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Frecuencia de la mamografia, ecografia, examen clinico
y autoexamen de mama en poblacion general

Frequency of mammography, ultrasound, clinical
breast exam and self-exam in the general population

Oscar Alejandro Bonilla-Sepulveda’

Resumen. Introduccién. El cdncer de mama es el cancer que mds afecta a las mu-
jeres. Se estima que 1 en 8 mujeres desarrollardn cancer de mama eventualmente.
Una de las herramientas contra el cadncer de mama es crear estrategias de detec-
cién temprana de la enfermedad, y la mamografia ha demostrado ser de mucha
utilidad. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de la mamografia,
ecografia, examen clinico y autoexamen mamario, y evaluar su uso como pruebas
de tamizacién para cancer de mama en una cohorte de pacientes atendidas en la
Clinica del Prado en Medellin, Colombia. Metodologia. Estudio descriptivo, trans-
versal, efectuado a través de encuesta en 318 usuarias atendidas entre junio y di-
ciembre de 2018. Se estimé la frecuencia de los diferentes métodos de tamizacién
y se evaluaron las caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes personales y
antecedentes familiares. Adicionalmente, se buscé si habia asociacidn significativa
entre la practica de la mamografia como prueba de tamizacién y las variables de es-
tudio. Resultados. La media de la edad fue de 44,2 anos. El método de tamizacién
mds usado fue el autoexamen (70,1%), en su mayoria mensual (76,7%), seguido por
la mamografia (56%), en su mayoria ocasional (46%). El examen clinico de mama
(ECM) se utilizé en el 45,9% de las pacientes, con una frecuencia anual en el 50% de
ellas. Por dltimo, la ecografia de mama se practicé en el 43,1% de las encuestadas,
con una frecuencia en su mayoria ocasional (39,4%). Se realizé un anélisis indepen-
diente para mujeres entre los 50y 69 afios, y aunque el 93,8% se habian realizado la
mamodgrafia, solo el 9,3% lo hizo bienal, como lo recomienda el Ministerio de Salud
y Proteccién Social. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
las variables de estudio y la realizacién de la mamografia como método de tamiza-
cién. Conclusién. En la poblacién estudiada, el autoexamen de mama es realizado
por la mayoria de las mujeres con una frecuencia mensual. La frecuencia de la ma-
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mografia, el ECM y la ecografia de mama fue muy similar, y se esperaba encontrar
un mayor porcentaje de mamografias realizadas como prueba de tamizacién. Se
requiere fortalecer esta estrategia efectiva para la deteccién temprana de cancer
de mama, teniendo en consideracidn la situacién particular de cada paciente, la
efectividad y beneficio de la técnica, asi como los costos asociados.

Palabras clave: cancer de mama, mamografia, autoexamen, ecografia, tamizacién.

Abstract. Introduction. Breast cancer is the most frequent cancer that affects wo-
men. It is estimated that 1 in 8 women will eventually develop breast cancer. One
of the tools against breast cancer is to create early detection strategies, and mam-
mography has proven to be very useful. The aim of this study was to determine the
frequency of mammography, ultrasound, clinical breast exam and self-exam, and
to evaluate their use as screening tests for breast cancer in a cohort of patients that
attended at the Clinica del Prado in Medellin, Colombia. Methodology. Descriptive,
cross-sectional study, carried out through a survey in 318 women between June and
December 2018. The frequency of the different screening methods was estimated
and the sociodemographic characteristics, personal history and family history were
evaluated. Additionally, a possible association between the practice of mammogra-
phy as a screening test and the different variables was analyzed. Results. Mean age
was 44.2 years. The most used screening method was the self-exam (70.1%), mostly
monthly (76.7%), followed by mammography (56%), mostly occasional (46%). The
clinical breast exam was used in 45.9% of the patients, with an annual frequency in
50% of them. Lastly, breast ultrasound was performed in 43.1% of those surveyed,
mostly occasional (39.4%). An independent analysis was carried out for women be-
tween 50 and 69 years old, and although 93.8% had mammograms, only 9.3% had
them every 2 years, as recommended by the Ministry of Health and Social Protec-
tion guidelines. No statistically significant differences were found between the study
variables and the use of mammography as a screening method. Conclusion. In the
studied population, breast self-exam is performed by most women on a monthly ba-
sis. The frequency of mammography, clinical breast exam and ultrasound was very
similar. A higher percentage of mammograms performed as a screening test was
expected. It is necessary to strengthen this effective strategy for the early detection
of breast cancer, taking into consideration the particular situation of each patient,
the effectiveness and advantages of the technique, and the associated costs.

Keywords: breast cancer, mammography, self-exam, ultrasound, screening.

Introduccién el estadio al momento del diagnéstico y

el acceso a tratamiento [1]. Segun Globo-

El cdncer de mama es un tema de interés
en salud publica debido alincremento en
la incidencia, la mortalidad asociada y los
altos costos para los sistemas de salud. La
supervivencia de las mujeres afectadas
varfa significativamente de acuerdo con
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can 2020 se presentaron 2.261.419 casos
nuevos de cancer de mama en todo el
mundo [2]; en Colombia para ese mismo
ano, la incidencia fue de 15.509 casos,
ocupando el primer lugar por cancer en
la mujer con el 25,7% [3].

Volumen 25, Namero 2, 2021 M



Frecuencia de la mamografia, ecografia, examen clinico

La principal forma de detectar el can-
cer de mama en estadios tempranos es
a través de la mamografia, aunque se
dispone de otras modalidades de ta-
mizacion; entre ellas, el autoexamen, el
examen clinico de la mama (ECM) y la
ecografia. El diagndstico temprano de
cancer de mama puede representar un
reto para los paises de ingresos bajos y
medios por los costos de la tamizacién
con mamografia [1], e incluso para algu-
nos paises de bajos recursos, el examen
clinico de la mama se convierte en la
Unica opcidn para la tamizacién [4]; aun
mas, es precisamente en estos paises en
donde el cancer de mama se presenta
con alta frecuencia en mujeres menores
de 45 afos, y es comln que en paises de
Asia, Africa y América Latina se detecte
el cancer a través del autoexamen o del
ECM[1,5].

En Colombia, de acuerdo con las guias
de préctica clinica para el céncer de
mama del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, se recomienda efectuar la
mamografia cada dos afios en las muje-
res asintométicas entre los 50 y 69 afos
de edad. Por su parte, el ECM se reco-
mienda realizarlo una vez al aflo como
parte del examen clinico general a toda
mujer asintomética o sintomatica mayor
de 40 afios, y a toda paciente que consul-
te por sintomas mamarios sin importar la
edad. En las mujeres sintomaticas, inde-
pendiente de la edad, se recomienda uti-
lizar las pruebas diagndsticas adecuadas,
incluida la mamografia o la ecografia. Por
Ultimo, no se recomienda el autoexamen
de mama como estrategia de tamizacién,
pero se sugiere como forma de autoco-
nocimiento de las mamas [6].

El objetivo del presente estudio fue de-
terminar la frecuencia de la mamografia,
ecografia, ECM y autoexamen mamario
como pruebas de tamizacién para la de-
teccidn precoz de cancer de mamaen la
Clinica del Prado en Medellin, Colombia.
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Ademas, estimar las diferentes caracte-
risticas sociodemogréficas, y los ante-
cedentes personales y familiares de las
mujeres incluidas en el estudio.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional des-
criptivo de corte transversal en las muje-
res atendidas entre junio 1 a diciembre
31 de 2018, en la Unidad de Imagenolo-
gia de la Clinica del Prado. La muestra se
calculé aplicando la férmula de Joseph
Fleiss, con un nivel de confianza de 95%
y un poder de 80%, teniendo en cuenta
una prevalencia minima de mamografia
como prueba de tamizacion del 20% para
una muestra de 318 pacientes; se realizd
muestreo secuencial consecutivo. Adicio-
nalmente, se realizdé un anélisis indepen-
diente del subgrupo de mujeres entre los
50y 69 afios, rango que constituye la po-
blacién que debe ser tamizada por ma-
mografia de forma bienal, asintométicas
y sin patologia mamaria, para establecer
la frecuencia de la mamografia. Todas las
pacientes fueron informadas acerca del
tipo de estudio y las interesadas acepta-
ron participar de manera voluntaria.

Para el anélisis descriptivo de los aspec-
tos sociodemogréficos, antecedentes
personales, antecedentes familiares y los
métodos de tamizacion para el cancer
de mama de la poblacién estudiada, se
utilizaron distribuciones absolutas, distri-
buciones relativas y medidas de resumen
como la media aritmética y la desviacion
estdndar (DE). Se llevaron a cabo anélisis
bivariados entre la practica de la mamo-
grafia como prueba de tamizacién y las
variables de estudio, utilizando la prueba
de Chi cuadrado de Pearson, y la mag-
nitud del efecto por Odds ratio (OR). Se
considerd un valor de p<0,05 como esta-
disticamente significativo. Para el andlisis
se utilizd el programa estadistico SPSS
Statistics 23 (IBM).
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El presente es un estudio de no inter-
venciéon bajo la modalidad de encues-
ta, clasificado como sin riesgo y cumple
la normatividad internacional para la
investigacion médica (Declaracion de
Helsinki y el Informe Belmont), y la Re-
solucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de la Republica de Colombia.

Resultados

Se encuestaron 318 mujeres con eda-
des entre 12 y 96 afios, con una me-

dia de edad de 44,2 anos (DE 14,4),
el 67% de ellas menores de 50 afos.
Se encontré que el régimen de segu-
ridad més frecuente era el contributivo
(87,1%) y el nivel de escolaridad pre-
dominante fue la educacién secunda-
ria (57,5%), con el 83,6% del total de
las encuestadas con un nivel minimo
de secundaria. Adicionalmente, el
32,1% de las pacientes tenian historia
personal de patologia benigna ma-
maria, el 73% habian tenido hijos y el
67,6% usaban algin método de plani-
ficacion (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes personales

Variable

Frecuencia (%)

Régimen de seguridad social

Contributivo 277 (87,1)
Subsidiado 34(10,7)
Particular 7(2,2)
Grupo étnico
Caucasico 1(0,3)
Mestizo 315(99,1)
Negro 2(0,6)
Nivel educativo
Ninguno 3(0,9)
Primaria 49 (15,4)
Secundaria 183 (57,5)
Técnico 34(10,7)
Profesional 49 (15,4)
Paridad
Sin hijos 86 (27)
Con hijos 232 (73)
Menstruaciéon
Normal 141 (44,3)
Anormal 46 (14,5)
Amenorrea 131(41,2)
Planificacién
No 103 (32,4)
Si 215 (67,6)
Anticonceptivos orales 81 (25,5)
Inyectable 24(7,5)
Tubectomia 50 (15,7)
Dispositivo intrauterino 34(10,7)
Preservativo 11(3,5)
Otros 11(3,5)
Antecedente personal de patologia mamaria
No 216 (67,9)
Si 102 (32,1)
504 Volumen 25, Numero 2, 2021 M



Frecue

Dentro de los métodos de evaluacion
mamaria, el mas ampliamente usa-
do fue el autoexamen en 223 pacien-
tes (70,1%), en su mayoria mensual
(76,7%), seguido por la mamografia en
el 56%, en su mayoria ocasional o de
oportunidad (46%). El ECM se utilizd
en el 45,9% de las pacientes con una
frecuencia anual en el 50% de ellas. Por
ultimo, la ecografia de mama se practi-
cd en el 43,1% de las encuestadas, con
una frecuencia en su mayoria ocasional
(39,4%) (tabla 2).

ncia de la mamografia, ecografia, examen clinico
y autoexamen de mama en poblacién general

Se realizd un anélisis independiente
para las mujeres entre los 50 y 69 afos,
rango que constituye la poblacién que
debe ser tamizada por mamografia
para cancer de mama, con una edad
media de 56,4 afios (DE 5,4), que es-
tuvieran asintomaticas y sin patologia
mamaria, para un total 80 pacientes
incluidas (tabla 3). El 31,3% tenian an-
tecedente familiar de cancer de mama
y el 6,3% de céncer de ovario. El 93,8%
se habian realizado la mamografia, en
su mayoria ocasional (41,3%) o anual

Tabla 2. Métodos y frecuencia de evaluacién mam

aria

Método

Frecuencia (%)

Autoexamen de mama (n=318)
No
Si

Frecuencia del autoexamen de mama (n=223)
Ocasional

Mensual

Cada 3 meses

Cada 6 meses

Anual

Examen clinico de mama
No
Si

Frecuencia del examen clinico de mama (n=146)
Ocasional

Mensual

Cada 3 meses

Cada 6 meses

Anual

Mamografia
No
Si

Frecuencia de la mamografia (n=178)
Ocasional

Cada 6 meses

Anual

Cada 2 afios o més

Ecografia de mama
No
Si

Frecuencia de la ecografia de mama (n=137)
Ocasional

Cada 6 meses

Anual

Cada 2 afios o mas

95(29.,9)
223(70,1)

24(10,8)
171(76,7)
18(8)
1(0,5)
9 (4)

140 (44)
178 (56)

82 (46)
16(9)
61(34.3)
19(10,7)

181(56,9)
137 (43,1)

39,4)
26,3)
29,2)

54 (
36 (
40 (
7(5,1)
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Tabla 3. Frecuencia de la mamografia y antecedentes familiares de mujeres entre 50 y 69 afos,

asintomaticas y sin patologia mamaria

Variable

Frecuencia (%)

Mamografia (n=80)
No
Si

Frecuencia de la mamografia (n=75)
Ocasional

Cada 6 meses

Anual

Cada 2 anos

Antecedente familiar de cancer mama (n=80)
No
Si

5(6,3)
75(93,7)

31(41,3)
6(8)
31(41,3)
7(9.3)

Consanguinidad para cancer de mama familiar (n=25)

Primer grado
Segundo grado
Tercer grado

Antecedente familiar cancer ovario (n=80)
No
Si

Consanguinidad para cancer de ovario familiar (n=5)

Primer grado
Segundo grado
Tercer grado

(41,3%), y el 9,3% cada dos afios. En el
anélisis bivariado no se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas
entre las variables de estudio y la reali-
zacién de la mamografia como método
de tamizacion (tabla 4).

Discusion

La incidencia de cancer de mama vie-
ne en aumento como resultado de la
tamizacién con mamografia, y continla
creciendo junto con la expectativa de

Tabla 4. Anélisis bivariado entre las variables de estudio y la realizaciéon de la mamografia para

tamizacion

Variable OR 1C95% P
Grupo étnico 0,95 0,91-1,01 0,82
Paridad 1,06 0,99-1,12 0,20
Antecedente familiar de cancer de mama 1,02 0,94-1,10 0,63
Antecedente familiar de cancer de ovario 1,05 0,99-1,09 0,54
Examen clinico de mama 0,52 0,08-3,29 0,48
Autoexamen 1,03 0,92-1,15 0,45
Ecografia de mama 1,03 0,95-1,11 0,47
Régimen subsidiado/contributivo 1,05 0,99-1,09 0,70
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vida mayor de la poblacién en general,
con el 25% de los casos presentando-
se antes de los 50 afios, y el 5% antes
de los 35; sin embargo, en la mayoria
de los paises occidentales, las tasas de
mortalidad han venido en descenso
en los Ultimos afos debido a un diag-
ndstico mas oportuno y a mejores tra-
tamientos. A pesar de esto, el cancer
de mama ocupa el primer lugar como
causa de muerte asociada a cancer en
las mujeres en todo el mundo [7].

La deteccidn temprana sigue siendo la
clave para el control de la morbimorta-
lidad por cancer de mama, y los méto-
dos utilizados incluyen la mamografia,
la ecografia, el ECM y el autoexamen.
La mamografia tiene una sensibilidad
entre 77% y 95%, y una especificidad
entre 93% y 97%, y estd asociada a
una reduccién del 20% de la mortali-
dad por céncer de mama [8-10]. Es la
prueba de tamizacién mas ampliamen-
te utilizada; no obstante, las diferentes
asociaciones a nivel mundial sugieren
pautas para su uso que difieren entre
si, como ocurre con la edad de inicio y
de suspension, y la frecuencia con que
debe hacerse. También difieren sobre
el uso de otras pruebas de imagenes
y la utilidad del ECM [11]. Como ejem-
plos estan las recomendaciones de la
European Society for Medical Oncolo-
gy, que sugieren la mamografia anual
o cada dos afios para las mujeres entre
50 y 69 afios de edad, pero también
puede realizarse en aquellas entre 40 y
49,y 70 y 74, aunque con un nivel de
evidencia de beneficio menor [7]. Por
su parte, la American Cancer Society re-
comienda para las mujeres entre los 40
y 44 afios de edad, la tamizacién anual
opcional con mamografia, pero para
aquellas entre 45 y 54 afios se reco-
mienda anual, y para las mayores de 55
afos bienal [12-14]. Por ultimo, la Ca-
nadian Task Force on Preventive Health
Care recomienda el ECM a partir de los
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40 afos de edad, cada uno o dos afos,
y la mamografia a partir de los 50 afios,
cada dos o tres afios [12,15].

El ECM no ha sido evaluado de mane-
ra eficaz en estudios clinicos aleatori-
zados, pero mostré en un reporte de
revisiones sistematicas que tiene una
sensibilidad del 54% (40% a 69%)y una
especificidad >93% en la deteccién de
cancer de mama [8,15,16], sin demos-
trar reduccién en la mortalidad [17,18];
ahora bien, en los paises de bajos re-
cursos juega un papel muy importante
y puede ser la Unica alternativa como
método de tamizacion. El mayor incon-
veniente del ECM son los falsos positi-
vos, solo o en combinacién con la ma-
mografia, con tasas del 2,2% al 5%y del
3% al 8,7%, respectivamente [11].

La ecografia mamaria usa el ultrasonido
en la evaluacién de las mamas, permi-
tiendo caracterizar las lesiones sélidas
y quisticas, y es particularmente Util en
mujeres jovenes o con mamas densas;
ademads, es una técnica esencial para el
diagndstico y seguimiento de los tumo-
res benignos de la mama [19]. No obs-
tante, tampoco se ha llegado a un con-
senso general acerca de su uso como
prueba alterna de tamizacion [7,20,21].

El autoexamen fue evaluado como
prueba de tamizacién en dos estudios
grandes prospectivos aleatorizados,
sin encontrarse una diferencia estadis-
ticamente significativa en la mortalidad
por céncer de mama (riesgo relativo
RR=1,05; 1C95% 0,90-1,24), a la vez que
hubo un aumento en el nidmero inne-
cesario de biopsias [22-24], por lo que
tiende a recomendarse por algunas
asociaciones a nivel mundial solamente
como forma de autoconocimiento de
las mamas [15]. Se ha observado que la
combinacién del autoexamen, el ECM
y la mamografia ayuda al diagnéstico
precoz del cancer de mama [25].
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De los métodos de tamizacion que se
han discutido, el Unico que ha demos-
trado disminucién de la mortalidad
por cancer de mama es la mamografia,
en el grupo de edad de 50 a 69 afios,
con cifras que oscilan entre 19% y 25%
[8,26]. La tasa de falsos positivos si se
usa la mamografia como método de ta-
mizacién anual iniciando a los 40 afios
de edad, se ha estimado en 61,3%, y
si es bienal en 41,6%. De manera simi-
lar, la tasa de biopsias innecesarias es
mayor para la mamografia anual (7%),
comparada con la que se practica cada
dos afos (4,8%) [15,16]. En Colombia,
en particular, la mamografia ha demos-
trado una sensibilidad y especificidad
de 78,3% y 99,4%, respectivamente, y
si se realiza en forma paralela con el
ECM, la sensibilidad puede aumentar
hasta 95,6% [27].

En el presente estudio se encontré que
el método méas ampliamente realiza-
do fue el autoexamen mamario en un
70,1% de las mujeres, con una frecuen-
cia mensual en el 76,7% de ellas. Vivas
y colaboradores en Clcuta, Santander,
encontraron en un estudio que el 96%
de las mujeres reconocen el autoexa-
men como un medio de prevencién, y
el 74% de ellas saben que deben rea-
lizarlo una vez al mes [28]. Por su par-
te, Renddn y colaboradores en Amalfi,
Antioquia, reportaron en su estudio un
conocimiento sobre el autoexamen
del 73,1%, y el 21,8% se lo practicaba
cada mes [29]. En Colombia, segun la
Encuesta Nacional de Demografiay Sa-
lud (ENDS) de 2015, el 94% de las mu-
jeres entre 21 a 69 afios de edad tienen
conocimiento sobre el autoexamen de
mama y el 72% se lo habian practicado
en algin momento de su vida, y entre
ellas el 38% se lo realizaban cada mes
[30]. En el presente estudio, el alto por-
centaje de mujeres que se realizaban
el autoexamen mensualmente podria
deberse al nivel de escolaridad encon-
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trado en esta cohorte, con el 83,6% de
las encuestadas teniendo al menos es-
tudios de secundaria.

Los resultados mostraron también que
el ECM se practicé en el 45,9% de las
pacientes, similar a lo reportado por
Rendén y colaboradores en un 41,5%
[29], y por Arboleda y colaboradores
en Manizales, Caldas, en un 53% [31].
En el estudio de Olaya y colaborado-
res, en el departamento del Huila, se
encontré que el 0,8% tenian un hallaz-
go positivo en el ECM [32].

En cuanto a la mamografia, se encon-
tré una frecuencia del 56% en el total
de las mujeres evaluadas, en el 46%
de ellas realizado de manera ocasio-
nal y en solo el 10,7% realizado cada
dos afios. Aln mas, en el grupo entre
los 50 y 69 afios de edad sin patologia
mamaria previa, aunque la mamografia
fue practicada en el 93,8% de las en-
cuestadas, solo se realizd bienal en el
9,3% de estas pacientes, que es lo re-
comendado por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social [6], a pesar de ser
una cohorte con un nivel de escolari-
dad alto y pertenecer en su gran mayo-
ria al régimen contributivo. Finalmente,
la ecografia de mama fue realizada en
el 43,1% del total de mujeres entrevis-
tadas, a pesar de ser una técnica que
se recomienda solo en determinados
grupos de mujeres y situaciones [20].

En el anélisis bivariado no se hallaron
diferencias significativas entre las va-
riables de estudio y la realizacién de
la mamografia como método de tami-
zacién (p>0,05). Llama la atencién que
no se encontrd asociacién entre la rea-
lizaciéon de la mamografia y el antece-
dente familiar de cancer de mama, te-
niendo en cuenta que en estas mujeres
el riesgo de adquirir la enfermedad es
mas del doble [33], y a pesar de que
la gran mayoria de ellas pertenecian al
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régimen contributivo (87,1%) y con un
nivel minimo de educacién secunda-
ria (83,6%), pudiendo tener acceso a
la realizacién del examen y a la infor-
macién sobre la importancia de la ma-
mografia como prueba de tamizacion
cuando hay antecedentes familiares
[34].

Se debe anotar que hay debilidades en
el estudio, como son el hecho de que
la cohorte evaluada corresponde a una
sola institucion de salud y no puede in-
ferirse a la poblacion general. Ademas,
como ocurre en cualquier estudio ob-
servacional, las respuestas obtenidas
en las encuestas no fueron confirma-

das.

Conclusiones

La alta mortalidad que se asocia con el
céncer de mama se atribuye a un diag-
néstico tardio. A pesar de que los datos
recientes muestran una reduccién de la
mortalidad en los paises desarrollados,
aun no es claro si esto es el resulta-
do de unos programas de tamizacién
efectivos o debido a la disponibilidad
de nuevas terapias.

Una de las herramientas contra el can-
cer de mama es desarrollar estrategias
de deteccién temprana de la enferme-
dad, es decir, identificar la patologia en
un punto de su fase clinica sintomati-
ca inicial, cuando pueda ser tratada
con mayor nivel de eficacia en la su-
pervivencia y menor dafio fisico, y ahi
radica la importancia de incentivar a
los profesionales de la salud para que
identifiquen los sintomas que refiere la
paciente o aquellos signos clinicos de-
tectados en el ECM.

El autoexamen demostrd ser el méto-

do méas empleado por las encuestadas,
en su mayoria mensual, lo cual implica
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y autoexamen de mama en poblacién general

que las pacientes son conscientes de
la importancia de la tamizacién para
céncer de mama. El ECM por su parte,
a pesar de recomendarse a toda mu-
jer mayor de 40 afios en Colombia, se
realizd Unicamente en el 45,9% de las
pacientes, y solo con frecuencia anual
en el 50% de ellas, lo que demuestra la
necesidad de fortalecer la practica de
este método en la comunidad médica.

La frecuencia de la mamografia, el
ECM vy la ecografia de mama fue muy
similar, y se esperaba encontrar un ma-
yor porcentaje de mamografias reali-
zadas como prueba de tamizacién en
la cohorte analizada. Adicionalmente,
en el grupo de mujeres entre 50 y 69
afos, asintomaticas y sin patologia ma-
maria, a pesar de haberse realizado en
el 93,7% de ellas, solo se les practicd
la mamografia bienal al 9,3%, un por-
centaje muy bajo si se tiene en cuenta
que es lo recomendado, de acuerdo
con el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, pero en el 43,1% fue realizada
anualmente. Por lo tanto, se requiere
fortalecer esta estrategia efectiva para
la deteccidon temprana de céncer de
mama, teniendo en consideracidn la si-
tuacién particular de cada paciente, la
efectividad y beneficio de la técnica, y
los costos asociados.
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