Estudio Piloto sobre actitudes preventivas para
cancer de mama en Mujeresde Sullana.

VILLACRESVELA Karina*, ALARCON-ROZAS Ashley Efrain**

SUMMARY

Objectives: To know the preventive behavior for breast cancer through breast autoexam and mammograms
in women older than 20 yearsin Sullana - Piura. Patients and Methods: We gathered 100 women older than
20 yearsthrough a writed interview, we randomized three groups accor ding to the socioeconomic level, the
data was analyzed by Epi-Info program. Results. The median age was between 30-34 years, 58% of women
have 2-5 children, 6% are nuliparous, just 16% of women older than 40 years had sometime a mammo-
gram, and 7% have annual mammogram. 57% never have done a breast auto exam, 56% know the utility
of autoexam, 43% know the technique but only 8% practice the auto exam with the adequate frequency.
Discussion: Morethan a half of this population never have done an autoexam, and in spite of 56% know the
utility of the breast autoexam just 8% did it, thisis probably dueto the lack of information and what isthe
real impact of the breast cancer; on the other hand just 7% of women older than 40 years have an annual
mammogram, it results because of the lack of mammograph in Sullana, this city has 56500 women in
reproductive age, so we conclude that this population need more informative campaigns and to offer
mammograms to this women. ( Rev Med Hered 2002; 13: 131-134).
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RESUMEN

Objetivo: Conocer las conductas preventivas para el cancer de mama en mujeres mayores de 20 afios en la Ciudad
de Sullana mediante técnicas de auto examen de mamay mamografias. Pacientes y Metodos: Se encuestaron 100
mujeres mayores de 20 afios en Sullana mediante ramdomizacion de tres grupos socioecondmicos a través de una
encuestay losresultados se analizaron en Epi-Info mediante bioestadistica bési cadescriptiva. Resultados: Lamediana
de la edad fue de 30-34 afios, 58% tienen entre 2-5 hijos, 6% son nuliparas, €l 16% de mujeres mayores de 40 afios
alguna vez tuvo una mamografiay solo el 7% de estas mujeres se realizan una mamografia anual. EI 57% nunca se
realizé un autoexamen de mama, sin embargo € 56% refiere conocer la utilidad del autoexamen de mama, 43%
conaocen la técnica pero solo un 8% lo practica correctamente. Conclusiones. Mas de la mitad de la poblacién
encuestada nunca se realiz6 un autoexamen de mama, y del 56% de muijeres que afirman conocer la utilidad de este
examen solo el 8% lo realiza correctamente, |0 que nos indica una desinformacién para deteccion temprana de
cancer de mama, ademas solo un 7% se realiza una mamografia anual probablemente por desconocimiento de la
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utilidad, por el costo o por que en Sullana no hay mamaografo a pesar de tener 56500 mujeres en edad fértil, creemos
gue urgen campafas de informacion sobre el tema ademés de ofertar mamografias a esta poblacién. ( Rev Med

Hered 2002; 13: 131-134).
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INTRODUCCION

El cancer de mama es la causa mas frecuente de
céncer en mujeres en los paises occidentales (1). En
nuestro pais segun la ultima estadistica de cancer en
Lima Metropolitana es la primera causa de cancer en
mujeres, ademés de ser |a cuarta causa de mortalidad
por céncer en este grupo.

Se encontré una incidencia de 12.4 x 100,000
habitantesy unamortalidad de 3.85 x 100,000 habitantes
(2) seguinlosregistros de cancer de LimaMetropolitana.
En USA € cancer de mama es la causa mas comun de
cancer en mujeres y la segunda causa de muerte en
este sexo (3).

Muchos factores han sido asociados con un
incremento del riesgo para el desarrollo del cancer de
mama, tales como una historia previa de cancer de
mama, €l incremento de edad, parientes cercanos de
primer grado con cancer de mama, biopsia de
enfermedad proliferativa benigna con atipia, primer
embarazo en mujeres mayores de 35 afios, menopausia
tardia, menarquia temprana, historia previa de cancer
primario de ovario o de endometrio, obesidad en mujeres
post-menopausicas, y evidencia de susceptibilidad
genética (4).

Sin embargo estos factores constituyen no mas del
30% para €l desarrollo del cancer de mama (5). El
diagnostico de esta enfermedad significa una perdida
de 12.5 afios de vida en promedio para las pacientes
que lo presentan (10). En Australia se ha documentado
una tasa de sobrevida de mas del 75% si hay una
deteccidn temprana y un tratamiento oportuno (11).

Se ha encontrado una significativa asociacion entre
fallay practica del autoexamen de mamay por tanto el
retraso en el diagnostico (6). Otro estudio haencontrado
unademoraen el diagnostico de estaenfermedad enla
raza afroamericana (7).

Por tal motivo decidimos averiguar el conocimiento
y practicas de conductas preventivas para €l cancer de
mama en un grupo de mujeres de la ciudad de Sullana.
Nuestra hipétesis es que existe un bajo conocimiento
delatécnica y unabaja importancia del autoexamen
de mamay de realizacion de mamografias en mujeres
mayores de 40 afios.
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MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio descriptivo transversal que se
realiz6 en un grupo de 100 mujeres entre los 20y 75
anos de edad en la ciudad de Sullana- Piura La
recoleccién de datos se reaizdé mediante entrevistas a
través de encuestas, las mismas que se llevaron a cabo
durante e mes de Diciembre del afio 2001.

Se designaron 3 grupos de mujeres de acuerdo al
nivel socioecondmico paralo cual cadagrupo sedividio
en mujeres que trabajaban en el mercado quienes
presentaban como nivel de educacién primaria
incompleta o analfabetismo; un segundo grupo de
mujeres compuesto por sefioras que son madres de
familiaenuncolegioinicia declasemediaenlaciudad
de Sullana y quienes en su mayoria presentaban un
grado de instruccién de secundaria completa; y
finalmente un tercer grupo constituido por mujeres que
acudian al Centro Medico del Ejercito las cuales
presentaban un nivel de educacion superior o a menos
secundaria completa. En cada grupo estudiado la
seleccion de pacientes se realizo en forma aeatoria.

L as encuestas posteriormente fueron vaciadas a una
Hojade Calculo en Programa EX CEL 97y su posterior
andlisis medianteel programa EPI- INFO en €l paquete
de bioestadistica béasica descriptiva. Asi mismo los
cuadros se confeccionaron en el programa EXCEL

RESULTADOS

Lapoblacion en estudio pertenece a sexo femenino
cuyas edades oscilan entre los 20 a 75 afios siendo la
mediana en el intervalo de los 30 a 34 afios ( 21
pacientes). El mayor porcentaje de mujeres (58%) tuvo
de 2 a5 hijos. El 6% no tuvo hijos. Solo el 5 % de
pacientes estudiadas tuvo antecedentes de un pariente
cercano con cancer de mama ( madre, hermanao hija).

Ningunadelas pacientes estudiadas tuvo antecedentes
de cancer de mama, Gtero u ovarios. Solo un 28 % de
pacientes tuvieron una menarquia temprana (antes de
los 12 afios) .

Se encontré que € 16,2% de mujeres mayores de 40
afos (07 pacientes) serealizaron en algunaocasion una
mamografia, de las cuales el 11, 6 % pertenece a
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grupo de mujeres mayores de 50 afios. Solo un 6, 9 %
de mujeres mayores de 40 afios se realizaron
mamografiasanuaes. Un 10 % delapoblacion estudiada
tuvo su primer parto después de los 30 afios y € 46%
tuvo su primer parto antes de los 20 afios .

Un 56% de las mujeres encuestadas conocen para
que sirve el autoexamen de mama, un 43% conocen la
técnica del autoexamen de mama. y solo el 8 % delas
mujeres encuestadas se redliza el autoexamen de mama
mensua mente. Ademés un 57% nunca se lo realizo.

DISCUSION

De los factores de riesgo evaluados € 6 % tuvo
antecedentes de nuliparidad, un 28% tuvo menarquia
precoz ( antes de los 12 afios) y un 5 % tuvo
antecedentes de tener un pariente cercano con cancer
de mama ( madre, hija o hermana)

Ningunade | as pacientes tuvo antecedente de cancer
de Gtero u ovario, sin embargo se reporta que no mas
del 30 % de las pacientes que tienen cancer de mama
tienen factores de riesgo (5). Un dato resaltante es el
gran porcentaje de embarazos tempranos antes de los
20 afios (46%), posiblemente relacionado con € nivel
socioecondémico y de educacion de la poblacién en
estudio lo que podriarel acionarse ademés con un riesgo
incrementado para cancer de cervix .

En relacion al autoexamen de mama encontramos
gque un56% conoce paraque sirve pero solo 43% dela
poblaci én encuestada conoce latécnicadel autoexamen
demamay solo el 8 % lo realiza adecuadamente. Esto
podria estar relacionado con lafata de ensefianzade la
técnica, €l poco acceso alos serviciosprimariosde salud,
y el desconocimiento del real impacto del cancer de
mama en la mujer afectada.

Se ha reportado que después de la ensefianza de la
importancia del autoexamen de mamay su importancia
para la deteccion temprana del cancer de mamay sus
consecuencias asi como latécnicaparareaizarloenun
grupo de adolescentes de una escuela preparatoria en
USA, hubo un mayor porcentgje de pacientes que 1o
realizaron mensualmente. (12). Laliteraturasin embargo
refiere que existe discrepancia sobre la utilidad del
autoexamen de mama (13).

Sin embargo no ensefiar € autoexamen de mama
puede resultar en que las mujeres no estén alertas a
lesionessignificativas (13). Lamamografiaesel méodo
de eleccion para deteccion de cancer de mama en
mujeres mayores de 35 afios pero su uso es limitado

debido a su alto costo (8). Considerando esto el
autoexamen de mama es un método ideal que puede
ser practicado por cadamujer, en sutiempo librey con
poco entrenamiento. De las mujeres mayores de 40
anos el 16,2% se realizaron por lo menos una
mamografia alguna vez (9), mientras que en Australia
el 57% de mujeres tiene actualmente una mamografia
(10) de este grupo solo el 6,9 % se realizaron
mamografias anuales; una de las causas de este bajo
porcentaje de pacientes mayores de 40 afios que se
realizan mamografias anuales, puede deberse aquelas
mujeres no conocen el impacto de la enfermedad, €
dificil acceso aeste tipo de examen y el elevado costo
de este examen para esta poblacion.

En Sullana no contamos con ningln centro en que
se realicen mamografias, a pesar de ser una de las
ciudades mas pobladas del Per(, cuenta con una
poblacién de 176,371 habitantes (14) de las cuales
56,374 son mujeres mayores en edad fértil (14). Se
sugiere realizar campafias de informacion sobre €l
impacto del cancer de mama para las mujeres de la
ciudad de Sullana, incentivar la ensefanza del
autoexamen de mama y los beneficios de este en los
colegios secundarios einstitutos de educacion superior
de la ciudad de Sullana ademés de contar con un
mamografo en esta ciudad y por supuesto la
colaboracion del personal de salud para informar y
referir alas pacientes en su debida oportunidad.

Cabe destacar que no hemos encontrado otro estudio
gue en nuestro medio investigue los conocimientos de
lasactitudes preventivasdelamujer enrelacion al cancer
de mama. Nuestros hallazgos abogarian por lanecesidad
de un programa nacional de prevencion de cancer de
mama con énfasis en la educacion parala salud.
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