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PESQUISAJE DE CANCER DE MAMA EN LA COMUNIDAD
DE SANTOS SUAREZ

Marianela Prendes Labrada,Verdnica C. Soler Fonseéay William Morales Céacerés

RESUMEN: se realiza un estudio descriptivo en 3 consultorios del area del Policlinico " San-
tos Suarez" en el afio 1996 con el objetivo de determinar la incidencia de cancer de mama y la
utilizacion de métodos de deteccion precoz. Se informa que la muestra estuvo constituida por 600
mujeres mayores de 20 aiios seleccionadas al azar a las cuales se les hizo el pesquisaje y se les
aplicé una encuesta. Se encuentra que la incidencia de cancer mamario fue del 3 %. El 22,5 % de las
mujeres se clasificaron como de alto riesgo de padecer el cancer y el 83,3 % de los canceres
mamarios se detectaron en mujeres con alto riesgo y mas de 50 aiios. Se seiiala que el 58,2 % de la
muestra no conoce el autoexamen de mama y el 64 % no lo practica. Al 45,1 % de las mujeres nunca
se le habia realizado el examen clinico de las mamas.

Descriptores DeCS: NEOPLASMAS DE LA MAMA|diagnéstico; NEOPLASMAS DE LA MAMA|preven-
cion & control; ATENCION PRIMARIA DE SALUD; NEOPLASMAS DE LA MAMA|epidemiologia.

El cancer de mama viene siendo el S0S nuevos y lamentablemente buena parte
azote de la poblacién femenina mundial de ellos erestadios avanzados.
desde hace muchas décatfabina de Los programas de prevencion del can-
cada 9 mujeres en Estados Unidos desa- Cer mamario aiin no han tenido el éxito espe-
rrolla cancer de mama. La incidencia de radoy la Ginica garantia para disminuir su im-
éste ha aumentado a razén del 3 % por Pacto es el diagndstico temprano.

afio desde 1980, en 1991 se diagnostica- En nuestro pais el Programa Nacional del
ron mas de 140 000 casos. Céancer de Mama conjuga los 3 métodos diag-

En Cuba es la primera causa de muer- nosticos mas utilizados mundialmente: el exa-
te por neoplasia maligna en la mujer, y se men clinico de las mamas, el autoexamenyy la
diagnostican cada afio mas de 1 600 ca- mamografid.
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El médico de la familia desempefia una de Carcinoma Mamario, y la evaluacion del
importante funcién en la estructuracién conocimiento de latécnica del autoexamen
concreta del Programa Nacional del Cancer, fue realizada por los investigadores.
pero la aplicacion de dichos programas y Posteriormente se le realizé a cada mu-
sus tareas no han sido totalmente eficacesjer el examen clinico de las mamas; a las que
pues han existido dificultades en la divul- se les detectaron tumoraciones, fueron va-
gacion del autoexamen y su importancia, loradas por el especialista de gine-
en la realizacion del examen clinico periddi- coobstetricia y se les hizo un estudio com-
co de las mamas y en pesquisar activamen-pleto que incluyé ultrasonografia,
te a la poblacion femenina en riesgo. Estas mamografia y biopsia, segun los requeri-
cuestiones han afectado el papel mientos de cada caso. Estas pacientes fue-
protagonico del equipo de salud de la aten- ron seguidas hasta llegar al diagnostico
cion primaria en la disminucion de la morta-  definitivo.
lidad por cancer y el apoyo de las organiza- La informacion fue procesada utilizan-
ciones comunitarias en la deteccion precoz do el calculo porcentual.
del cancer de mama.

Se realizé esta investigacion con el pro-

. ) o . Resultados
pésito de determinar la incidencia de afec-
ciones malignas de mamay la utilizacion de
los métodos de deteccién precoz del can- ~ Enlatabla 1 observamos que las afec-
cer mamario. ciones de mamas encontradas con mayor

frecuencia fueron: la displasia, el nédulo
. solitario y el fibroadenoma. La incidencia
Meétodos de tumor maligno de mama en las mujeres
pesquisadas fue del 3 % y las mas afecta-
Se realizd un estudio descriptivo en 3 a5 fueron las mujeres de 50 afios y mas.
consultorios medicos del area de atencion Al analizar la muestra (tabla 2) vemos
del POIiCIiniCO"SantOS SUéréZen el perio- que Segun las Categorias de riesgoy el
do de 1 afio desde febrero de 1995. 22,5 % de las mujeres se encontraban den-
La muestra estuvo constituida por 600 tro del grupo de alto riesgo de padecer can-
mujeres mayores de 20 afios seleccionadascer mamario y la mayoria de ellas tenia 50
al azar a partir de un universo de 1 162, per- afios y mas. En este nivel de riesgo fue don-
tenecientes a los 3 consultorios. A la mues- ge mayor porcentaje de mujeres (83,3 %)

tra se le realizé un pesquisaje para la detec-presentd lesiones malignas de la mama
cion de afeccion maligna mamaria, median- (tapa 3).

te el examen fisico de las mamas envisitasa  con relacién a la utilizacion de los mé-
su hogar o en el propio consultorio, ade- (5405 de deteccion precoz del cancer de
mas se I(le,apllco una encue_stg para Obt,enermama se observé que la mayoria de las
informacion sobre el conocimiento y prac-

tica del autoexamen de mamas y sobre lamujeres no conocen ni practican el
. ) y sob autoexamen de mama (58,2 y 64 %, respecti-
presencia de factores de riesgo del cancer

i e .~ vamente). El mayor nimero de estas muje-
de mamas; clasificAndolos en alto y bajo .
riesgos res se encontrd en los grupos de edades de
'La categoria de riesgo se estable- 40 a 49 afios (87,6 %) y 50 afios y mas
ci6 a partir del modelo de encuesta utiliza- (83,8 %) que son las que mayor riesgo tie-
do por el programa Nacional de Pesquisaje nen de desarrollar cancer mamario (tabla 4).
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TABLA 1. Incidencia encontrada de afecciones mamarias
Nédulo Fibroade- Tumor Sin

Displasia solitario noma maligno Absceso Mastitis  Fistula patologia  Total
Edad % % % % % % % %%
20-29 26,5 6 4,8 1,2 4,8 4,8 1,2 50,6 13,8
N=83
30-39 6,8 8,5 7,6 1,7 4,2 3,4 3,4 64,4 19,6
N=118
40-49 10,3 5,4 6,5 2,2 1,6 - 0,5 73,4 30,7
N=184
50 y mas 14,4 6,19 51 51 - - - 68,4 35,9
N= 215
Total 13,3 6,7 9 3 2 2 1 66,7 100
N=600

Fuente: Encuesta.

TABLA 2. Clasificacién de la muestra segin cate-
goria de riesgo

Grupos de edades Alto riesgo Bajo riesgo Total
% % %

20-29 7,2 92,8 13,8

N=83

30-39 10,2 89,8 19,6

N=118

40-49 11,4 88,6 30,7

N=184

50 y més 44,7 55,3 35,9

Total

N=600 22,5 77,5 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 3. Presencia de lesion mamaria segun ca-
tegoria de riesgo

Alto riesgo  Bajo riesgo  Total
% % %
Lesién maligna 83,3 16,6 3,0
Lesion benigna 17,6 82,4 30,3
Sin lesion 22,5 78,0 66,7
Total 22,5 77,5 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 4. Conocimiento y practica del
autoexamen mamario

Grupos de No No

edades conocen  practican Total
% % %

20-29

N=83 69,8 36,2 13,8

30-39

N=18 15,3 27,2 19,6

40-49

N=184 73,9 81,6 30,7

50 y mas 79,1 80 35,9

Total

N=600 58,2 64 100

Fuente: Encuesta.

De las 216 mujeres que refirieron prac-
ticar el autoexamen mamario, el 56,5 % lo
realizaban de forma inadecuada (tabla 5) y
expresaron que para su aprendizaje habian
visto una sola demostracion del agente sa-
nitario que se lo ensefid y no tenian ins-
tructivos o folletos a su alcance.

El 45,1 % de las mujeres del estudio
afirmaron que nunca se les habia realizado
examen mamario, mientras que a solo un
22,3 % de ellas se les practicaba el examen
mamario periodico por parte del médico de
la familia (tabla 6).
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TABLA 5. Evaluacion de la calidad del autoexamen aproxmadamente. Esta realidad muestra la

de mama necesidad y utilidad de los pesquisajes en
. . la poblacién para dirigir los recursos huma-
Evaluacion Mujeres . nos y materiales hacia los aspectos esen-
N % ciales de los grupos vulnerables y asi redu-
Bien 94 43,5 cir las tasas de mortalidad por cancer.
Mal 122 56,5 El hecho de que la neoplasia maligna
de mama se encontrara con mayor frecuen-
Total 216 100 cia entre las mujeres clasificadas de alto ries-

go, es légico sobre todo si tenemos en cuen-
ta que la mayoria de las mujeres ubicadas
en esta categoria son las de 40 afios 0 mas.
A medida que se incrementa la edad au-

Fuente: Encuesta

TABLA 6. Realizacion del examen clinico de

mama. G
menta la posibilidad de que se sumen los
Examen factores de riesgb.
Grupos clinico Sin embargo, el que un grupo impor-
de Examen cli- por Nunca Total 90 q grup P

o lante de mujeres se encuentre dentro de la
clasificacion de bajo riesgo no quiere decir

edades nico anual sintomas %

20-29 gue entre ellas no vaya a presentarse el can-
gg_?g 10,8 30,2 59,0 138  cer, de hecho en nuestro estudio, el 16,6 %
N=118  29.6 255 44,9 19.6 desarroll6 cancer mamario. B
20-49 Para que los programas de deteccion
N=184 25,6 32,1 42,3 30,7 del cancer tengan el éxito deseado es indis-
50y mas 20,1 38,1 41,8 359  pensable que las mujeres conozcan la im-
—— portancia del diagnéstico precoz de_l can-
N=600  22.3 32,6 45,1 100 cer de mamay el impacto que éste tiene en
la curacién y en la sobrevida a largo plazo,
Fuente: Encuesta y que periédicamente practiquen el

autoexamen de mamas y se realicen con el

médico un examen clinico de mama.
Discusion Se ha comprobado en el mundo que la

mejor manera de reducir el costo de la aten-

Los resultados encontrados en rela- cion de salud es manteniendo a las perso-
cién con la frecuencia de aparicion de las nas mas sanas y detectando las enfermeda-
afecciones benignas y malignas de la mamades en sus etapas mas tempranas, de mane-
fueron los esperados, pues hay predomi- ra que su tratamiento oportuno evite la pér-
nio de las afecciones benignas, las cualesdida de afos productivos y socialmente
deben ser seguidas y tratadas. dtiles? _ ] _

En cuanto a la frecuencia de aparicion En nuestro estudio, un nimero impor-
del cancer de mama, nuestros hallazgos tante de mujeres no conocen ni practican el
coinciden con los reportados por la litera- autoexamen de mama, resultados que coin-
tura médica revisad&,que plantea el au- ~ ciden con los reportados por otros auto-
mento de la posibilidad de padecer cancer res?** Ademas, la mayoria de las mujeres
mamario a partir de la cuarta década de la que lo practican no lo hacen correctamente
vida, con una incidenciaentreel3y &4 por lo que casi todas ellas tienen pocas
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probabilidades de que se les diagnostique Se debe hacer énfasis en la convenien-
precozmente, situacion que se ve agravadacia de realizar el examen clinico periodico de
porgue no se les realiza el examen clinico las mamas a toda mujer, para que se
periodico de las mamas como esta estable-incrementen los diagndsticos tempranos de
cido. neoplasias mamarias.

Los programas de pesquisajes del can- La discusion de los resultados nos per-
cer mamario mediante mamografia son cos- mite concluir que la incidencia de cancer
tosos y s6lo abarcan a la poblacion de ma- mamario fue del 3 %, la mayoria de las muje-
yor riesgo, por esto es importante sensibi- o5 desconocian y no practicaban el

lizar a los médicos de la familia y a todo el autoexamen de mama y a un grupo impor-

equipo de salud en la necesidad de entre- ; .
” X . .. tante de ellas nunca se le habia realizado el
nar a su poblacién femenina en la practica . .
examen clinico periédico de mama.

del autoexamen mamario que se sabe se ) )
incrementa después de las sesiones de en-  Recomendamos incrementar la divulga-
sefianza y motivacion por parte del perso- €i0ny practica de los métodos de deteccion
nal calificado'*? precoz del caAncer de mama.

SUMMARY: a descriptive study of 3 physicians’offices from Santos Suarez polyclinic was
carried out in 1996 aimed at determining the incidence of breast cancer and the use of early diagnosis
methods. It is stressed that 600 randomly chosen women over 20 were included in the sample, who
were screened and applied a survey. The breast cancer incidence rate was 3 %. 22.5 % of sampled
women was clasified as high breast cancer risk subjects whereas 83.3 % of detected breast cancer
was found in high risk women over 50. 58.2 % of them has no idea about the breast self-examination
and 64 % does not put it into practice. 45.1 % of women has never been breast-screened before.

Subject headings: BREAST NEOPLASMS/diagnosis; BREAST NEOPLASMS|prevention & control; PRIMARY
HEALTH CARE; BREAST NEOPLASMS/epidemiology.
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