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EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER MAMARIO. ESTUDIO EN
CUATRO CLINICAS DEL INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL

Modesto Garrido Cuevas'y Pino Juarez Vergara'

Se llevo a cabo una investigacion entre las mujeres derechoha-
bientes de cuatro clinicas del Instituto Mexicano del Seguro
Soctal para conocer la frecuencia de la patologia mamaria, su
distribucion y caracteristicas.

Introduccion

El cancer de mama en la mujerse hama-
nifestado desde hace varios afios como una
causa importante de mortalidad en Méxi-
co. En 1970 se notificaron en el pais 725 de-
funciones por cancer de mama y para 1973
el ntimero habia aumentado a 842, con el
49% de los casos en mujeres de 45 a 64 afios
de edad (1). En el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), que ampara aproxi-
madamente al 37%, de las mujeres adultas
del pais, el cincer mamario es la neoplasia
maligna mas frecuente después del cancer
cervicouterino. Entre 1976y 1978 ocupé el
séptimo lugar como causa de muerte por
tumores, y en 1979 y 1980 el quinto con 221
y 246 defunciones, respectivamente (2-6).

La etiologia de esta neoplasia es atin des-
conocida y su aparicién depende de un
gran namero de factores, como son la
edad, antecedentes personales y familiares
del padecimiento, historia reproductiva,
equilibrio hormonal, sustancias quimicasy
radiaciones.

! Instituto Mexicano del Seguro Social, Jefatura de Servicios de
Medicina Preventiva, Departamento del Control de Enfermedades
Crénicas y Degenerativas. México, D.F., México.

En este estudio se consider6 como grupo
de alto riesgo a las mujeres de 40 afios o mas
que presentaban alguno de los siguientes
datos: antecedentes del padecimiento en
un familiar cercano (abuela, tia, madre o
hermana); mujeres adultas que no habian
tenido hijos; primer embarazo después de
los 30 afios; no haber proporcionado lac-
tancia al seno; enfermedad fibroquistica
de la glandula mamaria; antecedentes de
radiaciones en el pecho; menarca antes de
los 13 afios y menopausia después de los 45
afios (7-9). Varios investigadores han in-
formado que deben considerarse también
otros factores como la residencia en areas
urbanas; dieta rica en grasas y proteinas
animales; obesidad; uso por tiempo pro-
longado de reserpina o colorantes para el
cabello, y de suplementos tiroideos, ano-
vulatorios, hormonales y otros (10, 11).

El cancer de mama, al igual que otros
canceres, se desarrolla lentamente, lo que
permite su deteccién temprana a través de
distintos métodos, de los cuales la palpa-
cion es uno de los méas simples y efectivos.
Este procedimiento tiene la ventaja de que
puede realizarlo la paciente misma o el
personal de enfermeria convenientemente
adiestrado (12 - 14). Hay pruebas de que
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gracias a las campafias masivas de detec-
ci6én se han podido encontrar tumores his-
tolégicamente malignos en etapas cada vez
mas tempranas. A veces el tamaiio de estos
tumores es tan pequeflo que afios antes se
hubieran podido considerar como una cu-
riosidad patolégica, pero su descubrimien-
to en la época actual constituye un gran
avance en la deteccion precoz de los tumo-
res de mama (15, 16). En la actualidad se
puede establecer un diagnéstico preopera-
torio con 95% de seguridad, lo que permi-
te que la curacién de las pacientes descu-
biertas oportunamente sea del 90 al 95%
de los casos (17, 18). Por otro lado, la biis-
queda periddica y sistemética de tumores
por medio de la autoexploracién mamaria
ha permitido descubrir gran nimero de le-
siones neoplasicas tempranas, con lo que se
ha logrado disminuir la mortalidad o por
lo menos aumentar la sobrevida de las pa-
cientes (19).

En el IMSS hay poco mas de tres millo-
nes de mujeres adultas adscritas a un médi-
co familiar; sin embargo, no existen datos
en relacién a la frecuencia, distribucién y
caracteristicas de los padecimientos ma-
marios. La presente investigacidn se reali-
z6 con objeto de conocer la epidemiologia
de tales padecimientos en la poblacién fe:
menina derechohabiente de 30 afios o mis.

Los objetivos principales de la investiga-
cién fueron: a) descubrir tempranamente
alteraciones mamarias sospechosas de ma-
lignidad en mujeres derechohabientes de 30
afios o mas; b) identificar los tipos de
patologia mamaria més frecuentes, y c)
orientar a la poblacién femenina de-
rechohabiente acerca del padecimiento, sus
factores de riesgo y del método de auto-
exploracién mamaria.

Material y métodos
El estudio fue disefiado, puesto en ope-

racion y controlado por el Departamento
de Enfermedades Cronicas y Degenerati-

vas del IMSS, a través de su Oficina de En-
fermedades Neoplasicas. Las etapas pre-
vias a la investigacién fueron: a) estableci-
miento de las normas técnicas; b) adiestra-
miento del personal necesario, y c) selec-
cion de las unidades médicas donde se
realizaria la investigacion.

Varios médicos especialistas en patologia
mamaria adiestraron a cuatro auxiliares de
enfermeria durante un perfodo de tres se-
manas en el Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional.

Antes de este adiestramiento, el perso-
nal recibié durante una semana informa-
cion sobre anatomia, fisiologia y patologia
de la glaindula mamaria. En el Hospital de
Oncologia se le ensefié a interrogar sobre
factores de riesgo y a examinar las glandu-
las mamarias, asi como el uso de la
terminologia necesaria para comunicar los
hallazgos encontrados en forma apro-
piada.

La seleccién de las unidades médicas
donde se realizd la investigacion se efectud
de acuerdo con los siguientes criterios: a)
ubicacion de la unidad; b) tipo de pobla-
cion asistente, y c) facilidades administrati-
vas.
Al terminar el adiestramiento, el perso-
nal de enfermeria trabaj6é en las clinicas
del IMSS 1, 3, 4 y7 del Valle de México. La
investigacion se realizé6 de mayo a di-
ciembre de 1981 y contempl6 las siguientes
actividades béasicas: a) promocioén, b) de-
teccion, c) orientacién para la autoexplo-
racion, y d) envio de las mujeres sospecho-
sas al Hospital de Oncologia.

La promocién consistié en invitar a las
mujeres de 30 afios o mas que asistian a las
unidades por diferentes motivos desalud a
que se sometieran a un examen. Las muje-
res interesadas en el estudio recibian
amplia informacién en relacién con el can-
cer de mama y se les interrogaba respecto a
factores de riesgo tanto personales como
familiares. A continuacién se llevaba a ca-
bo la exploracién metédica y cuidadosa de
las glandulas mamarias, buscando por ob-
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FIGURA 1—Tarjeta de registro de datos.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JEFATURA DE SERVICIOS DE MEDICINA PREVENTIVA
DETECCION OPORTUNA DE CANCER MAMARIO

NOMBRE No. AFILIACION.
DOMICILIO TELEFONO
DELEGACION LOCALIDAD.____ CLINICA ... .. . CONSULTORIO ___

DATOS DE INTERROGATORIO
ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER MAMARIO

MADRE HERMANA NO SI
TIA ABUELA

ANTECEDENTES PERSONALES
EDAD[ __ ]ANOS

MENARCA A Los[___ |AROS . ANTES DE LOS 13 NO 1
PRIMER EMBARAZO A LOS[___ |ANOS . DESPUES DE LOS 30 NO SI
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES NO sI
QUISTES MAMARIOS NO B
OBESIDAD NO 51
MENOPAUSIA A LOSE:lANOS . DESPUES DE LOS 45 NO sI
HORMONALES POST-MENOPAUSIA NO ST

NUMERO DE EMBARAZOS
EMBARAZO ACTUAL
LACTANCIA A LOS HIJOS NO SI

DATOS DE EXPLORACION ANORMALIDADES DETECTADAS

AUMENTO DE VOLUMEN
ALTERACIONES EN LA FORMA

ALTERACIONES EN EL COLOR \ ) -
CICATRICES, FISTULAS O HERIDAS

AUMENTO DE TEMPERATURA
ALTERACIONES EN EL PEZON
RETRACCIONES O HUNDIMIENTOS
EROSIONES O COSTRAS
ESCURRIMIENTO ° J °
TUMORACION PALPABLE
GANGLIOS PALPABLES

—_—\ —

OTROS DATOS LADO DERECHO LADO_IZQUIERDO

SE PROPORCIONO SENORA, EL RESULTADO DE SU ESTUDIO FUE

FOLLETO ILUSTRADO — NORMAL

ORIENTACION PARA AUTOEXAMEN DEBE USTED PRACTICARSE EL AUTOEXAMEN UNA

recaa [ 1 [ 1 [ 1 VEZ AL MES Y ACUDIR A ESTA CLINICA EN UN
ARO PARA NUEVO ESTUDIO.

AUX. ENF. — SOSPECHOSO

SOLICITAR DE INMEDIATO CONSULTA CON SU
MEDICC FAMILIAR.

DETECCION DE CANCER MAMARIO,
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servacién y palpacién anormalidades sos-
pechosas de malignidad. Todos los datos
recabados se registraron en una tarjeta di-
sefiada para ese efecto (figura 1).

Después de la exploracion se orientaba
a las mujeres acerca del método de auto-
exploracion mamaria, se destacaba su im-
portancia y se les recomendaba que lo
practicaran mensualmente entre cada
periodo menstrual mediante una guia
ilustrada. A las mujeres que resultaban sin
ninguna alteracién se les informaba de su
estado de salud. Las mujeres que presenta-
ron alteraciones mamarias se remitieron al
Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional, donde se realizé el diagnéstico v
se instituyo el tratamiento indicado. Se lo-
caliz6 alas pacientes que no acudieron a su

cita para convencerlas de aue lo hicieran a

ala CONVEINCCIIas Lo QR0 Ceialla

la brevedad posible.

Resultados

Se estudib un total de 12 298 mujeres de-
rechohabientes de 30 afios 0 méas del 18 de
mayo al 31 de diciembre de 1981. Durante
ese periodo se descubrieron 150 mujeres
con alteraciones mamarias, por lo que el
indice global de sospecha fue de 1,2 por ca-
da 100 personas estudiadas, osea que 12 de
cada 1 000 mujeres derechohabientes de
30 afios 0 mas presentaron sospecha de

cancer mamario y requirieron estudios es-

CUADRO 1—Mujeres estudiadas, sospechosas
detectadas e indice de sospecha.
Unidades de Medicina
Familiar Total
1 3 4 7  estudiadas
Mujeres 2584 3592 3610 2242 12298
Sospechosas 57 16 42 35 150
Indice de
sospecha
x 100 20 04 16 15 1.2

pecializados a fin de descartar la maligni-
dad (cuadro 1).

Durante las primeras semanas, el ntme-
ro de sospechosas que se detectd fue alto;

con un indice de 2,3 en el mes de mayo que

descendi6 en forma importante hasta esta-
bilizarse, a

[ 933 3 VACS N L a

enfermena encargado de la investigacién
fue teniendo mayor experiencia y seguridad
en su trabajo (figura 2).

El mayor indice de sospecha por cada
100 mujeres investigadas se registr() en la
Uﬂiuau ae lV.lC(.llCrrla r dmlllar lV e 1 UOI]U.C
por cada 50 mujeres estudiadas se encontrd
una con anormalidades mamarias (indice
de sospecha 2,0). Las clinicas 4 y 7 registra-
ron indices semejantes, 1,6 y 1,5, respecti-
vamente, mientras que en la Unidad de
Medicina Familiar N° 3, adonde acude la
poblacién con nivel socioeconémico mis
bajo, se registrd el indice menor, 0,4. Es
decir en esa clinica se encontrd una sos-
pechosa por cada 225 mujeres estudiadas,

mprhﬂn q'I'IP P] nPTCan] HP

AT wre T rvauv“u‘. e

FIGURA 2—Indice de sospecha por cada 100 mujeres estudiadas.
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o sea, una frecuencia cinco veces menor
que en la clinica N° 1 (vedse el cuadro 1).

El menor indice de sospecha que se en-
contrd en las mujeres usuarias de la clinica
3, en relacidon con las usuarias de las otras
unidades médicas, indica que la patologia
mamaria no se distribuye uniformemente
en la poblacién femenina del Valle de Mé-
xico. Este fendmeno puede deberse a la dis-
tinta frecuencia de los factores de riesgo a
los que se encuentran sometidos los distin-
tos grupos de mujeres estudiadas, tales co-
mo paridad, lactancia al seno de los hijos,
uso de anovulatorios y suplementos hormo-
nales, tipo de alimentacién, etc., en los
que influyen el nivel social, econémico y
educativo de las mujeres.

En el grupo de las 150 mujeres con sos-
pecha de cancer de mama, se encontrd que
casi la mitad de ellas (45%) presentaban
patologia mamaria con diagnéstico es-
tablecido y 11% continuaban bajo sos-
pecha de cincer mamario (cuadro 2).

En el cuadro 3 se agrupan los diagndsti-
cos establecidos para las mujeres que pre-
sentaban patologia mamaria. En seis pa-
cientes se confirmd la presencia de cancer
de mama y en otras sicte se estableci un
diagnéstico de “alto riesgo de céncer”. De
acuerdo con el criterio del Hospital de
Oncologia, en este Gltimo grupo se incluyd
a las mujeres que, ademas de presentar tu-
moracién palpable, tenfan antecedentes
familiares de cincer mamario y antece-
dentes personales de cancer en el seno con-
tralateral, presentaban enfermedad
fibroquistica, no habian tenido embara-

CUADRO 2--Resultados obtenidos en 150 muje-
res con sospecha de cancer de mama.

Mujeres N° %

Con patologic mamaria
Con diagnéstico establecido 68 45
En estudio 16 11
Sin patologia mamaria 35 23
No localizadas 31 21
Total 150 100

CUADRO 3—Diagnosticos establecidos en las
mujeres con patologia mamaria.

Diagnéstico N° de casos %
Cancer 6 9,0
Alto riesgo de cancer 7 10,1
Mastopatia fibroquistica 32 47,1
Otros tumores benignos 11 16,2
Otra patologia no tumoral 12 17,6
Total 68 100,0

zos, la menarca habia ocurrido antes de los
13 aiios y la menopausia después de los 45,
no habian dado el pecho a sus hijos y pre-
sentaban obésidad. Se encontraron ade-
mas 32 mujeres con mastopatia
fibroquistica y 11 con tumores benignos,
de los cuales ocho eran fibroadenomas. De
los seis casos de cancer, uno se detectd en
etapa clinica I, cuatro en estadio II'y el al-
timo correspondié a un cancer de pezdén o
enfermedad de Paget, que se detectd en
una mujer de 31 afios de edad. El resto de
los tumores se presentaron en mujeres de
mas de 40 afios.

Es interesante hacer notar que por cada
caso de cincer confirmado se descubrid
otro de “alto riesgo”. Esto constituyé el
20% de los diagnosticos establecidos, en-
contrindose en la poblacion femenina in-
vestigada un caso de cdncer mamario por
cada 2 000 mujeres estudiadas. Por otra
parte, en una de cada dos mujeres con alte-
raciones mamarias, se descubri6 la existen-
cia de mastopatia fibroquistica, lesién que
antecede al cancer de mama en una pro-
porcién muy importante y que requiere
observacion y control periédicos. Este dato
adquiere gran relevancia epidemiologica
ya que se ha observado que en las mujeres
que padecen esta lesién, el desarrollo de
cancer de mama es hasta cinco veces mas
frecuente. En la poblacion femenina estu-
diada se encontr6 un caso de mastopatia
fibroquistica por cada 380 mujeres apa-
rentemente sanas.

Los tumores benignos constituyeron el
16,2% de los diagnésticos: 11 casos, de los
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CUADRO 4—Diagnésticos establecidos de can-  quistica constituyd un hallazgo de gran in-
poardamama an las difarantac linidadas da Madiai, - Y -+ . .
UUIF‘-’G ll.l|?IIla A-11] laa dllvlcu:va Ulll“ﬂuca UG INITUIVIT teres, Sobre todo S’. se tlene en cuenta que
na Famifiar. para algunos investigadores esta lesién an-
Unidades de tecede al cancer en un nimero significati-
Medicina Familiar vo de casos. Se considera, de acuerdo con
Diagnéstico 1 3 4 7 Toul losdatosdel estudio, que debe haber alre-
Cancer mamario E-1 1 dedor (}e -17 000 mujeres con mastopatia
Cincer mamario E-II . 3 1 4 fibroquistica, a las cuales es preciso des-
Alto riesgo cubrir para mantener en observacién y
para céncer 4 3 7 control.
Céncer del pezsn o Se comprobd, como ya lo han hecho
Mastopatia tros investigadore: las enfermeras
fibroquistica 5 2 5 9 s O vestigacores, que las € cra,
Mastopatia + plen adiestradas tienen habilidad para
fibroadenoma 1 1 identificar masas y otras anormalidades
Fibroadenoma 1 3 8  del seno, y que pueden, con suficiente ex-
Lipoma ! 113 periencia, discriminar entre tumores ma-
Quiste 4 1 ] . . .
lignos y benignos. Este personal es bien
Absceso 1 1 . i
Galactorrea s 1 4 aceptado por las mujeres derechohabientes
Ectasfa ductal 1 1 en actividades que siempre han sido reali-
Fibrosis axilar ! zadas por el médico, lo que facilita mucho
Total 28 10 11 19 68

cuales ocho fueron fibroadenomas y tres li-
pomas. Los primeros son el tumor benigno
més frecuente en la poblacion femenina;
en la presente investigacién se encontrd un
caso por cada 1 500 mujeres. Los diversos
tipos de patologia descubiertos y su fre-
cuencia seglin unidad médica, se presen-
tan en el cuadro 4.

Discusion

! Los datos obtenidos revisten gran im-
portancia desde el punto de vista del cono-
cimiento en relacién con la frecuencia de
los padecimientos mamarios en general y
del cancer en particular entre las mujeres
derechohabientes del IMSS. De acuerdo
con estos datos se estima que deben existir
en todo el sistema, alrededor de 37 000
mujeres derechohabientes con algin tipo
de patologia mamaria, y que cuando me-
nos en 3 000 de ellas se encuentra en evo-
Incién un proceso neoplasico.

La alta incidencia de mastopatia fibro-

la puesta en marcha de programas masivos
de deteccion de céncer de mama entre la
poblacién femenina asintomatica.

Un objetivo importante de la investiga-
cién menos ficil de evaluar fue el impacto
de las actividades de educacién y orienta-
cién que se impartieron a las mujeres estu-
diadas con objeto de que fueran capaces
por si mismas de realizar €]l autoexamen
para detectar oportunamente anormalida-
des en sus senos. Esta practica ha de-
mostrado ser de gran utilidad, ya que per-
mite descubrir tumores malignos en esta-
dos clinicos mas favorables en relacién con
los que se diagnostican en mujeres que no
acostumbran a realizar el autoexamen.

Resumen

El cancer de mama en México se estd
convirtiendo en un problema importante
de salud ya que cada vez un mayor nime-
ro de defunciones se registra por esta
causa. El Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) ampara a més de tres millo-
nes de mujeres adultas, pero no dispone de
datos al respecto. La presente investiga-
cion se realizd para conocer la frecuencia
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de patologia mamaria, su distribucién y
caracteristicas. El estudio se Ilevé a cabo
en cuatro clinicas del IMSS en el Valle de
México, donde se investigaron 12 298 mu-
jeres de 30 afios o mas mediante interroga-
torio de factores de riesgo y exploracion de
las glandulas mamarias. Se descubrieron
150 mujeres con alteraciones patolégicas,
de las cuales en seis se confirmé cancer de
mama y en siete “alto riesgo de cancer”; lo
que representd un caso de cincer mamario
por cada 2 000 mujeres estudiadas. Se des-
cubrieron ademas 11 tumores benignos, 32
mujeres con mastopatia fibroquistica y 12
casos de otra patologia no tumoral. Se esti-

ma que en la poblacién femenina de-
rechohabiente del IMSS existen alrededor
de 37 000 mujeres con algin tipo de
patologia mamaria, y que por lo menos en
3 000 de ellas se encuentra en evolucién un
proceso neoplasico. ]
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Epidemiology of breast cancer. A study conducted
in four clinics of the Mexican Social Security
Institute (Summary)

The increasing number of deaths caused by
breast cancer in Mexico indicates that it is
becoming a serious health problem. Although
the Mexican Social Security Institute (IMSS)
provides coverage for more than three million
adult women, it does not have pertinent data
available. This study was conducted to
determine the frequency, distribution and
characteristics of breast disease and was
carried out in four IMSS clinics in the Valley of
Mexico, where information was gathered on
12 298 women 30 years of age or older through
breast examination and interviews regarding

risk factors. Pathological alterations were
found in 150 women, among whom six cases of
breast cancer were confirmed, in addition to
seven cases of “high cancer risk”, which
represents one case of breast cancer for every
2 000 women examined. Furthermore, benign
tumors were found in 11 cases, fibrocystic
disease in 32 cases and other non-tumorous
disease in 12 cases. Estimates indicate that
approximately 37 000 women among those
covered by IMSS have some type of breast
disease and that neoplasms are developing in
at least 3 000 of those cases.

Epidemiologia do cancer mamario.
Estudo em quatro clinicas do Instituto Mexicano
do Seguro Social (Resumo)

O caincer da mama esti se tornando
importante problema de satide no México pois
aumenta cada vez mais o nimero de mortes
por ele causadas. O Instituto Mexicano do
Seguro Social (IMSS) ampara mais de trés
milhoes de mulheres adultas, porém nao possui
dados dos quais dispor a esse respeito. Fez-se o
presente estudo visando obter conhecimento
sobre a freqiiéncia da patologia mamaria, sua
distribui¢io e caracteristicas. Efetuou-se o
estudo em quatro clinicas do IMSS no Valle do
Mézico. Pesquisaram-se 12 298 mulheres na
faixa etaria dos 30 anos ou um pouco mais por
meio de interrogatorio de fatores de risco e
exploragdao das glandulas mamaérias.

Descobriram-se 150 mulheres com alteracoes
patolégicas dentre as quais em seis, confirmou-
se o cancer da mama; em sete, “um alto risco
de cancer”. Esse resultado representa um caso
de patologia mamaria dentre 2 000 mulheres
estudadas. Além disso descobriram-se 11
tumores benignos; 32 mulheres com
mastopatia fibrocistica e 12 casos de outra
patologia n3o-tumorosa. Estima-se que entre a
populacgdo feminina com direito ao seguro e
atendimento médico do IMSS existem em
torno de 37 000 mulheres com algum tipo de
patologia mamaria e que pelo menos em 3 000
delas encontra-se um processo neoplasico em
evolugao.

Epidémiologie du cancer du sein. Etude effectuée
dans quatre cliniques de I'Institut mexicain de la
Sécurité sociale (Résumé)

Le cancer du sein pose aujourdhui au
Mexique un grave probléme de santé car il
occasionne de plus en plus nombreux décés.
Plus de trois millions de femmes adultes
bénéficient de la protection de [I'Institut
mexicain de la Sécurité sociale (IMSS), lequel

cependant ne dispose pas de données précises
en la matiére. La recherche entreprise tend a
déterminer la fréquence de la pathologie
mammaire, sa distribution et ses
caractéristiques. Au cours de I'étude effectuée
dans quatre cliniques de 'IMSS dans la Vallée
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de Mexico, 12 298 femmes agées de 30 ans ou
plus ont été soumises & un inerrogatoire
portant sur les facteurs de risque et i I'examen
des glandes mammaires. Il a été constaté que
150 femmes présentaient des altérations
pathologiques qui pour six d’entre elles se sont
révélées étre un cancer du sein et pour sept des
altérations offrant “un risque élevé de cancer”,
soit un cas de pathologie mammaire sur 2 000
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femmes examinées. De plus, cette étude a
permis de déceler 11 tumeurs bénignes, une
mastopathie fibrokystique chez 32 femmes et
12 cas de pathologie non tumorale. Parmi la
population féminine inscrite 3 I'TMSS, 37 000
femmes estime-t-on présentent un type de
pathologie mammaire et sur au moins 3 000
d’entre elles a pu étre observé un processus
néoplasique en évolution.
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UBLICACION DE LA OPS

Ambiente, nutricion y desarrollo mental
Publicacion Cientifica 450

“Efectos de los factores ambientales y nutricionales adversos sobre el
desarrolio mental; malnutricién, conducta y aprendizaje; descrip-
cién de métodos de evaluacién de la conducta en los estudios sobre con-
secuencias funcionales de la malnutricién; informe de la influencia de
la desnutricién y de los factores ambientales sobre el desarrollo mental.”
La simple enunciacién de los temas del libro da una pauta de su utili-
dad en este continente donde tantos nifios provenientes de las clases mis
necesitadas no llegan a desplegar todo su potencial intelectual, fun-
cionando en la practica como mentalmente insuficientes, relegados a la
postergacibn y el abandono y perpetuados en sau condicién de

minusvalia.

Las personas interesadas en adquirir esta obra pueden dirigirse a:
Distribucién y Ventas, Organizacién Panamericana de la Salud, 525
Twenty-third Street, N.'W., Washington, D.C. 20037, EUA.
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LA EQUIDAD DEL SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD.
CONCEPTOS, INDICADORES E INTERPRETACION

Philip Musgrove'

En este trabajo se exponen algunos indicadores para medir
la equidad del sistema de servicios de salud. Se justifican
conceptualmente los indicadores propuestos, se describen
sus requerimientos en materia de datos y se indica como usar
los indicadores para resumer la equidad de provision de ser-
vicios de salud.

Introduccion

El Plan de Accién de la Organizacién
Panamericana de la Salud (1) describe
tres objetivos para el sector salud, al decir
que “los objetivos regionales incluyen la
reestructuracion y expansién de los siste-
mas de servicios de salud para mejorar su
equidad, eficacia y eficiencia”. Este énfa-
sis en la equidad como un objetivo princi-
pal refuerza la observacion en las Estrate-
gias (2) de que “la labor prioritaria... es
eliminar... la desigualdad en la provisién
de servicios”. De estas formulaciones se
desprende: a) que la equidad debe enten-
derse y medirse al nivel de la provisién de
servicios (y no necesariamente al nivel del
estado de salud de la poblacién), y b) que
la equidad perfecta se entiende como una
igualdad en esa provision, para toda la
poblacién. Estas dos orientaciones gene-
rales son las que se aceptan en este
articulo; la identificacién de equidad con
igualdad, en particular, requiere una dis-
cusion mas detenida.

! Organizacién Panamericana de la Salud, Desarrollo de Siste-
mas de Salud, Washington, D.C., EUA.

Para conceptualizar la equidad en sa-
lud es 1til pensar, en primer lugar, en la
variable cuya igualdad o desigualdad ha
sido mas debatida en Ameérica Latina, es
decir la distribucion del ingreso. Este en-
foque no solamente aporta conceptos y
técnicas estadisticas {tiles; también
ilustra la dificultad de llegar a una sola
medida de “equidad” o aun a un solo in-
dicador referente a la variable evaluada.
Segundo, la salud, y sobre todo la necesi-
dad de atencién médica, tiene un carac-
ter aleatorio o estadistico. Para vivir toda
persona necesita consumir, lo que re-
quiere un ingreso; pero solamente los en-
fermos necesitan atencién médica, y la
enfermedad se distribuye aleatoriamente.
Esta circunstancia hace imposible hablar
de equidad al nivel del ser humano indivi-
dual, salvo en términos probabilisticos.
Como consecuencia, es esencial para una
aplicacién empirica agrupar la poblacién
segn uno u otro criterio y hacer las com-
paraciones a nivel de esos grupos. Los in-
dicadores que se discuten a continuacién
son, por lo tanto, probabilisticos.

El siguiente analisis se limita al estudio
de la equidad en la entrega de servicios,
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