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ENCUESTA SOBRE HABITOS DE PREVENCION Y
DETECCION DEL CANCER DE MAMA FEMENINO

Teresa Delgado?, Leticia Carambula?, Laura Garcia®
Resumen:

El cancer de mama femenino (CMF) en Uruguay es motivo de preocupacion en el ambito
de las politicas de salud desde hace mucho tiempo. Esto se fundamenta en el hecho de que
la mortalidad por CMF ubica a Uruguay en el sexto lugar en el mundo y el primero en
Latinoamérica. Muchos investigadores han considerado el auto-examen mamario como
complemento importante de otros exdamenes clinicos y radiolégicos que lleven a su
deteccion precoz Segun los resultados de este estudio existe un bajo nivel de conocimiento
sobre hébitos preventivos y falta de capacitacién para realizarse el auto-examen de mama.
Los ambientes institucionales con grupos reducidos y caracteristicas en comdn, como este
ambito universitario, constituyen un lugar propicio para trabajar aspectos saludables con
intervenciones enfermeras a nivel educativo que contemplen la necesidad del
conocimiento al respecto. Es oportuno por ende alertar a nuestros jovenes sobre los riesgos
de salud a que se enfrentan y las posibilidades de disminuirlos mediante la préctica de
conductas saludables.

Palabras clave: Cancer de mama, auto examen mamario, prevencion, enfermeras.

SURVEY OF PREVENTION HABITS AND DETECTION OF
FEMALE CANCER

Summary:

In Uruguay, Female Breast Cancer (FBC) has been considered an important issue by public health
authorities and decision makers, for many years. This is because mortality rate due to CMF, has
located Uruguay at the 6th place in comparison with other countries of the world and at the 1st place
in comparison with Latin American countries. Many investigators have considered the breast self-
examination procedure as an important complement to the clinical and radiological examination, in
order to be successful in CMF early detection. In the present report, we have studied the actual
knowledge of a university population in relationship with the risk factors for CMF and the actions that
each individual have taken to avoid them. The results show that the majority has a low level of
information about preventive habits and a lack of training in breast self-examination. The limited
number of participants of university groups gives the opportunity to work on healthy habits using
nursing educational interventions for the prevention of CMF. Should be an important task to advice
our students about how to control health risks and prevent disease with simple procedures.
Keywords: Breast Cancer, self-examination, prevention, nursing.

! Licenciada Enfermera. Profesora de la Catedra de Fundamentos de Enfermeria de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Catdlica del Uruguay (UCUDAL). Especialista en Educacion Universitaria.
Espemahsta en Enfermeria geriatrica y gerontoldgico. E-mail: tdelgado@ucu.edu.uy

Licenciada Enfermera. Licenciada en Médica Uruguaya. Icarambula@hotmail.com

Médica. Magister en biologia molecular. Investigadora de la Facultad de Ciencias de la Universidad de
la Republica. Docente de Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica del Uruguay.

3



PESQUISA SOBRE HABITOS DE PREVENCAO E
DETECCAO DO CANCER DE MAMA FEMININO

Resumo:

O cincer de mama feminino (CMF) no Uruguai é motivo de preocupagio no dmbito das
politicas de saiide ha muito tempo. Isto se fundamenta no fato de que a mortalidade por
CMF poe o Uruguai no sexto lugar no mundo e o primeiro na América Latina. Muitos
investigadores consideram o auto-exame mamdrio como complemento importante de outros
exames clinicos e radiologicos que levem a sua deteccdo precoce. Segundo os resultados
desta pesquisa existe um baixo nivel de conhecimento sobre os habitos preventivos e falta de
capacitagio para se realizar o auto-exame de mama. Os ambientes institucionais com
grupos reduzidos e caracteristicas em comum, como este ambito universitirio, constituem
um lugar propicio para trabalhar aspectos savidaveis com intervengoes enfermeiras a nivel
educativo que contemplem a necessidade do conhecimento a respeito. E oportuno portanto
alertar os nossos jovens sobre os riscos de satide a que se enfrentam e as possibilidades de
disminui-los mediante a pritica de condutas sauddveis.

Palavras clave: Cincer de mama, auto-exame mamadrio, prevencaio, enfermeiras.



Introduccién

El siguiente trabajo corresponde a una
investigacion realizada por docentes de
la Escuela de Enfermeria de Ila
Universidad Catolica en el marco de la
Atencién Primaria tendiente a la
prevencién y promocioén de la salud. El
cancer de mama es la enfermedad
oncoldgica que produce mas muertes en
nuestro pais entre la poblacion
femenina. La educaciéon para la salud
brinda herramientas en la atencién
primaria muy efectivas para el trabajo
de los profesionales sanitarios en el 4rea
de la prevencién de las enfermedades y
la promocién de la salud (1-2). Segun
datos del 2001 de Ila Comision
Honoraria de Lucha Contra el Céncer, el
cancer de mama constituye el tumor
mas frecuente de la mujer en el
Uruguay. En el bienio 1996-1997 se
registraron 3460 casos nuevos, es decir,
promedialmente 1730 casos anuales,
representando un 27.7% de las
neoplasias en mujeres (3). Se estima que
una de cada diez mujeres puede
presentar cancer de mama en algin
momento de su vida, siendo mas
frecuente entre los 40 y 80 afos. En el
Uruguay ocasiona el 20% de las muertes
femeninas por cancer, con una
mortalidad promedia anual de 632 casos
en el quinquenio 1994-98 (4).

Algunos factores de riesgo
preponderantes para el cancer de mama
incluyen la menarca precoz, la
menopausia tardia, los antecedentes
familiares de parentesco directo de
cancer de mama, la nuliparidad, el no
amamantamiento, el exceso de la ingesta
de grasa animal y el alcohol (5). Las
sociedades cientificas de la salud
nacionales e internacionales
recomiendan que se comience a
autoexaminar las mamas a partir de los
20-25 anos de edad; sin embargo, apenas
el 20% de las mujeres lo realizan (6).
Cuando la enfermedad es detectada en
estadios tempranos, el 95% de los casos
pueden conservar su mama y aumentar
la sobrevida en afios.

Las medidas de prevencion primaria
apuntan a conocer y modificar los
factores de riesgo para desarrollar esta
enfermedad y los habitos saludables
protectores de la cancerizaciéon de la
mama. Las medidas de prevencion
secundaria se basan fundamentalmente
en la deteccion precoz del céancer
mediante el examen de la mama, ya sea
por el médico, la propia mujer -
autoexdmen mamario- o estudios
imagenolégicos.

En 1990 el Ministerio de Salud
Pablica declara como prioritario el
problema del cancer mamario y decide
implementar un programa tendiente a
controlar su mortalidad mediante la
deteccion precoz. El Programa Nacional
de Cincer de Mama (PRONACAM) tiene
tres pilares para la deteccién precoz: el
auto examen mamario mensual, el
examen clinico periédico por médico y
la mamografia de control. Dicho
Programa tiene alcance nacional, tanto
en el sentido geogréfico abarcando todo
el territorio nacional, como en la
cobertura prestada incluyendo a todas
las mujeres ya sean usuarias del sector
publico como privado de la salud, y a
partir del 2001 incorporé medidas de
prevencién  primaria tendientes a
disminuir la  incidencia de la
enfermedad, tales como la modificacion
de héabitos dietéticos, la actividad fisica
regular y metédica y la promisoria
“quimio-prevencién”  con  agentes
antiestrogénicos.

Por tal motivo y debido al
predominio de mujeres (3273) que
estudian y trabajan en la Universidad
Catdlica del Uruguay, se consider6
oportuno realizar un estudio que
permitiera acercarse a la realidad y
conocer si sus estudiantes y funcionarias
estdn informadas de esta enfermedad,
de los factores de riesgo y de las
herramientas que se poseen para su
prevencién y/o diagndstico precoz.



Objetivo General:

Identificar las necesidades de educacién
para la salud en referencia a los factores de
riesgo, prevencién y deteccién precoz del
cancer mamario femenino en estudiantes,
funcionarios y docentes de la Universidad
Catélica del Uruguay mediante una
investigacion por encuesta.

Objetivos especificos:

Definir la poblacién a encuestar.
Elaborar un instrumento de recolecciéon
de datos.

Analizar los datos obtenidos
Determinar el grado de conocimiento en
referencia al CMF.

Metodologia:

Es un estudio descriptivo, con enfoque
cuantitativo, de corte transversal.

Poblacion:

Se consultaron a personas del sexo
femenino que pertenecen a la comunidad
mencionada en el mes de Octubre de
2004. En cada grupo se entrevistaron al
azar las personas.

La muestra es no probabilistica, de
conveniencia y proporcional a la poblacién
como lo indica la tabla N° 1, es decir que
se calculé el nimero de participantes
necesarios por unidad académica que
mantuviera la relaciéon existente con el
total de la universidad.

El tamafio de la misma fue de 183
personas, el criterio de exclusién fue
presentar la enfermedad al momento de la
encuesta.

Recoleccion de datos:

Se obtuvieron mediante un cuestionario
con preguntas cerradas, el cual se
administré en una entrevista
personalizada. A las  personas
encuestadas se les entregé un folleto con
las respuestas correctas.

Anidlisis de datos

Se realiz6 con el programa informaético
Epiinfo, el cual permiti6 sistematizar la
informacién y determinar los valores
absolutos y porcentuales. Luego se
tabularon en gréficos los resultados mas
significativos.
Resultados
Se realizaron 179 encuestas a mujeres
pertenecientes a la  Universidad
Catolica. El total de entrevistadas fueron
183, negandose a responder 4 personas.
Las edades estuvieron comprendidas
entre 18 y 63 afios, con una media de 24
anos.
El 58% correspondi6¢ a la franja etarea
entre 20 y 29 afios.
El 89.4% fueron estudiantes, el 5.6%
personal administrativo y el 5% estaban
a cargo de la docencia y/o gestion.
Al analizar las respuestas vimos que:
Frente a la pregunta de, si conocian cual
era el cancer mas frecuente entre las
mujeres uruguayas
Un 721% respondi6 correctamente
atribuyéndolo al de mama y un 28% no
sabe o responde equivocadamente.
Al proponer la opciéon de 8 respuestas
vinculados a la nuliparidad, familiares
con cancer y amamantamiento, con el
cancer de mama se obtuvieron los
siguientes resultados (Ver figura 1):
El no tener hijos (es factor de riesgo): un
84,9% lo considera riesgoso, respondiendo
correctamente.
Tener mas de 5 hijos (no es factor de
riesgo): el 97.8% no lo considera riesgoso
0 sea contestaron correctamente.
No amamantar (es factor de riesgo):
responde el 82.1% en forma incorrecta.
Amamantar mas de 6 meses (no es factor
de riesgo, sino protector): el 97.8%
contestd correctamente.
El antecedente de cancer de mama en
madre o hermana (factor de riesgo): el
53.1% lo contest6 adecuadamente.
El antecedente de cancer de mama en
abuela o tia (no es factor de riesgo): un
76.5% contest6 correctamente.
Referente a los habitos alimentarios, de
ejercicios fisicos v otros habitos higiénicos




Del consumo de grasa animal, un 49%
desconoce que es un factor de riesgo
(figura 1).

Un 78 % ignora que el alcohol es un factor
de riesgo (Ver figura 2).

En cuanto al ejercicio fisico, un 54% de las
encuestadas no lo visualizan como
protector de la mama (Ver figura 2.)

Con respecto al auto examen mamario,

Si tomamos en cuenta la fecha de inicio
del autoexdmen, un 83% lo ve como
positivo comenzarlo en etapas tempranas
de la vida (Figura 3)

En cambio se observa que en relacién al
momento de realizarlo, un 70,20%
responde en forma errénea (Figura 3).
Capacitacion

Al preguntar si desean ser capacitadas
para su auto examen mamario, un 64%
responde afirmativamente.

Discusion

El cancer de mama ha sido reconocido
como uno de los cénceres femeninos
mas frecuentes en todo el mundo y su
prevencién es abordada en numerosos
paises mediante la educaciéon basada en
el auto-examen y el conocimiento de los
riesgos que determinados habitos
alimentarios, de  comportamiento,
antecedentes familiares, etc. implican
para la persona. En este estudio, un
amplio porcentaje de encuestadas
reconoce al cancer de mama como el
tumor més frecuente en las mujeres
uruguayas, coincidiendo con resultados
obtenidos en la  encuesta del
PRONACAM en 1993 (6).

Un estudio reciente realizado en
Polonia, donde el cancer de mama es la
principal causa de muerte por céncer en
las mujeres, se concluye que la falta de
conocimiento sobre el auto examen

mamario en busca de signos de la
enfermedad es una de las causas para la
estadistica (7). Por otra parte, en India (8)
se estudi6 el impacto de un programa de
educacion de mujeres rurales mediante
personal de la salud en cuanto a sus
habitos para la prevencion de esta
patologia. Luego de 1 afio de iniciado el
programa, el 93% de las mujeres a las

cuales se tuvo acceso, se realizaban el auto
examen mamario y habfan desarrollado
una actitud preventiva frente a la
enfermedad.

Si bien fue aceptado en el pasado,
practicamente de manera universal, que el
auto examen mamario permitia la
detecciéon temprana de los canceres de
mama y la reduccién de la mortalidad en
un 18% (9), recientemente algunos autores
afirmaron que si bien el examen mamario
detecta el 60% de los canceres detectados
por mamografia, no se ha demostrado que
mejore la mortalidad por cdncer de mama
(10). Hay estudios que indican que la
mamografia es el método mas sensible
para la deteccion temprana del cancer de
mama, pero el examen clinico mamario y
el auto examen mamario tienen la ventaja
de adelantar la deteccion del cancer de
mama cuando la mamografia no esta
disponible o cuando se retarda la visita al
médico.

En una investigacion realizada en Rusia
sobre 120.310 mujeres, divididas en dos
grupos, uno que recibi6é entrenamiento en
auto examen mamario y el otro que no lo
recibié y fue tratado como grupo control,
no se observaron diferencias en la
deteccion del cancer de mama que se
desarroll6 en 190 y 192 pacientes
respectivamente (11). De la misma
manera, en un estudio canadiense sobre el
mismo tépico, se concluyé que para
mujeres de 40 afios o mds, si bien el cancer
tiene mayor frecuencia, no se encontraron
beneficios claros del auto examen
mamario y ademdas la deteccion de
tumoraciones  benignas aument6é la
morbilidad por biopsias mamarias. Sin
embargo, para las pacientes menores de 40
afnos, el beneficio era mayor ya que al
tener menor incidencia de patologia
mamaria la deteccién era mas especifica
(12).

En otro estudio canadiense realizado
durante 15 afios en una poblacién de
50.400 voluntarias (13), con edades de 40-
49 afios, se concluy6 que el screening
combinado de mamografia anual y
examen fisico mamario realizado 5 veces
al afo, no inferia ventajas con respecto a



las personas que se realizaron 1 examen
fisico mamario anual. Este hecho no podia
ser atribuido en su totalidad al auto
examen mamario realizado por ambos
grupos, pero ya se tenia conocimiento que
es beneficioso para las mujeres menores de
40 afios (14).

En nuestro estudio el 58% de las
personas se encuentra entre 20 y 29 afios
de edad. Si bien a esta edad es poco
probable desarrollar un céncer de mama,
si es oportuno el inicio de la educacion
sanitaria al respecto. En el estudio
realizado por Harvey y cols.(14),
especificamente disefiado para detectar los
beneficios del auto examen mamario, se
encontr6 que el efecto beneficioso era
evidente cuando se comenzaba por lo
menos 2 afios antes del diagnoéstico, de
manera tal que el tumor era a la vez
palpable y curable. Ademads, aquellas
mujeres que no realizan el auto examen
adecuadamente, tienen un riesgo mayor
para el cancer mamario avanzado debido
a la imposibilidad de wuna detecciéon
temprana (15)(16). Por otra parte, no se
puede discutir que los cdnceres mamarios
detectados por el auto examen son mds
pequenos y en general estan confinados al
6rgano. Adicionalmente las pacientes
adecuadamente  entrenadas  pueden
detectar tumores mamarios con igual
precision que los profesionales de la salud
(7).

En un estudio prospectivo de tipo
cohorte realizado por Frisch y cols.(18), el
ejercicio fisico a edades tempranas
demostr6 ser un factor protector de la
mama y en especial cuando se practica a
edades tempranas. En nuestro estudio mas
del 50% no lo reconocieron como un
habito beneficioso.

La necesaria formacién de las mujeres
con respecto a un correcto examen
mamario podria ser llevada a cabo por
Enfermeras  Universitarias que  se
encuentren entrenadas para esta tarea. Un
plan de capacitacion realizado en Sydney,
Australia (19), llevado a cabo por
Enfermeras Universitarias, tuvo un
impacto positivo tanto en las actitudes y
précticas, asi como en la confianza de las

receptoras a la prevenciéon y deteccién
precoz del céncer de mama. Es
imprescindible llegar a todas las franjas
etareas y estratos sociales ya que si bien
las mas jovenes son las que maés se
benefician con el auto examen mamario,
las de mayor edad, con menor nivel
educativo y mas pobres son las que tienen
menor probabilidad de detectar el cancer
de mama de forma temprana (19) (20).

Conclusiones:

Los resultados obtenidos en este trabajo
de investigacion nos muestran que es
necesaria una mayor informacién de las
mujeres con respecto a los factores de
riesgo y medidas preventivas frente al
cancer de mama. El beneficio de un auto
examen mamario correctamente realizado
es indudable porque la deteccién del
cancer de mama en etapas tempranas de la
enfermedad reduce la mortalidad, permite
el mantenimiento de la mama en muchos
casos de cirugia y motiva a las mujeres a
consultar a precozmente al servicio
sanitario.

Una actitud saludable con relacién a los
alimentos, al estilo de vida y al
conocimiento de su propio cuerpo
contribuye no sélo a la prevencion de esta
enfermedad sino también a cuidar la
totalidad de la salud.

La formacion de las Licenciadas en
Enfermeria uruguayas las hace
promotores apropiados para realizar una
tarea de  capacitacion de  estas
caracteristicas.

Pensamos que enfocando la
capacitaciéon y la concientizaciéon de las
personas en el &mbito de instituciones -en
este caso poblacion femenina de la UCU
podria llegar a sensibilizar y multiplicar
asi la informacion y la capacitacién en
salud.

La sumatoria de acciones concretas
como la realizada en determinados grupos
institucionales, resulta mas efectiva en la
promocioén de la salud vinculada al cancer
de mama, ya que las promociones globales
a la poblaciéon ponen mayor énfasis en la
realizaciéon del examen profesional médico
y la mamografia, que resultan mas



costosos y con resultados habitualmente
mas tardios.

Por lo tanto reafirmamos las
posibilidades que las docentes enfermeras
tienen, inserta en esta unidad académica
de la Universidad para: por un lado
realizar este estudio que demuestra y
sensibiliza a toda esta poblacion
universitaria respecto a habitos saludables
y factores de riesgo acerca del CMF y por
otro la posibilidad de establecer una
intervenciéon educativa para la salud a
través de la Vice-rectoria del Medio
Universitario, organismo con potestades
de convocatoria de alumnos para tales
fines.

Una vez mas para esta situacion, como
para la prevencién de otras enfermedades,
asi como para la promocién de salud,

resulta oportuna y beneficiosa la estrategia
de atencién primaria en salud. Con esto
nos encuadramos desde la disciplina
enfermera en las actuales politicas de
salud del Uruguay.

Si valoramos la contribucién de este
estudio en términos de salud creemos que
queda demostrado el mismo, porque como
observamos, parte de la poblaciéon
desconoce:

Los riesgos de las conductas insalubres
como el alcohol.

Los beneficios de otras conductas
saludables como la alimentacion.

Los beneficio del amamantamiento
como elemento protector de la mama.

Y no tiene herramientas para conocer
su cuerpo, en este caso las mamas,
solicitando capacitacién al respecto.
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Estudiantes

Func. Docentes

Func. Administ.

Facultad
Pablacign Muestra Poblacion Muestra Poblacién Muestra
C.Empresarial  |592 56 o
es (26%) [ (31.3%) 73(3.3%) |0
750 58 0 o
C.Humanas (33%) | (32.5%) 111 (4.9%) |5 (2.8%)
162
Derecho 18 (10%) |41 (1.8%) |1 (0.5%
(7.2%)
L 72 7 o
Ingenierfa (32%) | (4%) 13 (0.5%) |0
Psicologia (Zf(‘; " }7‘.1 s |310.3%) [201%)
L 64 7 0, 0,
Enfermeria 2.9%) | (4%) 27 (1.1%) |1(0.5%)
Total 1884 160 296 9 ?:‘7) (1&_? 5%)

Tabla 1. Distribucién de la muestra segin Facultad y ocupacion. (Fuente: Direccién de
Recursos Humanos, al 27 de noviembre de 2003).




FACTOR DE RIESGO: No tener hijos FACTOR DE RIESGO: Céncer de mama en madre o hermana

Reconoce Factor de
Riesgo Desconoce que es un
15,1%
Factor de Riesgo
47%

Reconoce que es un
Factor de Riesgo
53%

Desconoce Factor de
Riesgo
84,9%

FACTORES DE RIESGO ALIMENTICIOS FACTOR DE RIESGO: No amamantar

Desconoce que la grasa animal es
un Factor de Riesgo
49%

Reconoce con f actor
de Riesgo
18%

econoce que la grasa animal es un
Factor de Riesgo e
sconoce que es un
9
S1% Factor de Riesgo
82%

Figura 1: Se muestran 4 graficos referentes al reconocimiento o desconocimiento de

factores de riesgo para el desarrollo de cancer de mama. Las porciones en rojo indican el
porcentaje de respuestas incorrectas.

FACTOR PROTECTOR: Ejercicio Fisico

Reconoce que el
ejercicio es un Factor

Protector
Desconoce que el

ercici 46%
ejercicio es un Factor
Protector
54%

Figura 2. Se indica en rojo el porcentaje de encuestadas que desconoce que los hébitos
saludables de realizar ejercicio fisico y no cometer excesos con la ingesta de alcohol son
factores protectores frente al desarrollo del cdncer de mama.
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AUTOEXAMEN: Edad de inicio

Indica edades menores o iguales ala Indica edades mayores a la correcte

correcta para

mamario
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A
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Control mensual recomendado

Indica control mensual (Respuesta
Correcta)

Indica frecuencia incorrecta

Figura 3. Se observan las gréficas correspondientes al auto examen.




