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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo del 15.5% de las trabajadoras del Hospital
Provincial “Dr. Antonio Luaces lIraola” de Ciego de Avila, con el objetivo de determinar
conocimientos sobre los exdmenes que contribuyen al diagndstico de cancer de mamas, asi
como el comportamiento ante los mismos. La muestra lo constituyeron 160 mujeres mayores
de 30 afios a las que se les realiz6 una entrevista semiestructurada teniendo en cuenta
examenes para el diagnoéstico del cancer de mama, frecuencia y calidad en la realizacion del
autoexamen, medios a través de los cuales recibio la informacion, frecuencia en la realizacion
del examen fisico de la mama y la mamografia a mayores de 50 afios. Se concluyé que la gran
mayoria considera el autoexamen mamario y la mamografia como medios para el diagndstico
del cancer de mama, pero predominan las que realizan el autoexamen de forma incorrecta y
sin periodicidad. En su gran mayoria recibieron la informacion de cémo realizarlo a través de
la television o prensa. El 83% de las pacientes nunca ha sido examinada por su médico de
asistencia y la mitad de las entrevistadas mayores de 50 afios nunca se han realizado la
mamografia por no ser citada por su médico de la familia.
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad conocida desde las antiguas civilizaciones, su nombre deriva de
la palabra KANKROS que significa cangrejo y hace referencia a la similitud en que el animal y
la enfermedad “atrapan y destrozan a sus victimas”(1).

La incidencia mundial de cancer mamario femenino es de 29.2 tasa promedio anual (2)
representando el 27 % de todas las neoplasias malignas y de el depende el 19 % del
fallecimiento por cancer (2,3).

La incidencia en Cuba es de 25.9 x 100 mil habitantes tasa promedio anual, el 18.7 % del total
(2, 4,5,6).

Actualmente las cifras de incidencia ascienden a 43.2 por 100 mil habitantes tasa promedio
anual,48.9% del total (7).



Segun datos de la American Society las enfermedades neoplasicas de las mamas representan
en términos absolutos la causa mas frecuente y comun de muerte de mujeres entre 39y 44
afios (8) y representan el 20% de las muertes por cancer en el sexo femenino siendo
denominado “el primer cancer por excelencia’(9, 10,11) diagnosticandose cada afio mas de
1600 casos nuevos, buena parte de ellos en estadios avanzados (12). En nuestro pais ha
aumentado de modo paulatino las cifras de mortalidad con mayor frecuencia en edades
tempranas de la vida, teniendo igual comportamiento internacionalmente (13,14).

El riesgo de enfermar y morir por cancer de mama en nuestra provincia ocup6 el tercer lugar
en el pais en el estudio realizado por el INOR en el trienio 1991-1993. En nuestro hospital en
los ultimos 6 afios los Estadio 0 y 1, se han mantenido por debajo de la incidencia mundial, sin
embargo los estadios Il y lll representan el 63,7%, muy por encima de los valores de la literatura
revisada

Actualmente las técnicas mas utilizadas para el diagndstico son: (2,12)

0 Autoexamen de Mama: Detecta el 83% de los tumores en la etapa | y Il.
0 Examen Clinico: Diagnostica del 90-95% de los canceres, 73% en etapa | y Il.
0 Mamografia: Detecta un tumor 2 afios antes que sea detectado clinicamente.

El93% en etapa l y Il

La aplicacion de los métodos auxiliares de diagnostico en especial la mamografia, ha permitido
hacer el diagnostico en etapas subclinicas y la aplicacion del tratamiento en lesiones muy
tempranas con la consiguiente mejoria de los resultados.

El conocimiento de la importancia del diagnéstico temprano por la poblacién y la practica del
autoexamen mamario son elementos indispensables para el éxito de cualquier programa de
pesquizaje masivo.

El autoexamen de la mama es un procedimiento de pesquizaje no invasivo y barato, es el
primer método propuesto y tiene un valor incuestionable como lo demuestra la interpretacion
estadistica (Carlile y Venet) (2).

Mujeres que nunca practicaron el autoexamen, solo se diagnosticaron tempranamente el 65%.
El 83% de los tumores en etapa | y Il se encontraron por el autoexamen.

En un estudio en los Estados Unidos se examiné la mortalidad y supervivencia en cinco afios
en mujeres con cancer de mama que informaron y no informaron realizarse el autoexamen y
hallaron menos muerte (14% frente al 26 %) y una supervivencia de 5 afios mejorada (75 %
frente a 59 %) entre mujeres que informaron haber realizado el autexamen entre las que no lo
informaron (15).

En un estudio realizado por el INOR, el 90% no conocian o0 practicaba el autoexamen
regularmente y solo el 20% acudian con tumores menores de 20 mm sin ganglios axilares
metastasicos y era solamente este el 20% a quien podian aplicarse tratamientos quirdrgicos
conservadores y beneficiarse con alto indice de supervivencia(16).

Varios estudios en Cuba arrojan un gran porciento de mujeres que no conocen la técnica del
autoexamen y otro grupo numeroso que no lo practica con la frecuencia requerida (17,18 y19).
Asi como refieren haber visto una sola demostracion del agente sanitario y no tener folletos al
alcance para conocer la técnica de autoexamen.(19)

Después de la capacitacion las mujeres pueden encontrarse tumores ligeramente mas
pequefios y el tamafio medio del tumor disminuye de 2.8 cm a 2 cm después del programa de
conferencias. La sensibilidad del autoexamen mejora después de la capacitacion como lo
demuestra un estudio realizado por May donde la deteccion de tumores ascendi6 del 25 % al
50 % después de secciones de capacitacion de 30 minutos. (15)

Un estudio realizado en Cuernavacas, México para determinar conocimientos de cancer de
mamas y de autoexamen realizando varias estrategias de ensefianzas mediante materiales y



videos demuestran un incremento en un 30% del conocimiento del cancer de mamas y la
habilidad para detectar tumores entre 12 y 47 afios de edad (20).

El éxito del proceso de pesquizaje depende en primer lugar de la cobertura de la poblacién
femenina, lo que esta estrechamente vinculado con el trabajo de los médicos de la familia y
los policlinicos.

El autoexamen y el examen fisico son el primer nivel en la proteccion masiva de las mujeres y
debe abarcar toda la poblacion femenina adulta. (21)

El pesquizaje mamografico es un 2do nivel de proteccion mas especializado dirigido a una
poblacion de mayor riesgo. (21)

El Programa de Mamas establece (21):

-Practica del pesquizaje con Mamografia cada dos afios a todas las mujeres entre 50 y 64
afos.

-Examen clinico periddico a todas las mujeres a partir de los 30 afios.

-Garantizar el adiestramiento a toda la poblacion femenina en el autoexamen mamario

En nuestro pais encontramos varias estadisticas que demuestran un alto porcentaje de
mujeres que no han recibido informacion sobre como debe realizarse el Autoexamen, no se le
practica examen clinico periddico y no acuden a realizarse la mamografia. (19, 22 y 23).

Nos propusimos realizar una investigacion entre las trabajadoras del Hospital Provincial de
ciego de Avila, con el objetivo de determinar conocimientos sobre los examenes que
contribuyen al diagndstico del cancer de mama, asi como su comportamiento ante los mismos.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo del 15,5% de las trabajadoras del Hospital de
Ciego de Avila, de las cuales el 19,6% son Técnicos Medios de la Salud, el 12,3% Otros
Técnicos, el 14,2% de Enfermeras, el 13,5 de empleadas de Administracion y Servicios y el
11,3 son Médicos.

La muestra estuvo constituida por 160 mujeres mayores de 30 afos, de un total de 1029
trabajadoras del hospital, las cuales fueron seleccionadas al azar; a este grupo se le realizé
una entrevista semiestructurada, teniendo en cuenta las siguientes variables: edad, ocupacion,
afios de servicios en salud, conocimientos sobre estudios en el diagnostico del cancer de
mama, realizacion del autoexamen, calidad en la realizacién del mismo, frecuencia de examen
de la mama por médico de asistencia, medios a través de los cuales recibié informacion de la
realizacion del autoexamen, frecuencia en la realizacién de la mamografia a mayores de 50
afos (ver anexos), las cuales formaron las bases de datos para el estudio.

RESULTADOS
TABLA N° 1 Distribucién del N° de pacientes por grupos etareos
EDAD N°de Pacientes %
30 -39 73 45,6
40 - 49 52 32,5
50 - 59 32 20
60 y mas 3 1,8
TOTAL 160 100




Predominaron en el grupo de mujeres entrevistadas el rango de edades comprendidas entre
30 a 39 afos, que representa un 45,6 % del total, seguidas del grupo comprendido entre 40 a
49 afos con un 32,5 %.

TABLA N° 2 Distribucién del N° de pacientes segun ocupacion laboral

OCUPACION N° de Pacientes %
Enfermeras 57 35,6
Empleada Serv.y Admon 45 28,1
Tec.Medio Salud 24 15

Medico 16 10

Otros Profesionales 14 8,7

Otros Técnicos 4 2,5

Total 160 100

El mayor porciento de entrevistada fueron enfermeras en un 35,6 %, seguido de empleadas
de Servicio y Administracion en un 28,1%, el total de trabajadoras entrevistadas con
conocimientos en Salud suman el 60,6 % del total.

Predominaron en el estudio trabajadoras de mas de 21 afios de servicio en el Hospital, en un
34.3 % seguidas del grupo de mujeres de 16 a 20 afios, el 63.7 % representa la suma de
mujeres con mas de 10 afios en los servicios de salud.

Las mayorias de las trabajadoras consideran el autoexamen de mamas, seguido de la
Mamografia como los medios para el diagndstico del cancer mamario. El Ultrasonido y el
Examen Fisico por el médico son considerados menos importantes.

El 75 % de las mujeres refieren realizarse el autoexamen de mamas pero el 76 % de este
grupo lo realizan de forma incorrecta y sin periodicidad. El 25 % refieren no realizarse el
autoexamen en su gran mayoria por desconocimiento de la técnica o porque no les interesa.

El 90 % refiere haber obtenido informacion de como realizarse el autoexamen a través de la
Televisidén o Prensa, seguido de un compafiero de trabajo en el 35 %, del Médico y Enfermera
de la Familia refieren poca informacion y el 10 % refieren no haber recibido nunca informacion.
El 83 % de las pacientes refieren no haber sido nunca examinada por su médico de familia y
el 88.7 % no acude a realizarse el examen fisico periddico de las mamas.

En las pacientes con méas de 50 afios el 51.42 % de las pacientes refieren haberse realizado
la mamografia pero en su gran mayoria por interés propio, solo un 27.7 % orientado por su
médico de familia.

El 48.57% no se realizaron la mamografia por no ser citada por su médico de familia en el
total de los casos.

DISCUSION
Los hallazgos de que un 76% de trabajadoras de salud entrevistadas del Hospital de Ciego
de Avila realizan de forma incorrecta y sin periodicidad el autoexamen mamario y el 25% no lo



realiza en su mayoria por desconocimiento de la técnica, asi como el 10% informa no haber
recibido nunca informaciéon de cémo realizarlo coinciden con otros trabajos revisados
realizados en nuestro pais (17, 18,19).

Los resultados de que un 83% de las entrevistadas nunca le ha sido examinada sus mamas
por su medico de familia y el 48.5% de las mayores de 50 afios no se realizo la mamografia
por no haber sido citada coincide con otros estudios encontrados en la literatura revisada (19,
22, 23).

Concluimos que a pesar de existir un Programa de Mama bien estructurado que establece
pesquisaje por Mamografia a todas las mujeres de 50 a 64 afios y la realizacién de examenes
fisicos periddicos a partir de los 30 afios asi como el adiestramiento en la técnica del
autoexamen mamario a toda la poblacion femenina existen dificultades en la aplicacion del
mismo al nivel de las areas de salud.

ABSTRACT

A descriptive observational study was done to the 15.5% of Ciego de Avila “Dr. Antonio Luaces
Iraola” Provincial Hospital’'s female workers with the aim of determining the knowledge about
the exams that contributes to breast cancer diagnosis as well as the behaviour to face them.
The sample was composed by 160 females older than 30 years to whom a semi structured
interview was done taking into account exams for breast cancer diagnosis, frequency and
qguality in the realization of the self-exam, means through which obtain the information,
frequency in the realization of the physical breast exam and mammagraphy to older than 50
years. It was concluded that most women considered the breast self exam and of
mammagraphy as diagnostic means for breast cancer but prevailed the ones those who does
the self exam in an incorrect way and without periodicity. Most of them received the information
of how to do it through the TV or press. Eighty three percent of patients never have been
examined by her doctor and half of women of 50 years interviewed of never have been done
the mammagraphy because they never had had an appointment done by their family doctor.
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ENCUESTA

Entrevista estructurada dirigidas a trabajadoras del Hospital Provincial sobre el conocimiento
de la importancia de los diferentes examenes médicos en diagndstico precoz del cancer de
mama.

Edad Area,de Salud Escolaridad
Ocupacion Area de Trabajo Afos Trabajando en Salud

1. ¢ Qué examenes cree usted que serian importantes para el diagnostico temprano del cancer
mamario?

2. ¢ Se realiza usted el autoexamen de mamas?
SI NO

Si responde afirmativamente: Si responde negativamente:
a) Con que frecuencia a) ¢, Por que no lo realizo?




Diario Desconocimiento

Mensual Miedo
Trimestral No le interesa
Semestral Otra razoén

____Sin Periodicidad
b)  En que periodo de la menstruacion lo realiza:

Si menstria Si no menstrua
Cualquier dia Un dia fijo de cada mes
Antes menstruacion a los dias Cualquier dia

____Durante la menstruacién
____ Después de la menstruaciéon a los___dias
3. ¢ Con que frecuencia el medico de su area le revisa las mamas?
~_Nunca _ _enunaocasibn _ C/é6meses _ Anual _ C/2 afos
4.¢; Con que frecuencia acude espontaneamente a su area de salud para que le revisen las
mamas?
~__Nunca __ enunaocasion ~__Cl/lemeses _ Anual _ C/2 afos.
5. ¢ A través de que medios a recibido informacion de como se realiza el autoexamen?

1Vez Varias Nunca
Veces

TV o Prensa

Brigadista Sanitario
Medico de la Familia
Enfermera de la Familia
Medico del Area
Compaiiero Trabajo

No he recibido
Informacioén

A mayores de 50 afios

6. ¢, Con qué frecuencia usted se realiza la mamografia?
__Nunca _ C/Aho __ C/2 Aios ___ C/5 Afos
7. ¢ No se ha realizado la mamografia, porque?
___No fue citada por el area de salud
___Fue citada pero no asisti6
__Problemas con el mamégrafo movil.
8. Se realizé la mamografia porque...
___Se lo orient6 su médico del area.
___Orientado por el cirujano u oncélogo
___Porinterés propio



