de clasificacidon multiple de la autoexploracién, segun variables
sociodemogrdficas (N=11.800). Encuesta Nacional de Salud Reproductiva (ENSAR), México, 2003.

Variables Categoria n Media pronosticada Desviacién n B Significancia
Sin Ajustada Sin Ajustada
ajustar ajustar
Localidad Rural 2.984 0,67 0,72 -0,11 -0,05
0,15 0,07 ok
Urbana 8.816 0,81 0,79 0,04 0,02
Estado conyugal No unida 1.709 0,77 0.76 0,00 -0,01
0,00 0,01 NS
Unida 10.091 0,77 0,77 0,00 0,00
Estratos Moy baje- 9211 074 0,76 -0,03 0,01
e 014 003
Medio-Alto 2.589 0,88 0,80 0,11 0,03
Escolaridad Ningunao 543 049 071 0,08 0,06
hasta primaria
) 0,18 0,14 ok
secundaric 6117 085 0,83 0,07 0,06
o mds
Derechohabiencia  No 7.132 0,72 0.75 -0,05 -0,03
0,16 0,08 e
Si 4.668 0,85 0,81 0,08 0,04
Grupos de edad 20-24 1.618 0,69 0,69 -0,08 -0,08
25-29 2.232 0,72 0,73 -0,05 -0,05
0,11 0,10 ok
30-39 4.656 0.81 0.80 0,03 0,03
40-49 3.294 0,80 0.80 0,03 0,03
Hijos Sin hijo 194 0,81 0.80 0,04 0,03
0,01 0,01 NS
Con hijo 11.606 0,77 0,77 0,00 0,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva (18).

1 = Proporcién explicada de cada variable (sin ajustar). B = Propocién explicada de cada variable (ajustada).
*** Nivel de significancia (p<0,001)
NS = No significativo.
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Cuadro 3. Resultados del andlisis de clasificacion multiple del exdmen clinico de mamas, seguin
variables sociodemogrdficas (N=21.338). Encuesta Nacional de Salud (ENSA), México, 2000.

Variables Categoria n Media pronosticada Desviacion n B Significancia
Sin Ajustada Sin Ajustada
ajustar ajustar
Localidad Rural 10.025 0,10 0,12 -0,02 -0,01
0,68 0,23 ok
Urbana 11.363 0,15 0,13 0,02 0,01
Estado conyugal No unida 17.091 0,13 0,13 0,01 0,00
0,34 0,20 ek
Unida 4.297 0,10 0,11 -0,02 -0,01
Estratos Moy ae- 17082 012 0,12 0,01 0,00
ajo 0,56 0,01
Medio-Alto 4.356 0,16 0,13 0,04 0,01
Escolaridad Ningunao 13338 g0 011 0,02 0,01
hasta primaria
) 0.85 0,05 ok
secuyndaria 8050 016 015 0,04 0,02
o mds
Derechohabiencia  No 11.550 0,09 0,09 -0,04 -0,03 012 0.10 o
Si 9.838 017 0,16 0,04 0,04 ' ’
Grupos de edad 25-29 3.764 0,10 0,10 -0,02 -0,02
30-39 7.227 0,13 0,13 0,01 0,01
40-49 5.079 0,15 0,15 0,02 0,03
0,07 0,08 ok
50-59 2.709 0,14 0,14 0,01 0,01
60-69 1.608 0,11 0,10 -0,02 -0,03
70 0o mds 1.001 0,05 0,04 -0,08 -0,08
Hijos Sin hijo 187 0,13 0,13 0,01 0,01
0,00 0,00 NS
Con hijo 21.201 0,12 0,12 0,00 0,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud (17).

1 = Proporcién explicada de cada variable (sin ajustar). B = Propocién explicada de cada variable (ajustadal).

*** Nivel de significancia (p<0,001)
NS = No significativo.

conyugal (media ajustada). En la ENSAR, la dere-
chohabiencia y el estrato socioeconémico expli-
caron en mayor medida el acceso a esta prueba.
En ambos modelos se encontré que a nivel indi-
vidual (), tanto la escolaridad como el estrato
socioeconémico inciden, en gran parte, en el
empleo de dicha técnica de deteccion. Los re-
sultados de las dos encuestas coinciden en que
las mujeres de localidades urbanas, de estratos
medio-alto, con nivel educativo elevado, con de-
rechohabiencia (publica o privada) y de 30 anos
0 mas aumentan sus probabilidades de hacerse la
prueba en cuestion (p <0,001); asimismo, caracte-

risticas como ser de dreas rurales, pertenecer a es-
tratos bajos, no tener escolaridad o hasta primaria,
no tener seguridad social, estar en los rangos de
edad 20 a 29, 60 a 69 y 70 aifios o mas, y estar
unida (solo en la ENSA) reduce las probabilidades
de utilizacion del examen clinico como técnica de
deteccién del cancer de mama (Cuadro 3 y 4).

En la ENSANUT todas las variables sociode-
mogréaficas consideradas estuvieron estadistica-
mente asociadas con el acceso a la mamografia
(p<0,001), aunque las que la explicaron en mayor
grado fueron la derechohabiencia y el grupo de
edad (de manera individual y colectiva); también
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Cuadro 4. Resultados del andilisis de clasificacion multiple del examen clinico de mamas, segun variables
sociodemogrdficas (N=10.182). Encuesta Nacional de Salud Reproductiva (ENSAR), México, 2003.

Variables Categoria n Media pronosticada Desviacién n B Significancia
Sin Ajustada Sin Ajustada
ajustar ajustar
Localidad Rural 2.512 0,37 0,44 -0,10 -0,02
0,11 0,03 ok
Urbana 7.670 0,49 0,47 0,03 0,01
Estado conyugal No unida 1.452 0,45 0,44 -0,01 -0,03
0,01 0,02 NS
Unida 8.730 0,47 0,47 0,00 0,00
Estratos puy bale- 7733 042 0,45 0,04 0,01
ajo 0.15 0,05
Medio-Alto 2.449 0,60 0,51 0,13 0,05
. Ninguna o
Escolaridad hasta primaria 5.020 0,38 0,41 -0,08 -0,05
) 0,17 0,10 o
secundaric 5162 055 0,51 0,08 0,05
o mads
Derechohabiencia  No 6.011 0,38 0.41 -0,08 -0,06
0,20 0,14 ok
Si 4.171 0,58 0,55 0,12 0,08
Grupos de edad 25-29 2.232 0,40 0.41 -0,06 -0,06
30-39 4.655 0,48 0,47 0,01 0,01 0,07 0,06 ek
40-49 3.295 0,49 0,49 0,03 0,03
Hijos Sin hijo 108 0,56 0,51 0,09 0,05
0,02 0,01 NS
Con hijo 10.074 0,46 0.46 0,00 0,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva (18).

1 = Proporcién explicada de cada variable (sin ajustar). B = Propocién explicada de cada variable (ajustada).
*** Nivel de significancia (p<0,001)
NS = No significativo.

resultd importante el estrato socioeconémico. Las
mujeres no unidas, sin hijos, de estratos socioeco-
némicos medio-alto, con escolaridad (secundaria o
mas), con derechohabiencia y las de 60 afnos de edad
0 mas, superaron el nivel medio (1,81) de cobertura
mamogréfica, en contraposicion con las mujeres
unidas, con hijos, de estratos socioeconémicos bajos,
sin escolaridad o hasta primara, sin derechohabiencia
y entre los 40 y 59 anos (Cuadro 5).

DISCUSION

México carece de un registro universal de mu-
jeres con cancer de mama y poco se conoce sobre

los procesos de atencién de esta enfermedad,
desde la deteccion hasta su tratamiento y control
(24,25). No obstante, es posible explorar sobre las
practicas de deteccion de esta afeccion por medio
de informacion captada en encuestas poblacio-
nales. Estas tienen la ventaja de incluir tanto a las
mujeres que acceden o hacen uso de los servicios
de salud como a aquellas que, por diversas cir-
cunstancias, no tienen contacto con dichos ser-
vicios. En este estudio se evidencid la carencia de
datos solidos y consistentes para la medicion de
este fendmeno, situacion que ya ha sido planteada
previamente por otros autores (1,26).

El tema de las practicas de deteccion del
cancer de mama se ha abordado de manera mar-
ginal en las distintas encuestas del pais sin que se
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tenga hasta ahora criterios homologados de reco-
leccion de datos que permitan una comparacién
directa de los resultados en el tiempo. Muestra de
esto pueden ser los valores calculados por medio
de la ENSA (2000) y la ENSAR (2003) donde se
indago sobre la exploracién de mamas por parte
de personal médico. Al observar la forma en
que se preguntd sobre esta técnica se puede in-
tentar explicar las variaciones en los porcentajes
de cobertura obtenidos. En la primera encuesta
mencionada la pregunta fue: Durante los ultimos
meses j;acudio al médulo de medicina preventiva
para la deteccion de cancer de mama? (explo-
racion clinica) (17), mientras que en la ENSAR fue:
;Algin médico o personal de salud le ha revisado

sus senos para ver si tiene tumores o bolitas? (18).
De este modo, el diseiio del cuestionario pudo
influir en las respuestas de las entrevistadas, te-
niendo en cuenta ademas que cada encuesta tuvo
poblaciones de referencia que variaron entre si
(ver Cuadro 1).

Pese a estas limitaciones de orden metodo-
l6gico, en este articulo se presentaron las princi-
pales variables sociodemograficas asociadas con
el acceso a las distintas técnicas de deteccion
del cancer de mama (autoexploracién, examen
clinico y mamografia), de acuerdo con datos de
tres encuestas con dominio nacional: ENSA (2000),
ENSAR (2003) y ENSANUT (2006) (17-19) donde se
pusieron en evidencia las profundas desigualdades

Cuadro 5. Resultados del andilisis de clasificacidon multiple de la mamografia, segin variables
sociodemogrdficas (N=12.281). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), México, 2006.

Variables Categoria n Media pronosticada Desviacion n B Significancia
Sin Ajustada Sin Ajustada
ajustar ajustar
Localidad Rural 3.169 1,80 1,81 -0,01 0,00
0,04 0,01 ok
Urbana 9.112 1.83 1,80 0,03 0,00
Estado conyugal No unida 4.829 1.84 1,82 0.03 0,01
0,07 0,03 ok
Unida 7.452 1,79 1,80 -0,02 -0,01
Estratos puy ae- 7076 177 1,78 0,04 -0,03
ajo 0,09 0,06
Medio-Alto 5.105 1,84 1,83 0,03 0,02
Escolaridad Ningunao 45 1,75 1,78 -0,06 -0,03
hasta primaria
) 0,09 0,04 o
secundaria 3216 1,83 1,82 0,02 0,01
o mds
Derechohabiencia  No 5.100 1,76 1,77 -0,05 -0,04
0,14 0,12 o
Si 7.181 1,87 1,86 0,06 0,05
Grupos de edad 40-49 4.971 1.79 1,80 -0,02 -0,01
50-59 2.962 1,76 1,77 -0,04 -0,04
0,11 0,09 ok
60-69 2.173 1,82 1,81 0,01 0,01
70 o mds 2.175 1,90 1,88 0,09 0,07
Hijos Sin hijo 1.356 1,87 1.86 0,07 0,05
0,06 0,05 ok
Con hijo 10.925 1,80 1,80 -0,01 -0,01

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (19).

1 = Proporcion explicada de cada variable (sin ajustar). f = Propocion explicada de cada variable (ajustadal).

*** Nivel de significancia (p<0,001)
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que existen en la deteccién de esta enfermedad,
afectando especialmente a las mujeres mas pobres
del pais (5,6,27-29). También se encontrd que las
coberturas de deteccion del cancer de mama, a
través de las distintas técnicas, son insuficientes a
la luz de la NOM-041-SSA2-2011 donde se indica
que las mujeres, segtn el grupo de edad, deben
ser objeto de acciones de prevencioén, ya sea de
manera individual o con el apoyo del personal de
salud (21).

En general, se observé que determinadas con-
diciones sociodemograficas como no ser derecho-
habiente, ser de estratos socioeconémicos bajos,
tener nula o baja escolaridad, pertenecer a zonas
rurales, ponen en mayor desventaja a las mujeres
para acceder o utilizar servicios de salud para
la inspeccion de las mamas. Sin embargo, no se
puede asegurar que solo estas mujeres son quienes
encuentran barreras en la deteccién, ya que en lo
concerniente al cancer de mama la situaciéon se
torna compleja en todas sus dimensiones y para
todos los grupos. En este sentido, se sugiere di-
rigir investigaciones que permitan establecer los
obstaculos que cada comunidad, estado o region
presenta, teniendo en cuenta las variables indivi-
duales y contextuales que los rodea.

Ademas de ampliarse la cobertura de de-
teccion mediante mamografia, especialmente a las
mujeres de 50 a 69 anos, y reforzar el empleo de
la autoexploraciéon en mujeres de 20 afios o0 mas
y del examen clinico de mamas en la poblacion

femenina a partir de los 25 anos, es fundamental
garantizar que dichas técnicas se realicen con la
calidad necesaria para lograr la deteccion oportuna
de la enfermedad. Para ello, es imprescindible la
permanente capacitacion del personal de salud y
la difusién de mensajes claros y estandarizados a
todas las mujeres con el fin de impactar en sus
actitudes y comportamientos (30,31). Al mismo
tiempo debera disponerse de una red integral de
atencién, que incluya recursos humanos, fisicos
y financieros, con la cual sea posible completar
eficazmente las demas fases de diagnostico, trata-
miento y control de este padecimiento (32,33).

Si bien no se ha demostrado una disminucién
de la mortalidad por medio de la autoexploracion
y el examen clinico de mamas, estas técnicas
pueden coadyuvar en la deteccion temprana de
signos y sintomas desencadenantes del cancer de
mama (15,34), por lo que estas intervenciones no
pueden deslindarse de un marco de respeto por la
privacidad de las mujeres y de sus fundamentos
ideologicos, culturales y religiosos (35). Junto con
lo anterior se requiere implementar estrategias en-
caminadas al mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacion, como lo son la escolaridad
formal de las mujeres, los cambios en estilos de
vida nocivos para la salud y el desarrollo de in-
fraestructura fisica para lograr romper las barreras
de acceso y uso de servicios de salud en todos los
niveles de atencion.
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