REV. SENOLOGIA Y PATOL. MAM,, 5, 1 (29-34), 1992

R. Matorras* » **,

C. Tacuri*,

M. L. Rodriguez***,

A. Moriche***,

G. Gutiérrez de Teran*,
P. Lobo*,

S. Perera*

* Servicio de Obstetricia
y Ginecologia. Hospital
Principe de Asturias.
Universidad de Alcala de
Henares. Alcala de Henares
{Madrid).

** Departamento de Obstetricia
y Ginecologia. Hospital de
Cruces. Baracaldo (Vizcaya).
Universidad del Pais Vasco.

*** Consejeria de la Mujer.
Ayuntamiento de Alcala de
Henares (Madrid).

Correspondencia:

Dr. Matorras.

Jon Arrospide, 24, 7.° D.
48014 Bilbao.

INTRODUCCION

En la actualidad se concede un creciente protago-

Analisis del conocimiento
respecto al cancer de
mama en la poblacion

femenina*

SUMMARY

We studied the objective knowledge regarding breast cancer in a popu-
lation of 399 women from Alcalad de Henares, through a questionnaire.
The frequency of breast cancer was dramatically underestimated (1/117
women). Our population thought that the main breast cancer risk fac-
tors were: smoke and heredity, followed by oral contraceptives, drug
abuse, alcohol and environmental pollution. While breast self-examina-
tion was known by 70% of women, it was performed post-menstruation
only by 24% of them. The 21% considered mastodinia as a probable
sign of breast cancer. Persistent breast nodules were thought to be a
sympthom of cancer by 33% of women, whereas 50% said that the na-
ture of changing nodules «varied». It is concluded that there is an im-
portant degree of uninformation regarding breast cancer among our
population. If we want an early diagnosis and treatment the aforemen-
tioned failures should be corrected.
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nocimientos con que cuenta la poblacién es
insuficiente, inadecuado o erréneo. Dado que los ci-
tados conocimientos varian notablemente dependien-

nismo al individuo en los programas de salud, tanto a
nivel preventivo como diagnéstico y terapéutico. Ello
resulta especialmente trascendente en el cancer de
mama. Sin embargo, para que la mujer pueda des-
empefar su capital papel en los mencionados progra-
mas es preciso que disponga de una correcta infor-
macién. No obstante, con frecuencia el bagaje de co-

* Trabajo realizado en parte mediante una subvencién del
Ayuntamiento de Alcald de Henares.

do del ambito y medio social, su investigacion conlle-
va un notable interés. Ello permitiria al clinico deter-
minar los errores mas frecuentes en su poblacién, asi
como las falsas. creencias existentes y tenerlo pre-
sente en la relacion médico-paciente. Por otra parte,
la deteccién de importantes deficiencias en el saber
de la poblacién femenina respecto al cancer de ma-
ma deberia ser tenido en cuenta por la Administra-
cion para planificar los programas informativos ten-
dentes a subsanar las citadas insuficiencias.
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TABLA |

PERCEPCION DE PRESUNTOS FACTORES DE RIESGO
EN EL CANCER DE MAMA

Favorece Nada que ver No contesta

N % N % N %

Tabaco .... ... 175 43,85 31 7,76 193 48,37

Herencia ............ 174 43,61 71 17,79 154 38,60

Anticonceptivos.. 118 28,57 39 9,77 242 60,65
94

Drogas .............. 23,55 49 12,28 256 64,16
Alcohol .............. 92 2305 47 11,78 260 65,16
Contaminacion .. 89 22,31 80 20,05 230 57,64
Estrés ............... 66 1654 58 1453 275 68,92
Sobrepeso ......... 53 13,38 74 1854 272 68,17
Alt. menstr. (1) ... 48 1203 79 1980 272 68,17
Menopausia retra-

sada ... 26 652 80 20,05 293 7343
Menopausia ade-

lantada .......... 25 626 80 20,05 294 73,68

Multiparidad (2) . 19 477 88 2211 291 73,11
Hipert. mam.(3) 18 4,51 87 2180 294 73,68
Menarquia tem-

prana ............. 13 326 87 21,80 299 7494
Dismenorrea (4) 13 3,26 98 24,56 288 72,18
DIU(5) .ccovverne. 12 3,01 86 2155 301 7543
Sexarquia tempra-

na (6) ..ccoveeeee 9 226 95 2381 295 7394
Cesdrea ............ 3 0,75 104 26,07 292 73,18

Los epigrafes con una cifra entre paréntesis figuraron en la encuesta como se
detalla a continuacién: 1: Trastornos de la regla. 2: Tener muchos hijos. 3: Ma-
mas grandes. 4: Dolor con la regla. 5: DIU (espiral). 6: Relaciones sexuales tem-
pranas.

MATERIAL Y METODOS

Se sometié a encuesta anénima a 399 mujeres re-
sidentes en Alcala de Henares (Madrid) entre enero y
junio de 1990. Las encuestas se efectuaron inmedia-
tamente antes del comienzo de unas charlas de divul-
gacion referentes a la patologia mamaria organizadas
por el mencionado Ayuntamiento. Se formularon 52
preguntas, de las cuales se exponen en el presente
trabajo las respuestas relativas al conocimiento obje-
tivo respecto al cancer de mama, mientras que otras
ya han sido publicadas.

La edad media de las mujeres encuestadas fue de
41,34 + 7,90 (SD), siendo el rango de 19 a 66. El
91% estaban casadas, el 4,5% viudas, el 2,8% solte-
ras y el 1,2% separadas-divorciadas. La gran mayo-
ria de las encuestadas tenian unicamente estudios
primarios {(81%). El 91% se dedicaban a las labores
domésticas, mientras que el 7% tenian otras ocupa-
ciones. El numero medio de hijos fue de 2,43 + 1,03
(DS), siendo el rango 0-7. El niumero medio de veces
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que habian consultado al ginecélogo en los Gitimos 5
anos fue de 4,36 = 3,6 (SD), con un rango de 0 a 25.
El 70,7% de las encuestadas no refiri6 haber tenido
nunca «problemas mamarios». Un 16% habia tenido
alguna patologia benigna, mientras que el 1,5% refi-
ri6 como antecedente patologico el cancer de mama.

Como poblacién de referencia se consideré el uni-
verso constituido por la poblaciéon femenina de la ciu-
dad de Alcala de Henares, segun datos obtenidos del
Censo Nacional de 1986,% con 144.268 habitantes,
de los cuales 71.850 eran mujeres. A efectos de la
mayor parte de los calculos se contabilizaron Gnica-
mente las mujeres mayores de 30 afos.

Comparando la poblacién encuestada con el pa-
drén de referencia (limitado a las mujeres mayores de
30 anos), no se observaron diferencias apreciabies
en cuanto a la edad, estado civil, nivel de estudios ni
ocupacidn laboral, como ya se ha descrito previa-
mente. '

RESULTADOS
Frecuencia del cancer de mama

Se interrogé a nuestra poblacién por la frecuencia
del cancer de mama con la pregunta: ;con qué fre-
cuencia se da el cancer de mama? En 1 mujer de ca-
da mujeres.

Las respuestas obtenidas oscilaron entre un rango
de 5 a 1.000, siendo la media de 116,48 + 233,54.

Percepcidn de los factores de riesgo
de cancer mamario

Se pregunté a las mujeres si los parametros enun-
ciados en la tabla | «favorecian» o «no tenian nada
que ver con el cancer de mama». Tanto el tabaco co-
mo la herencia fueron incriminados en una elevada
proporcién de los casos en la géenesis del cancer ma-
mario (44 y 44%). Los anticonceptivos, las drogas, el
alcohol y la contaminacién fueron responsabilizados
de favorecer el cancer de mama por entre el 20 y
30% de las mujeres. Segun el 10-20% de las encues-
tadas, estrés, sobrepeso y alteraciones menstruales
favorecerian el cancer de mama. La menopausia
adelantada, en opinién de sélo el 6% de las encues-
tadas, favoreceria el cancer mamario, mientras que el
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TABLA I
NUMERO DE AUTOEXPLORACIONES MAMARIAS
AL ANO
N %
U 22 20,18
1-3 ... 44 40,37
4-6 ........ 7 6,42
7-10 ...... : 7 6,42
11-15 27 24,77
16-20 0 0
21-25 0 0
Mas de 26 2 1,83
Total 109
No consta 288

20% estimaba que no tenian ninguna influencia. Algo
semejante sucedid con la multiparidad (5% favore-
ce y 22% indiferente) y la menarquia adelantada
(3y 22%). '

Merece destacarse que en la mayor parte de los
epigrafes analizados hubo proporciones superiores al
60% de «no contesta».

Evitacion de la aparicion del cancer de mama

El 21,30% de las encuestadas (85) creia que se
podia «evitar la aparicién del cancer de mama»,
mientras que el 26,56% (106) estimé que ello no era
posible y un'34,84% (139) no tenian una opinién defi-
nida. El 17,29% (69) no respondio a esta pregunta.

Conocimiento de la autoexploracion mamaria

El 69,67% (278) de las encuestadas habia oido ha-
blar de la autoexpioracion mamaria, frente a un
20,55% (82) que no la conocia y un 9,77% (39) que
no contesto.

Frecuencia de la practica de
autoexploraciéon mamaria

Se pregunto a las mujeres cuantas veces practica-
ban la autoexploracién mamaria a lo largo de un aro.
La frecuencia media fue de 5,36 + 7,81 (SD), siendo
el rango de 0 a 50. La distribucién por frecuencias se
ilustra en la tabla Il.

TABLA It
MOMENTO DE LA AUTOEXPLORACION MAMARIA

N %
Irregular ..o 66 16,62
Premenstrualmente ................... 17 4,28
Intramenstrualmente ................. 1 0,25
Postmenstrualmente ................. 97 24,43
Mesociclicamente ..................... 9 2,27
No la practica .........c.ccccoeeeenneee 78 19,64
Nocontesta ..........ccceeeeeiieeinnns 129 32,49

Momento de la autoexploracién mamaria

Se investigd acerca del momento en que se reali-
zaba la autoexploracion mamaria. El 24% la efectua-
ba después de la menstruacion, frente a un 17% que
lo hacia de modo irregular (tabla Ilf).

Conocimiento de la clinica mamaria
Mastodinia (tabla IV)

Se interrogd a las mujeres respecto al significado
del dolor mamario. El 12% estimd que era un signo
improbable de cancer, mientras que el 21% lo consi-
derd un signo probable. Un 22% opind que «nunca
se asociaba a cancer» y sélo un 4% que era un signo
seguro de cancer. El 41% de las encuestadas no res-
pondié a esta pregunta.

Nédulo mamario
Se pregunté a las ecuestadas por el significado de

los nédulos mamarios persistentes (tabla V). El 33%
sefnal6 que era un sintoma posible de cancer, un 25%

TABLA IV
EL DOLOR MAMARIO
N %
Es un sintoma seguro de cancer ............ 15 3,77
Es un sintoma probable de cancer ......... 84 21,11
Es un sintoma improbable de cancer ..... 48 12,06
Nunca se asocia a CANcer ............ceue..... 88 22,11
NoO contesta ........ccccevemviiiviiieiiieeee, 163 40,96
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TABLA V
SIGNIFICADO DEL NODULO MAMARIO PERSISTENTE

N %
Es un sintoma seguro de cancer ............ 15 3,77
Es un sintoma probable de cancer ......... 98 24,56
Es un sintoma posible de cancer ........... 130 32,56
Nunca se asocia a cancer 34 8,52
NO CONSta ..eooveiircieee e 122 30,58

R. Matorras y cols.

TABLA Vi
SIGNIFICADO DE LOS NODULOS MAMARIOS
CAMBIANTES ’
N %
Benignos .......ccceveriincene e 78 19,55
Malignos .... 5 1,25
«Depende» 198 49,62
No contesta 118 29,58

probable y un 4% seguro. Un 8,5% manifesté que
nunca se asociaba a cancer.

Cuando se las interrogé acerca de los nédulos ma-
marios cambientes a través de la pregunta «los bul-
tos del pecho que cambian de tamafo durante el ci-
clo, suelen ser...», el 50% contesté que «depende»
(tabla VI). Un 19,5% eligio la opcién «benignos» y un
1% la de «malignos». El 29,5% de las encuestadas
no respondié a esta pregunta.

DISCUSION

Los programas de salud que precisan de una acti-
va participacion del individuo requieren que éste po-
sea un adecuado conocimiento del problema de sa-
lud en cuestién y respecto a lo que se espera de él.
Si estas 2 premisas no se cumplen no se consegui-
ran los objetivos deseados. En el campo de la patolo-
gia mamaria es preciso contar con una informacién
minima gue genere la motivacion suficiente para par-
ticipar en los programas de «screening». Por otra
parte, el conocimiento de unas nociones basicas so-
bre la clinica mamaria podria hacer que las mujeres
consultaran mas tempranamente cuando elio fuera
preciso, a la vez que redujeran su ansiedad frente a
los sintomas mamarios aparentemente banales, aun-
que este Gltimo punto es discutible.® Como conse-
cuencia de todo ello habria que esperar un diagnésti-
co mas temprano del cancer de mama, que se habria
de traducir en un incremento en la supervivencia, en
una reduccién en la morbilidad y en la posibilitacién
de tratamientos menos agresivos. Ademas las que
desarrollaran cancer de mama podrian valorar ade-
cuadamente su problema y los diferentes tratamien-
tos posibles.

Sin embargo, existe la impresién de que en el cam-
po del cancer de mama la informacién con que cuen-
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ta la poblacién es deficiente. No obstante, en la uiti-
ma década han mejorado los conocimientos respecto
al cancer de mama entre {as mujeres, en especial en-
tre las jovenes y con niveles de estudios superiores.*
En Espana recientemente se ha puesto de manifiesto
el bajo nivel de informacién sanitaria de la pobia-
cién. ® En nuestra investigacién nos hemos planteado
el andlisis de diversos aspectos relacionados con el
cancer de mama en nuestro ambito geogréfico como
primer paso de un programa de educacion de la po-
blacién en patologia mamaria actualmente en desa-
rrollo. Posiblemente los resultados obtenidos en los
escasos trabajos realizados en otros lugares no sean
extrapolables a nuestro medio, en base a las diferen-
cias sociales y educacionales fundamentalmente.

Berna et al. en Murcia han sefalado recientemente
que el 54% de las mujeres no desearian participar en
eventuales programas de diagndstico precoz, ® hecho
gue sugiere gue gran parte de la poblacién ignora ias
ventajas de un diagndstico temprano del cancer de
mama. Por ello no es de extrafar que en Esparfa con
frecuencia los canceres de mama se traten en esta-
dios mas avanzados que en otros paises (15-20% de
tumores T1 frente al 60-70% en otros centros extran-
jeros).”

Nuestra poblacién subestimé de una manera muy
importante la frecuencia real del cancer de mama. En
efecto, se opind que afectada a 1 de cada 116 mujeres
por término medio, frente a la relacién 1 cada 11-13
que se acepta universaimente. Un aspecto bastante
alentador objetivado en nuestra encuesta es que el
70% de las mujeres habian oido habiar de la autoex-
ploracion mamaria. En consonancia con ello el 41%
refiere practicarla, cifra algo superior al 32,5% rese-
fiado en Murcia.® Corresponde a una cifra media res-
pecto a la literatura occidental en la cual el citado por-
centaje oscila entre el 12 y el 70%.% '° En nuestro
pais Fernandez-Cid et al. sefnalaban que el 83% no
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sabia autoexplorarse, " mientras que Zornoza et al.

referian que soélo el 12-15% efectuaba la autoexplora-
cion de forma aceptable.® En nuestra serie un 32%
no contesta y un 20% relata que no la practica. Sin
embargo, entre las que la practican solo la mitad lo
hacen en el momento 6ptimo, postmensturaimente.
Es decir, que aun en las que conocen la autoexplora-
cibn mamaria se debe insistir en su técnica, como ha
sido recientemente recalcado. ' Por otra parte, si se
hubiera etectuado una valoracién técnica del modo
de llevarla a cabo, posiblemente el porcentaje de las
mujeres que la realizaban correctamente disminuiria
drasticamente. Se ha llegado a referir que sélo el
4,4% de las mujeres efectian adecuadamente la auto-
exploracién mamaria. ®

La frecuencia media de practica de la autoexplora-
cion mamaria, entre las que la llevaban a cabo, fue
de 5 veces al ano. Se trata de una media aceptable,
pero con un rango demasiado grande (1-50), cuyo
extremo inferior es claramente insuficiente y cuyo ex-
tremo superior presumiblemente traduzca una exage-
rada ansiedad frente al problema.

En cuanto al analisis de los posibles factores de
riesgo, debe resaltarse el importante grado de desin-
formacion reflejado por la falta de respuesta en, al
menos el 60% de ias encuestadas, en casi todos los
presuntos factores de riesgos considerados. Liama la
atencién que las mujeres incriminen en ia génesis del
cancer de mama a numerosos factores carentes de
relaciéon con él, la mayoria de los cuales inciden en
realidad solo en otros problemas de salud y cuya au-
sencia vendria a corresponder a una vida «mas natu-
ral y ecologica». Asi, nuestras encuestadas referian
que tanto el tabaco como las drogas, el alcohol, la
contaminacioén y el estrés favorecerian el cancer de
mama, mientras que la bibliografia carece de pruebas
concluyentes al respecto. También se responsabilizd
a los anticonceptivos como factores de riesgo del
cancer mamario, aspecto éste sobre el cual, si bien
no existe consenso unanime, aln no se ha demostra-
do una relacién directa clara. Unicamente respecto a
la herencia existié6 una buena tasa de corresponden-
cia con ia realidad. En este sentido el 44% de las en-
cuestadas la sefialaron como factor de riesgo, de
acuerdo con lo unanimemente descrito en la biblio-
grafia. En el resto de los parametros analizados la
proporcién de mujeres que estimé que «no tenian na-
da que ver» con el cancer de mama era superior a la
de las que pensaban que lo favorecian. Ello fue muy

evidente con determinadas respuestas sugeridas no
relacionadas con esta patologia, tales como el parto
por cesdrea, la temprana edad de comienzo de rela-
ciones sexuales, el empleo de DIU o la existencia de
dismenorrea. Sin embargo, determinados factores de
riesgo auténticos no fueron identificados. Asi la me-
narquia «adelantada» fue sefalada como favorece-
dora del cancer de mama s6lo en el 3% de los casos
y la menopausia «adelantada» en el 6%. Por otra
parte, la menopausia retrasada, un teorico factor pro-
tector fue sefnalada como factor de riesgo en la mis-
ma proporcién que la menopausia adelantada. La
obesidad, que constituye un factor de riesgo real para
el cancer de mama, tan soélo fue sefalada como tal
por el 13% de las encuestadas, mientras que el 18%
estimaban que «no tenia nada que ver». Recorde-
mos, por otra parte, como dificultad adicional que en
otros estudios se ha visto que la percepcién del ries-
go de cancer de mama no conlleva una mayor practi-
ca de autoexploracion.

Por otra parte, el 21% de las encuestadas opinaba
que era posible evitar la aparicién del cancer de ma-
ma frente a un 27% que pensaba que no era posible.

En cuanto a la interpretacién que hacen las muje-
res de las diversas manifestaciones de la semiologia
mamaria, nuevamente encontramos elevados por-
centajes de encuestadas que no contestan (30 a
41%). Entre las que responden tampoco existe una
buena aproximacién a la realidad en cuanto al dolor
mamario. Asi la mastodinia fue considerada como
signo improbable de cancer por sélo el 12%, mientras
que un 4% la identificé con un signo seguro de can-
cer. El 21% la consideré un signo probable y otro
21% estimbé que «nunca se asociaba a cancer». En
cambio hubo un mejor conocimiento de los nédulos
mamarios persistentes. El 33% sefalé que era un
sintoma posible de cancer, el 25% probable y el 4%
seguro, mientras que el 8,5% manifestd que nunca se
asociaba a cancer. En cuanto a los nédulos cambian-
tes solo el 1% refirié que fueran malignos, frente a un
20% que sefalé su benignidad, mientras que el 49%
contestd que «depende».

Todos estos datos corroboran los resultados de un
trabajo previo de nuestro grupo en la misma pobla-
cion, ' en el que se evidencié un elevado grado de
desinformacion respecto al cancer mamario (10% de
informacioén nula, el 24% muy escasa y el 32% esca-
sa), con tan sélo un 22% que refiriera tener una idea
correcta sobre el cancer de mama. Ademas existié
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una importante proporcién de mujeres con cancerofo-
bia mamaria (35%). Estimamos que en un porcentaje
considerable de casos una informacién correctamen-
te planteada podria reducir sensiblemente esta can-
cerofobia.

Las notables deficiencias detectadas hacen preciso
que se promueva la difusién de los conocimientos
respecto al cancer de mama. De ello se derivaria un
incremento en la cultura «senolégica» de la pobla-
cién, lo cual presumiblemente redundaria en un diag-
néstico mas temprano del cancer mamario y en un
uso mas racional de los recursos existentes. En este
sentido se ha resefiado que el mayor conocimiento
respecto al «secreening» del cancer mamario se aso-
cia con un mayor uso de mamografias y de las con-
sultas para recibir exploracién médica. ' Presumible-
mente serviria también para que las mujeres que ul-
teriormente desarrollaran un cancer de mama pudie-
ran ponderar el problema en su justa dimensién.

RESUMEN

Se analiza el conocimiento objetivo frente al cancer
de mama en una poblacién de 399 mujeres. La fre-
cuencia de cancer mamario fue muy subestimada (1
de cada 117 mujeres). Las encuestadas consideraron
que los principales factores de riesgo eran el tabaco y
la herencia, seguidos por los anticonceptivos, las dro-
gas, el alcohol y la contaminacién. El 70% habia oido
hablar de la autoexploracion mamaria, pero sélo el
24% la practicaba postmenstrualmente. El 21% con-
sider6 la mastodinia como un signo probable de can-
cer. Los nodulos mamarios persistentes en opinion
del 33% serian un sintoma posible de cancer, mien-
tras que el 50% opiné que la naturaleza de los nédu-
los mamarios «depende». Se concluye que existe
una notable desinformacién en nuestra poblaciéon que
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es preciso subsanar si se quiere conseguir un diag-
néstico y un tratamiento mas tempranos del cancer
de mama.
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