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Número Estimado (miles) Casos Muertes

Mundial 1384 458
Regiones mas desarrolladas 692 189
Regiones menos desarrolladas 691 269
WHO Región África (AFRO) 68 37
WHO Región Américas (PAHO) 320 82
WHO Región Este del Mediterráneo (EMRO) 61 31

WHO Región Europea (EURO) 450 139
Estados Unidos 182 40
China 169 44
India 115 53
Unión Europea 332 89

Incidencia y Mortalidad del Cáncer de Mama a nivel 
Mundial 2008 



Cáncer de Mama

Incidencia   :  
Número             114,898 
T.E.E.                      39.7 

Mortalidad :
Número              36,952 
T.E.E.                       12.4

Globocan 2008: América Latina y el Caribe



Tasas de Incidencia y Mortalidad del 
Cáncer de Mama en América del Sur 

PAIS Número T.E.E. Número T.E.E

Argentina 18,712 74.0 5,873 20.1
Bolivia 869 24.0 280 7.6
Brasil 42,566 42.3 12,573 12.3
Chile 4,199 40.1 1,248 11.0
Colombia 6,655 31.2 2,120 10.0
Ecuador 1,882 30.8 628 10.1
México 13,939 27.2 5,217 10.1
Paraguay 1,224 51.4 407 17.1
PERÚ 4,300 34.0 1,365 10.8
Uruguay 2,258 90.7 729 24.3
Venezuela 5,404 42.5 1,727 13.7Fuente: Globocan 2008

Incidencia          Mortalidad
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REGISTROS DE CÁNCER 
POBLACIONAL EN EL          

PERÚ
(36%)
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Registro de Cáncer de Lima Metropolitana: 
2004-2005

                          Hombres       Mujeres 

Mama
Estómago

Próstata
Cuello uterino

Pulmón
Linf. no Hodg.

Colon
Encéfalo
(**) SPD

Leucemia
Tiroides
Hígado

Vesícula, etc.

            n=13 973 n=16 644
(*) Tasa estandarizada por edad (dentro de la barra)
(**) Sitio primario desconocido

Registro de Cáncer de Lima Metropolitana

LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECUENTES - CASOS NUEVOS

2004 - 2005
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1.33 3.2 3.9

1.74 4.1 4.6

1.54 3.7 4

1.65 3.9 4.6

1.97 4.7 5.1

3.49 8.3 9.3

2.36 5.6 6.2

3.79 9 10

2.96 7.1 7.7

5.12 12.2 13.7

3.17 7.6 8.1

2.85 6.8 8.2

2.72 6.5 7.3

4.89 11.7 18.9

5.23 12.5 13.7

7.35 17.5 18.9

7.09 16.9 18.4

16.01 38.2 43.2

15.9 37.9 44.3

Localizaciones mas frecuentes:

Riñón
Tej. Conectivo y blandos
Melanoma de piel
Cerebro, sistema nervioso
Páncreas
Otros org. Genitales femeninos
Sitio primario desconocido
Tiroides
Colon
Ovario
Hígado
S. Hematopoyético y Reticuloc.
Ganglios linfáticos
Vesícula Biliar y vías biliares
Bronquios y pulmón
Otros de piel
Estómago

Cuello uterino
Mama

F.R. (%)     T.C.     T.E.E

Frecuencia de cáncer por localización
RCPA

 

(Registro de Cáncer Poblacional de Arequipa) 2004-2007



El principio de la locura, es El principio de la locura, es 
creer que haciendo lo mismo creer que haciendo lo mismo 
obtendremos  resultados obtendremos  resultados 
diferentesdiferentes

Seguimos pensando que el 
construir hospitales, 
contar con equipos 

diagnósticos modernos, 
tratamientos sofisticados 
y medicamentos de ultima 
generación solucionaremos 
los problemas de salud de 

la población.



Acciones gubernamentales para la detección temprana 
y diagnóstico oportuno del cáncer de mama

a) marco legal y normativo
b) programas y planes para la 

detección temprana
c) otros mecanismos



• Directrices para personal de salud (médicos generales 
y especialistas) en la toma de decisiones sobre 
acciones y procedimientos para la detección, 
diagnóstico y tratamiento del Cáncer de Mama (guías 
y protocolos de práctica clínica).

• Las guías y protocolos de práctica clínica establecen 
las acciones tanto en lo asistencial (técnico y clínico), 
como en lo administrativo (competencias de cada nivel 
de atención, sistemas de referencia, mecanismos de 
información, monitoreo y vigilancia epidemiológica de 
los casos detectados).

Acciones gubernamentales para la detección temprana 
y diagnóstico oportuno del cáncer de mama



• Existencia de diversos programas de detección de Cáncer 
de Mama, la mayoría de las veces sin ningún tipo de 
articulación.

• Las implicaciones de esta multiplicidad de programas son 
variadas:

a) duplicación de esfuerzos y recursos 
b) incremento en los costos
c) desequilibrio y asignación insuficiente de recursos
d) concentración de actividades en grupos de población y    

áreas geográficas determinadas
e) heterogeneidad y potencial inequidad en el acceso a 

servicios de detección temprana, diagnóstico y tratamiento
f) normatividad diferente para cada institución
g) discrepancia en los sistemas de información. 



Debido a la escasez de recursos 
financieros en el país, no sería efectivo 

implementar programas de tamizaje 
poblacional organizado si el sistema de 

salud no garantiza el acceso a 
confirmación diagnóstica, tratamiento y 
seguimiento

 
a todas las mujeres que lo 

requieran, convirtiéndose en un 
mecanismo más, de inequidad en el acceso 

a los servicios de salud. 



• Datos epidemiológicos 
precisos de la población 
estudiada

• Registros de población 
precisos y datos 
demográficos fiables

• Disponibilidad y 
accesibilidad a servicios 
de diagnóstico y 
tratamiento del cáncer de 
mama que cumplan los 
estándares de alta calidad

Elementos necesarios para la realización de un 
programa de cribado eficaz (1)



• Campaña de comunicación 
para promover la 
participación

• Seguimiento de las mujeres 
que han participado en el 
cribado

• Coordinación entre los 
programas de cribado y los 
registros de cáncer

Elementos necesarios para la realización de un 
programa de cribado eficaz (2)



Procesos del Tamizaje 





SEER, resultados del programa de incidencia del cáncer de mama EE.UU. 

Fuente: Ries et al.
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http://ww5.komen.org/BreastCancer/DiagnosisReferences.html


Cáncer de Mama
 Sobrevida a 5 años por estadíos

Estadio Sobrevida Global a 5 años

0
(Carcinoma ductal in situ -

 

DCIS)

93%

I 88%
IIA 81%
IIB 74%

IIIA 67%
IIIB 41%
IIIC 49%
IV 15%

Adaptado de la American Cancer Society .



CCááncer de Mama (INEN)           ncer de Mama (INEN)           
por estadiospor estadios



Tamizaje en Cáncer de Mama

De acuerdo a la experiencia Internacional: 

-

 

¿El Tamizaje disminuye 
la Mortalidad por Cáncer 
de Mama?

-

 

¿Existe evidencia Nacional 
o Internacional sobre el 
Costo-Efectividad del 
Tamizaje?

¿Es necesario un Programa de Tamizaje en Perú?



1.-
 

Limitaciones de la 
mamografía 

2.-
 

Examen Clínico de Mamas
como alternativa



MamografMamografíía de Tamizajea de Tamizaje

•• Numerosos estudios no controlados y las series Numerosos estudios no controlados y las series 
retrospectivas han documentado la capacidad de retrospectivas han documentado la capacidad de 
la mamografla mamografíía para el diagna para el diagnóóstico del cstico del cááncer de ncer de 
mama en estadios tempranos, que tienen una mama en estadios tempranos, que tienen una 
evolucievolucióón cln clíínica favorable.nica favorable.

•• Varios ensayos tambiVarios ensayos tambiéén muestran una mejor n muestran una mejor 
supervivencia en las mujeres tamizadas versus no supervivencia en las mujeres tamizadas versus no 
Tamizadas  Tamizadas  

•• MoodyMoody--Ayers SY, Wells CK, Feinstein AR: "Benign" tumors and "early detAyers SY, Wells CK, Feinstein AR: "Benign" tumors and "early detection" ection" 
in mammographyin mammography--screened patients of a natural cohort with breast cancerscreened patients of a natural cohort with breast cancer



DetecciDeteccióón del cn del cááncer de mama ncer de mama 
con mamografcon mamografííaa

Sesgo de evaluaciSesgo de evaluacióón de n de 
desempedesempeñño y precisio y precisióón.n.

Sensibilidad.Sensibilidad.

Especificidad y Tasa de Especificidad y Tasa de 
falsos positivos.falsos positivos.



Sesgos en MamografSesgos en Mamografíía de a de 
TamizajeTamizaje

•• Sesgo de anticipaciSesgo de anticipacióónn: tiempo entre detecci: tiempo entre deteccióón y el n y el 
momento en que se hubiera detectado el cmomento en que se hubiera detectado el cááncer ncer 
(s(sííntomas clntomas clíínicos). nicos). 

•• Sesgo de duraciSesgo de duracióónn: detecta al c: detecta al cááncer en fase ncer en fase 
preclpreclíínica, (la duracinica, (la duracióón precln preclíínica puede variar) los de nica puede variar) los de 
duraciduracióón mn máás larga son ms larga son máás propensos a ser s propensos a ser 
detectados por el tamizaje; estos tienden a ser de detectados por el tamizaje; estos tienden a ser de 
crecimiento lento y mejor proncrecimiento lento y mejor pronóóstico.stico.

•• Sesgo de sobrediagnSesgo de sobrediagnóósticostico: se puede detectar : se puede detectar 
ccáánceres de crecimiento muy lento y que podrnceres de crecimiento muy lento y que podríían no  an no  
manifestarse clmanifestarse clíínicamente en la vida de la mujer.nicamente en la vida de la mujer.

•• Sesgo voluntario sanoSesgo voluntario sano: La poblaci: La poblacióón estudiada puede n estudiada puede 
ser la mser la máás saludable y / o las mujeres ms saludable y / o las mujeres máás s 
conscientes de la salud en la poblaciconscientes de la salud en la poblacióón general.n general.



SensibilidadSensibilidad
•• Depende de: tamaDepende de: tamañño del tumor, visibilidad, o del tumor, visibilidad, 

sensibilidad a la hormona, densidad del tejido, edad, sensibilidad a la hormona, densidad del tejido, edad, 
momento en el ciclo menstrual, calidad de la imagen y momento en el ciclo menstrual, calidad de la imagen y 
la habilidad interpretativa del radila habilidad interpretativa del radióólogologo

 
(1)(1)

•• La sensibilidad global es de La sensibilidad global es de 
aproximadamente 79%, pero es menor aproximadamente 79%, pero es menor 
en las mujeres men las mujeres máás js jóóvenes y en aquellos venes y en aquellos 
con tejido mamario denso con tejido mamario denso (2(2--

 

3) 3) 

•• Retraso en el diagnRetraso en el diagnóóstico de cstico de cááncer de mama es la ncer de mama es la 
causa mcausa máás coms comúún de juicios por mal praxis mn de juicios por mal praxis méédica y la dica y la 
mitad de los casos implican falsomitad de los casos implican falso--negativos negativos (4)(4)

1.1.--

 

Rosenberg RD, Hunt WC, Williamson MR, et al:. Efectos de laRosenberg RD, Hunt WC, Williamson MR, et al:. Efectos de la

 

edad, la densidad mamaria, la etnia y la terapia de reemplazo dedad, la densidad mamaria, la etnia y la terapia de reemplazo de e 
estrestróógeno en el cribado mamogrgeno en el cribado mamográáfico sensibilidad y el estadio del cfico sensibilidad y el estadio del cááncer al momento del diagnncer al momento del diagnóóstico: anstico: anáálisis de 183.134 lisis de 183.134 
mamografmamografíías en Albuquerque, New Mexico. Radiology 209 (2):. 511as en Albuquerque, New Mexico. Radiology 209 (2):. 511--8, 19988, 1998

2.2.--

 

Carney PA, Miglioretti DL, Yankaskas BC, et al:. Efectos inCarney PA, Miglioretti DL, Yankaskas BC, et al:. Efectos individuales y combinados de edad, densidad de la mama, y el uso ddividuales y combinados de edad, densidad de la mama, y el uso de e 
terapia de reemplazo hormonal en la precisiterapia de reemplazo hormonal en la precisióón de la mamografn de la mamografíía de cribado. Ann Intern Med 138 (3):. 168a de cribado. Ann Intern Med 138 (3):. 168--75, 2003 75, 2003 

3.3.--

 

Kerlikowske K, Grady D, Barclay J, et al:. Cocientes de proKerlikowske K, Grady D, Barclay J, et al:. Cocientes de probabilidad para la moderna mamografbabilidad para la moderna mamografíía. El riesgo de ca. El riesgo de cááncer de mama ncer de mama 
basado en la edad y la interpretacibasado en la edad y la interpretacióón mamogrn mamográáfica. JAMA 276 (1):. 39fica. JAMA 276 (1):. 39--43, 1996 43, 1996 

4.4.--

 

PIAA de AmPIAA de Améérica:. Estudio del Crica:. Estudio del Cááncer de Mama. Washington, DC: Asociacincer de Mama. Washington, DC: Asociacióón de Mn de Méédicos aseguradoras de Amdicos aseguradoras de Améérica, 1995.rica, 1995.



EspecificidadEspecificidad
•• La especificidad de la mamografLa especificidad de la mamografíía es la a es la 

probabilidad de que la prueba sea normal probabilidad de que la prueba sea normal 
cuando no estcuando no estáá

 
presente el cpresente el cááncer.ncer.

•• La tasa de falsos positivos es la La tasa de falsos positivos es la 
probabilidad de que la prueba siendo probabilidad de que la prueba siendo 
normal, el cnormal, el cááncer estncer estéé

 
presente. presente. 

•• Si la especificidad es baja, muchos Si la especificidad es baja, muchos 
exexáámenes falsos positivos representan menes falsos positivos representan 
nuevos exnuevos exáámenes y procedimientos menes y procedimientos 
innecesarios para su seguimiento. innecesarios para su seguimiento. 



CCáánceres de intervalonceres de intervalo
•• Son los cSon los cáánceres que se diagnostican en el intervalo nceres que se diagnostican en el intervalo 

despudespuéés de un examen de deteccis de un examen de deteccióón normal y antes del n normal y antes del 
siguiente. siguiente. 

•• Algunos estaban presentes en el momento de la Algunos estaban presentes en el momento de la 
mamografmamografíía (falsos negativos) y otros crecieron a (falsos negativos) y otros crecieron 
rráápidamente en el intervalo entre la mamografpidamente en el intervalo entre la mamografíía y la a y la 
deteccideteccióón. Como regla general, los cn. Como regla general, los cáánceres de nceres de 
intervalo tienen caracterintervalo tienen caracteríísticas de crecimiento rsticas de crecimiento ráápido pido 
(1 (1 --2) 2) y son con frecuencia avanzados en el momento del y son con frecuencia avanzados en el momento del 
descubrimiento / diagndescubrimiento / diagnóóstico stico (3)(3)

1.1.--

 

Porter PL, ElPorter PL, El--Bastawissi AY, Mandelson MT, et al:. CaracterBastawissi AY, Mandelson MT, et al:. Caracteríísticas del tumor de mama como predictores de la deteccisticas del tumor de mama como predictores de la deteccióón n 
mamogrmamográáfica: comparacifica: comparacióón de los intervalosn de los intervalos--y cy cáánceres detectados pantalla. J Natl Cancer Inst. 91 (23):. 2020nceres detectados pantalla. J Natl Cancer Inst. 91 (23):. 2020--8, 19998, 1999

2.2.--

 

Hakama M, Holli K, Isola J, et al:. Agresividad de los cHakama M, Holli K, Isola J, et al:. Agresividad de los cáánceres de mama detectados por cribaje. Lancet 345 (8944):. 221nceres de mama detectados por cribaje. Lancet 345 (8944):. 221--4, 19954, 1995
3.3.--

 

TabTabáár L, Faberberg G, Dr L, Faberberg G, Díía NE, et al:. a NE, et al:. ¿¿CuCuáál es el intervalo l es el intervalo óóptimo entre los exptimo entre los exáámenes de cribado mamogrmenes de cribado mamográáfico? Un anfico? Un anáálisis basado lisis basado 
en los en los úúltimos resultados de la prueba de detecciltimos resultados de la prueba de deteccióón del cn del cááncer de mama de dos condados de Suecia. Br J Cancer 55 (5):. 547ncer de mama de dos condados de Suecia. Br J Cancer 55 (5):. 547--51, 51, 
19871987



Antecedentes EpidemiolAntecedentes Epidemiolóógicos paragicos para
la evaluacila evaluacióón de un n de un 

Programa de Tamizaje en PerPrograma de Tamizaje en Perúú

¿¿A quA quéé  poblacipoblacióón n 
deberdeberíía ir dirigido el a ir dirigido el 

Tamizaje?Tamizaje?







Porcentaje de poblaciPorcentaje de poblacióón del n del áárea rural rea rural 
en el Peren el Perúú

 
(1970 (1970 --

 
2025).2025).

FUENTE: INEI-CELADE-MINED. "PERU: Estimaciones y 
Proyecciones de Población, 1950-

 

2025". Boletín Nº

 

35 
, 2001 
Elaboración: HRS. UNFPA, 2004



¿Conocer con cuántos 
equipos en funcionamiento 
cuenta el MINSA, 
ESSALUD, FFAA?

¿Cuál es su distribución por 
Regiones?

¿Cuántos Equipos se 
necesitan para un Programa 
de Tamizaje en   Perú?

Requerimientos mínimos para  
realizar tamizaje mamográfico:



Total de Mamógrafos a nivel Nacional y su distribución en los 
Establecimientos de Salud

REGIONES
N° Establecimiento de Salud

CONDICION FINANCIAMIENTO 

OPERATIVO INSTALAC. 
PPR 

(2011)
PPR  

(2012)
OTRA

FUENTE
AMAZONAS 1 Hospital Virgen de Fátima (1) X X
ANCASH 1 Hospital Eleazar Guzmán X X

AYACUCHO 0 NO TIENE

APURIMAC
1 Hospital Referencial  Guillermo Díaz de la Vega X X
1 Hospital de Andahuaylas X X

AREQUIPA 3
IREN SUR X X

Hospital Goyeneche X X
Hospital Honorio Delgado X X

CALLAO 2 Hospital Daniel Alcides Carrión X X
Hospital San José X X

CUSCO 1 Hospital Regional X X

CAJAMARCA 1 Hospital Regional X GOB REGIONAL
LA LIBERTAD 1 IREN NORTE X X
LAMBAYEQUE 1 Hospital Las Mercedes X X

PUNO
1 Hospital Regional de Puno X X

1 Hospital Carlos Monje de Juliaca X X
PASCO 0 Hospital Daniel Alcides Carrión
PIURA 1 Hospital de Sullana X X

SAN MARTIN 1 Hospital de Tarapoto X X
TUMBES 1 Laboratorio Regional Referencial X X
UCAYALI 0 NO TIENE

MADRE DE DIOS 0 NO TIENE
MOQUEGUA 1 Hospital de Ilo X X

LIMA CIUDAD 5

Hospital Cayetano Heredia X X
Hospital Arzobispo Loayza X X

Hospital 2 de Mayo X X
Hospital Santa Rosa X X

Hospital  San Bartolome X X
LIMA ESTE 1 Hospital Nacional Hipólito Unanue X X

LIMA 3
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS XXX X

LIM SUR 1 Hospital María Auxiliadora X X

HUANUCO 1 HOSPITAL Herminio Valdizan X X
LORETO 0 NO TIENE

ICA 3 Hospital Regional XXX X
JUNIN

2 Hospital del Carmen X X
Hospital Daniel Alcides Carrión X X

LIMA REGIONES
3

Hospital de Huaral X X
Hospital Rezola X X

Hospital de Huacho X X
HUANCAVELICA 0 NO TIENE

TACNA 1 Hospital de Apoyo Hipólito Unanue X X

39 29 10 6 14 15



Mamografía
Población objetivo:  
mujeres

 
(50 a 69 años)

(Proy. Nacional 2010)

• 1,900,000 mujeres
• 25.4% cuentan con ESSALUD     482,600 (Julio 2009)*
• 71.7% población MINSA        1,417,400
• Cobertura de Programa 70%      992,180

• Rendimiento por mamógrafo: 40 estudios/día ó

 

9,600/año
• Requerimiento de mamógrafos: 992,180/9,600 =  103.3

* INEI -

 

2010



Requerimientos Mínimos para 
realizar Mamografía en 
Condiciones Apropiadas

¿Cuántos especialistas
Médicos y TM se 

encuentran trabajando 
en la actualidad en el 
MINSA y cuál es su 
distribución por 
Regiones?

¿Cuántos especialistas Médicos y TM se requerirían?



• Título médico

• Formación específica en 
mamografías de 
diagnóstico en presencia 
de síntomas y

 
mamografías 

de Tamizaje

• Participación en un 
programa de formación 
médica continuada y un 
programa externo de 
control de la calidad

• Lectura de un mínimo de 
5.000 mamografías al año 
dentro de programas de 
Tamizaje centralizados

Requisitos 
profesionales 
del Radiólogo:



Control de Calidad

¿Existe un Programa del MINSA para la 
acreditación de la Mamografía?

¿Cómo se va a garantizar la calidad cuando 
entre en vigencia este Programa?

¿Si existiera un Programa de acreditación 
esta se cumple en el país? 

¿Quien realiza la supervisión en radiología?



¿Cuántos centros 
acreditados existen hoy en 
día?

¿Cuáles son los requisitos 
mínimos sugeridos a nivel 
Internacional para que un 
Radiólogo informe 
Mamografías?

¿Cuáles son los requisitos 
mínimos para los TM que se 
desempeñan en 
Mamografías?

Control de Calidad



• Las mamografías de tamizaje deben ser leídas 
de forma independiente por dos radiólogos, lo 
que aumenta la probabilidad de interpretar

 correctamente entre 5% y 15%.  Se 
recomienda la doble lectura en los programas 
de cribado centralizados. Este procedimiento 
es obligatorio en programas descentralizados, la 
segunda lectura debe realizarse por un 
radiólogo con experiencia que interpreta como 
mínimo 5.000 mamografías al año.

• Los radiólogos. deben negarse a aceptar 
mamografías técnicamente insatisfactorias y 
solicitar que se vuelvan a repetir. Debe 
llevarse un registro de todas las mamografías 
que se repitan.



En un programa de Tamizaje mEn un programa de Tamizaje máás s 
del  97% de las mujeres  deben del  97% de las mujeres  deben 
ser examinadas de manera ser examinadas de manera 
aceptable.aceptable.

Menos del 3% deberMenos del 3% deberíía tener que    a tener que    
repetir el examen. repetir el examen. 

Los TM deben recibir formaciLos TM deben recibir formacióón n 
teteóórica en mamografrica en mamografíías de 3 das de 3 díías as 
a una semana,   asa una semana,   asíí como como 
formaciformacióón prn prááctica   de 2 a 6 ctica   de 2 a 6 
semanas.semanas.

Los TM  deben   participar en Los TM  deben   participar en 
reuniones multidisciplinares.reuniones multidisciplinares.



Criterios bCriterios báásicos para certificacisicos para certificacióón de n de 
Unidades de patologUnidades de patologíía mamariaa mamaria

TIPO DE  
UNIDAD

Mamografías 
por año

Población de 
referencia

Formación del  
Técnico de 
Rayos X en 
mamografías

Formación del 
radiólogo en 
mamografías

Número de 
mamografías 
leídas por 

año

Unidades de 
Diagnostico 
por imágenes 
de patología 

mamaria

>1,000 - >40 horas >60 horas >500

Unidades de 
Diagnostico de 

patología 
mamaria

>2,000 - >40 horas >60 horas >1,000

Programa de 
Cribado o 
Tamizaje

>5,000 >20,000 
mujeres

>40 horas >60 horas >5,000

Centro de  
referencia 

europeo para 
el cribado del 

cáncer

>10,000 >20,000 
mujeres

>40 horas >60 horas >5,000



Tamizaje en CTamizaje en Cááncer ncer 
de Mamade Mama

MamografMamografíía de Tamizajea de Tamizaje
Examen ClExamen Clíínico de la Mamanico de la Mama
Autoexamen de la MamaAutoexamen de la Mama



El examen clínico de la mama ha sido evaluado solo o combinado con 
mamografía, el valor adicional que el examen clínico aporta a la 
mamografía para detección de cáncer es controversial.  
Sankaranarayanan , presenta una sensibilidad del examen clínico: 
51.7%, IC95% 38.2-65; especificidad: 94.3%, IC95% 94.1-94.5, falsos 
positivos: 5.7%, IC95% 5.5-5.9, valor predictivo positivo (VPP) 1.%, 
IC95% 0.7-1.5.



Limitaciones del Tamizaje con Limitaciones del Tamizaje con 
MamografMamografííaa

Programa: estructurado, financiado, sostenible (Tamizaje)Programa: estructurado, financiado, sostenible (Tamizaje)
PoblaciPoblacióón objetivo (edad, urbana, etc..)n objetivo (edad, urbana, etc..)
Equipamiento (analEquipamiento (analóógico, analgico, analóógico digitalizado o digital)gico digitalizado o digital)
Sesgos (anticipaciSesgos (anticipacióón, duracin, duracióón, sobrediagnostico, voluntario n, sobrediagnostico, voluntario 
sano, etc..)sano, etc..)
Sensibilidad, especificidad y falsos positivos y negativos.Sensibilidad, especificidad y falsos positivos y negativos.
Sistema de informaciSistema de informacióón n úúnico (BInico (BI--RADS)RADS)
NN°° de Mde Méédicos radidicos radióólogos (especialistas en mamograflogos (especialistas en mamografíía)a)
NN°° de Tecnde Tecnóólogos mlogos méédicos (especialistas en mamografdicos (especialistas en mamografíía)a)
Centro de Tamizaje para CCentro de Tamizaje para Cááncer de Mama (acreditados)ncer de Mama (acreditados)
Incremento en la incidencia sin centros con capacidad Incremento en la incidencia sin centros con capacidad 
resolutivaresolutiva
Incremento de ansiedad en pacientesIncremento de ansiedad en pacientes
DetecciDeteccióón de n de ááreas sospechosas e incremento de reas sospechosas e incremento de 
procedimientos en la mayorprocedimientos en la mayoríía innecesariosa innecesarios



.…
 

en  cáncer,
siempre es mejor prevenirsiempre es mejor prevenir..

Muchas Gracias por su atenciMuchas Gracias por su atencióón y n y 
bienvenidos  hermanos bienvenidos  hermanos 

LatinoamericanosLatinoamericanos.



Salvemos a la Salvemos a la 
mujer de mujer de 

Latinoamerica Latinoamerica 
del Cdel Cááncer de ncer de 

Mama y de Mama y de 
CervixCervix



Total de casos de CTotal de casos de Cááncer de Mama registrados en el INEN                             ncer de Mama registrados en el INEN                             
segsegúún edad                                                          n edad                                                          

(Mujeres) 2000(Mujeres) 2000--20112011

EDAD 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

< 35 años 75 75 72 47 65 76 80 74 84 65 65 71

35 a 44 años 257 242 264 253 247 246 287 248 243 279 265 275

45 a 54 años 328 325 347 350 340 341 383 375 356 364 359 435

55 a 64 años 210 200 191 195 183 219 216 211 239 295 313 279

> 65 años 161 182 159 174 187 153 195 203 184 185 223 193

Total 1031 1024 1033 1019 1022 1035 1161 1111 1106 1188 1225 1253



Total de casos con Carcinoma Ductal in situ (DCIS) registrados en el INEN –

 

según edad           
2000-2011

EDAD 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
<  35 años 0 0 3 8 3 0 4 2 6 2 3 3

35 a 44 años 1 10 11 7 5 14 13 10 10 13 7 11
45 a 54 años 9 10 11 14 19 14 21 9 13 22 14 18
55 a 64 años 2 5 13 7 14 12 17 9 11 10 7 12

> 65 años 2 4 6 5 8 2 8 8 6 4 7 6
Total 14 29 44 41 49 42 63 38 46 51 38 50



Total de casos registrados de CTotal de casos registrados de Cááncer de Mama en INEN                         ncer de Mama en INEN                         
segsegúún procedencia                                                   n procedencia                                                   

(Mujeres) 2000(Mujeres) 2000--20112011

PROCEDENCIA 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL 

Lima 581 571 591 545 573 589 619 599 630 688 694 717 7397

Piura 72 59 64 67 66 62 75 68 69 69 78 77 826

Callao 54 55 60 42 44 46 47 67 72 56 74 59 676

Lambayeque 42 39 60 50 41 49 70 51 46 53 59 67 627

Ica 49 51 43 55 41 47 49 49 46 62 44 67 603

La Libertad 42 48 41 55 46 67 52 50 42 27 27 30 527

Ancash 38 37 28 50 41 34 51 41 41 32 44 43 480

Junín 25 24 21 32 24 23 39 40 22 25 34 25 334

Cajamarca 22 27 21 16 29 12 28 29 31 39 32 35 321

Arequipa 27 22 26 22 24 18 29 21 15 17 17 16 254

Cusco 12 13 10 10 14 14 10 14 16 19 15 18 165

San  Martin 12 12 8 3 15 13 12 8 12 17 18 23 153

Huánuco 9 8 8 10 6 10 10 10 12 16 13 10 122

Tumbes 7 6 3 9 11 9 17 9 8 8 15 6 108

Ayacucho 5 8 6 10 6 3 8 7 6 6 14 14 93

Amazonas 4 8 8 3 4 4 10 10 5 13 3 11 83

Loreto 2 4 6 8 6 6 4 6 10 10 10 11 83

Ucayali 5 4 4 5 9 2 7 8 7 4 6 7 68

Tacna 5 6 3 3 6 8 5 5 4 8 3 3 59

Pasco 4 2 7 3 1 6 4 2 3 7 9 6 54

Apurímac 3 3 2 11 5 1 3 5 1 1 5 3 43

Huancavelica 4 7 1 3 4 3 4 1 4 5 3 3 42

Puno 4 3 7 3 1 2 3 6 3 4 2 0 38

Moquegua 0 1 0 1 2 4 2 1 1 1 2 1 16

Madre de Dios 0 0 2 0 2 1 0 1 0 1 2 1 10

Extranjero 3 6 3 3 1 2 3 3 0 0 2 0 26

Total 1031 1024 1033 1019 1022 1035 1161 1111 1106 1188 1225 1253 13208





EvoluciEvolucióón del Aseguramiento n del Aseguramiento 
2007 2007 --

 
2011 2011 



CCááncer de Mama (INEN) por ncer de Mama (INEN) por 
estadios Clestadios Clíínico y por anico y por aññosos

EstadioEstadio 20062006 20072007 20082008 20092009 20102010 PromedioPromedio 20132013

DCIS 63 38 46 51 38 50 (4%)

II 8585 8484 6666 8080 9494 80 (6.5%)80 (6.5%) 9696

IIII 425425 414414 418418 425425 425425 423 (34.5%)423 (34.5%) 507507

IIIIII 531531 470470 457457 533533 530530 507 (41.4%)507 (41.4%) 608608

IVIV 122122 138138 165165 154154 176176 165 (13.5%)165 (13.5%) 198198

TotalTotal 12261226 11441144 11521152 12431243 12631263 12251225 14091409
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