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RESUMEN

Introduccidn: El cdncer de mama, de acuerdo a estadisticas internacionales, es el segundo cancer mas
comun en el mundo, al constituir el 25 % de todos los canceres y el cdncer mds frecuente entre las
mujeres.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos acerca del cancer de mama en una poblaciéon femenina,
perteneciente al Consultorio del Médico y la Enfermera de Familia (CMF) No. 1.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal, en una poblaciéon femenina del CMF
No. 1, subordinado al Policlinico Docente Universitario ''19 de Abril", del Municipio Plaza, en La Habana.
Se aplicaron métodos tedricos (analitico-sintético, hipotético-deductivo e histérico-ldgico) y empiricos
(revisidon documental y una encuesta que contenia 12 items).

Resultados: Predominé el grupo etario de 51 a 60 afios, para un 21,3 %, seguido de las mujeres de 71
anos y mas, para un 20 %. En la poblacién estudiada hubo predominio del tabaquismo como factor de
riesgo, para un 40 %. De las mujeres estudiadas, un 49 % demostré un conocimiento adecuado (bueno)
acerca de los factores de riesgo y el cancer de mama. Existié un predominio del 70,9 % de mujeres que
afirmaron conocer los sintomas de alarma del cancer de mama y un 56,7 % que refirid no tener
conocimientos adecuados sobre el tema, segun su criterio personal.

Conclusiones: En el estudio, prevalecieron las mujeres en la quinta década de vida. Como factor de riesgo
predominante, se encontré el consumo de tabaco. Primaron las mujeres que no se realizaban el
autoexamen de mama. Demostraron tener un conocimiento adecuado (bueno) acerca de los factores de
riesgo y el cancer de mama.

Palabras clave: Neoplasia de mama; conocimiento; factores de riesgo; prevencidn primaria.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer, according to international statistics, is the second most common cancer in
the world, constituting 25 % of all cancers and the most frequent cancer among women.

Objective: To evaluate the level of knowledge about breast cancer in a female population belonging to
the Family Doctor’s Office (CMF) No. 1 belonging to "19 de Abril" University Teaching Polyclinic, Plaza
Municipality, Havana.

Methods: Cross-sectional descriptive observational study conducted in a female population of the CMF
No. 1 belonging to 19 de Abril" University Teaching Polyclinic in Plaza Municipality, Havana. Theoretical
methods such as: analytical-synthetic, hypothetical-deductive, and historical-logical; and empirical
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methods which included: documentary review and a survey containing 12 items, were applied in the
study.

Results: The age group 51-60 years prevailed (21.3 %); followed by women aged 71 and over (20 %). The
smoking habit was the most prevalent risk factor in the population studied (40 %). Of the women studied,
49 % showed good knowledge about risk factors and breast cancer. There was a predominance of 70.9
% of women who reported to know the alarm symptoms of breast cancer; in addition, 56.7 % reported
not having adequate knowledge about breast cancer according to their personal criteria.

Conclusions: Most women included in the study were in the fifth decade of life. The smoking habit was
identified as the predominant risk factor. There was a predominance of women who did not perform
breast self-examination. They showed good knowledge about risk factors and breast cancer.

Keywords: Breast neoplasm; knowledge; risk factors; primary prevention.

INTRODUCCION

El cancer es uno de los retos mas relevantes de nuestra época, pues ha de representar una de las
enfermedades de mayor incidencia en la poblacion mundial. Estd caracterizada por la rapida
multiplicacion de células, en consecuencia, de la alteracion de los mecanismos de division y muerte
celular, lo que ocasiona el desarrollo de tumores o masas anémalas en cualquier parte del organismo
que pueden propagarse a otros 6rganos, lo cual se conoce como metéstasis.>?)

La primera descripcion clinica del cancer de mama (CM) es realizada por Celso, enciclopedista del siglo
primero d.C. Mas tarde, Galeno (131-201 d.C.) describié también con detalle el cancer de mama,
aunque nunca menciond las metastasis ni las causas de muerte. Si planted que para que existiese una
posible cura, el proceso debia de encontrarse en estadios iniciales. Décadas después, Miiller y Virchow
-a través del uso del microscopio- describieron las células del tejido canceroso.®

El cdncer de mama, segun estadisticas internacionales, es el segundo cdncer mas comun en el mundo.
Constituye el 25 % de todos los canceres y el cdncer mas frecuente entre las mujeres, el cual
representa en ellas la segunda causa de muerte a nivel mundial.”*) Su frecuencia varia de forma amplia.
Los paises de Norteamérica y Europa son los de frecuencia mas alta de la enfermedad, en cambio, los
paises de Asia y Africa tienen la mas baja. En general, los paises latinoamericanos también tienen baja
frecuencia, con la excepcién de Argentina y Uruguay.® Diversos estudios'® indican que cada afio se
diagnostican en Cuba mas de 2 200 nuevos casos de cancer de mama, donde las edades mds avanzadas
-generalmente de 50 a 64 afios- son las que representan un mayor riesgo. En Cuba, el cancer de mama
aportd 1 519 defunciones en el aino 2017, al documentarse una tasa de 26,9 defunciones por cada 100
000 habitantes, dato que la posiciona como la cuarta causa mas habitual de mortalidad en ambos
sexos. Ademas, constituyd la principal causa de muerte por tumores malignos en mujeres, con edades
comprendidas entre 20 y 59 afios de edad.!”)
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Los estudios epidemioldgicos y de observacidn clinica definen que existen multiples factores de riesgo
para el posible desarrollo del cancer de mama, asi como una alta tasa de mortalidad, que puede llegar a
controlarse una vez se detecta de manera oportuna.® El tratamiento de esta patologia cobra un enfoque
bidireccional de atencién, que comprende la atencion de profesionales de la medicina en siy el nivel de
conocimientos que presente la paciente acerca de la enfermedad. Una correcta nocién de los factores
de riesgo por parte de la poblacién, conlleva al rdpido manejo y al diagndstico precoz del cdncer de
mama, en pos de una mejora eficaz.

Por tal motivo, los autores de esta investigacion se plantearon como objetivo evaluar el nivel de
conocimientos acerca del cdncer de mama en una poblacidn femenina perteneciente al Consultorio
Médico de Familia (CMF) No. 1.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en una poblacion femenina del CMF
No. 1, subordinado al Policlinico Docente Universitario ''19 de Abril',' del Municipio Plaza, La Habana, en
el periodo comprendido entre los meses de junio - agosto de 2022.

El universo estuvo constituido por 174 pacientes del sexo femenino, atendidos en el CMF No. 1,
subordinado al Policlinico Docente Universitario "'19 de Abril", que cumplieran con los siguientes
criterios de seleccion: pacientes femeninas pertenecientes al CMF No. 1, mayores de 19 afios de edad.
Se determinaron como criterios de exclusidn: pacientes que no han dado su consentimiento para
participar en el estudio. Del universo total, se seleccion6 a 155 mujeres, mediante un muestreo
intencional.

Se aplicaron métodos tedricos: analitico-sintético, hipotético-deductivo e histérico-légico, y empiricos:
revisién documental y una encuesta que contenia 12 items para caracterizar a las mujeres, desde los
puntos de vista demografico y epidemioldgico, con un cuestionario de diez preguntas, un tépico y varios
items incluidos para evaluar el nivel de conocimientos sobre el cdncer de mama. La pregunta 1 indago
sobre los factores de riesgo (tépico 1) e incluyd 9 items. El nivel de conocimiento se evalud de la forma
siguiente: muy bien (el niumero de respuestas acertadas fue de 16), bien (entre 15y 13), regular (entre
12 y 11) y mal (10 o menos). La pregunta 2 investigd sobre el diagndstico precoz basado en el
autoexamen y el examen clinico de las mamas (tépico 2) e incluyé 13 items. El nivel de conocimientos se
evalud de la forma siguiente: muy bien (el numero de respuestas acertadas era de 13), bien (entre 12y
10), regular (9 respuestas acertadas) y mal (8 o menos). La preguntas 3 (topico 3) verso sobre los signos
de alarma y la 4 (tépico 4) acerca de la realizacién del autoexamen de mama (AEM), e incluyeron 10
items cada una. En ambas, el nivel de conocimientos se evalud de la siguiente forma: muy bueno, el
numero de respuestas acertadas era de 10 a 8; bueno entre cuatro y siete; y deficiente entre tres y cero.

Esta encuesta fue elaborada por los autores y validada por el criterio de expertos. Para su aplicacion se
habilitd un local, en un ambiente sin interrupciones y en presencia de los investigadores. Se recogieron
otras variables como edad, grupo etario, color de la piel, nivel educacional, realizacién y conocimiento
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del AEM. Se identificaron los factores de riesgo fundamentales, tanto los modificables, influenciados por
estilos de vida insanos, como los no modificables, determinados por la condicién biogenética. Para el
factor de riesgo obesidad se tuvo en cuenta el indice de masa corporal, calculado a cada estudiante.
Dentro de los antecedentes patolégicos personales de otras enfermedades, se incluyeron la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, las afecciones tiroideas y las enfermedades ginecoldgicas. Se considero el
consumo de anticonceptivos orales, por su alta frecuencia de uso en las jovenes.

Para el procesamiento y analisis de la informacion, se cred una base de datos, mediante la utilizacion del
paquete estadistico SPSS, version 21.0, que permitié el calculo de las frecuencias absolutas y relativas,
agrupadas en tablas. En el desarrollo de la presente investigacién, se mantuvo como premisa respetar
los principios bioéticos de los estudios con seres humanos, establecidos en la Il Declaracidén de Helsinki
y en las normas éticas cubanas. Antes de aplicar la encuesta con el cuestionario, se obtuvo el
consentimiento informado de las pacientes. Se insistié ante ellas del cumplimiento de la confidencialidad
de los datos y el anonimato en la publicacién, por parte de estos autores.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra el predominio del grupo etario de 51 a 60 afios, con 33 pacientes, para un 21,3 %,
seguido de las mujeres de 71 afios y mas representadas por 31, para un 20 %. El color de piel blanco tuvo
un predominio del 59,35 %, seguido por la piel mestiza, con un 27,1 %. El mayor porcentaje de mujeres
tenia el nivel educacional universitario, lo cual representd el 52,9 %.

Tabla 1. Distribucion segun grupos etarios de las pacientes,
CMF Mo. 1, Municipio Plaza, junio - agosto de 2022

Grupo etario (afios) Mo. D
19 a 30 16 10,3
31 a40 23 14,8
41 a 50 28 18
531 a6l 33 21,29
6l a 70 24 15,48
71 y mas 31 20
Total 155 100

En la Tabla 2 los factores de riesgo de cancer de mama con mayor predominio en la poblacién estudiada
fueron, el tabaquismo representado con 62 pacientes para un 40 %, seguido del antecedente patolégico
familiar (APF) de cancer de mama con 53, para un 34,1 %.
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Tabla 2. Distribucion segidn factores de riesgo del cancer de mama

Factores de riesgo™ Mo. %%

Sedentarismo 49 31,61
Sobrepeso/obesidad 46 29,6
Menarquia precoz 43 27,74
APP de C. mama 27 17,4
APF de C. mama 53 34,1
Mulipara 40 25,8
Frimer parto con < 30 afos 46 29,6
Mo lactancia materna 37 23,87
Menopausia tardia 24 15,4
Uso de contraceptivos orales 18 11,6
Dieta rica en grasas 50 32,25
Tabaquismo 62 40

* Existen pacientes que pueden coincidir o no en algdn factor
de riesgo.

En la Tabla 3, el menor nimero de pacientes se realizaba el autoexamen de mama, al menos una vez al
ano y predomind la cantidad de las que no se lo realizaban, (con 74 pacientes) para un 47,74 %.

Durante la realizacién del estudio el 57,4 % de las participantes realizd un autoexamen de mamas de
forma correcta, en el momento de la consulta.

Tabla 2. Frecuencia de realizacion del autoexamen de mamas
de las mujeres estudiadas

Frecuencia de realizacion del AEM Mo %%
Semanal 15 9.6
Mensual 25 16,12
Trimestral 23 14,8
Semestral 10 6,45
Anual 8 5,16
Mo realiza 74 47,74
Total 155 100
Pagina 325

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons
Atribucién—-No _Comercial 4.0 que permite el uso, distribucion y reproduccién no comerciales y sir
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion,


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/e963/791#tabla3

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

De las mujeres estudiadas, 76 para un 49 %, demostrd un conocimiento bueno sobre factores de riesgo
y el cancer de mama (Tabla 4). Existié un predominio del 70,9 % de mujeres que afirmaron conocer los
sintomas de alarma del cdncer de mamay un 56,7 % que refirié no tener conocimientos adecuados sobre
el cancer de mama, segun su criterio personal.

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre cancer de mama segun ndmero de respuestas
favorables de las féminas

Deficiente (0 a 3) Bueno (4 a 7) Muy bueno (8 a 10)
Mo 63 76 16
%% 40,6 49 10,3

DISCUSION

Garcia-Soto y otros,’® plantean que el cdncer de mama constituye un problema de salud publica
creciente, tanto en paises industrializados como en los que se encuentras en vias del desarrollo. Ello nos
hace pensar ain mas en esta enfermedad oncoldgica que necesita un mayor seguimiento y control.

En el estudio se pudo apreciar que el rango etario de mayor predominio fue el de 51-60 afios de edad,
seguido de 71 o mas afios, en contraste con el estudio de Salinas-Martinez,*?) el cual plantea que los
anos de mayor tasa de incidencia fueron los comprendidos entre 55 y 64 afios. Al igual que en el estudio
de Garcia-Soto y otros,® se puede apreciar dos picos en el histograma de edades, uno primero, entre 50
y 55 afios y uno segundo, entre 60y 65 afios. De acuerdo a lo expresado por Rivero-Morey,*Y) manifiesta
el predominio en las mujeres de entre 30 y 49 afos de edad, cuyo resultado difiere de lo encontrado en
el actual estudio. También Herndndez-Dimas™*? plantea entre sus hallazgos que para el cdncer de mama,
el promedio de edad es 54,47 aios.

El color de piel que sobresalié en el presente estudio fue el blanco, seguido del mestizo, lo cual se
corresponde con los estudios de Garcia-Soto y otros,® Rivero-Morey,* y los de Ramirez-Carmona.*3)

Con respecto al nivel educacional, la mayor representacion en el presente estudio la tuvieron las mujeres
con estudios universitarios concluidos, es decir, el nivel universitario de ellas se corresponde con lo
planteado en el estudio de Rivero-Morey.*) La literatura describe la estrecha relacién existente entre el
nivel educacional, el conocimiento de la técnica adecuada del AEM y el diagndstico precoz del cancer de
mama. Ricardo-Ramirez,** destaca en su investigacidn que un alto porcentaje de mujeres no conoce la
técnica del AEM y que solo un pequefio porcentaje de estas se lo realizan, sin identificar si utilizan una
técnica adecuada. Ramirez-Carmona'*® también plantea que los niveles de ensefianza primaria y
preuniversitaria fueron los mas representativos, resultado no coincidente con los de la actual
investigacion.
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Por su parte, Virella-Trujillo®® plantea en su estudio, la necesidad de que las mujeres conozcan los
factores de riesgo, en lo fundamental los modificables y hace hincapié en los del tipo higiénicos y
dietéticos. Plantea ademas que muchas personas no asocian estos con el cancer de mama.

El 40 % de las pacientes estudiadas declararon que fumaban, lo cual constituyd el factor de riesgo con
mayor predominio en la presente investigacion, seguido del antecedente patoldgico familiar de cancer
de mama. Ninguno de los estudios revisados identifica al tabaquismo como un factor de riesgo de
primera linea para padecer CM. Morey*®) obtiene como resultado que sélo 15 mujeres de la muestra
estudiada tenian habito tabaquico, para un 10 %. Ramirez-Carmona™® observé que 10 pacientes tenian
habito de fumar, para un 33,3 %. En el presente estudio, el factor del antecedente familiar de cancer de
mama fue el segundo con mayor predominio (34,1 %), cifra superior al estudio de Garcia-Soto y otros®®
gue sefialaba un 13, 9 % del total de pacientes estudiadas.

Ortiz-Mendoza'”) refiere que en estudios internacionales se hace hincapié en que los antecedentes
familiares en primer grado son decisivos para la evolucién de la enfermedad, aunque en su estudio no
se observan diferencias entre los casos y los controles que padecen de dicha enfermedad, el cual tuvo
en su investigacion el 7,5 % de las pacientes con familiares en primera linea. Sin embargo, Martinez-
Abundis*® refiere que el 21,9 % de las pacientes presentaba antecedente patoldgico familiar de cancer
de mama en primera linea.

El 47,74 % del total de las pacientes del presente estudio no se realizaban el autoexamen y el 57,4 % se
realizo este en la consulta médica, con una técnica adecuada. Existen estudios reveladores de que pocas
mujeres se realizan el autoexamen de mama, y en las que lo realizan, se encuentran una mala maniobra
en la ejecucién del examen.(1920.21)

Virella-Trujillo*> observé en su investigacidon que una gran parte de las mujeres estudiadas no le daban
importancia al autoexamen de mama, por lo que es una debilidad del programa de detencién del cancer
de mama, y propone que se debe incrementar las acciones educativas que fomenten la necesidad en las
mujeres de realizarse el proceder con perioricidad mensual.

Ademas, el 49 % de las mujeres demostrd tener un conocimiento adecuado (bueno) sobre factores de
riesgo y el cancer de mama. Virella-Trujillo™® plantea en su estudio que el conocimiento sobre los
factores de riesgo y el cancer de mama de las pacientes encuestadas era pobre. en un estudio realizado
por Morey!1® a estudiantes de los tres primeros afios de la carrera de Medicina, el identificd que las
estudiantes de primer afio de la carrera poseian muy poco conocimiento sobre el cancer de mama,
debido en lo fundamental, al escaso transito en la carrera, dato que no correspondié con los del estudio
actual.

Una de las limitaciones del presente estudio es que la poblacion seleccionada era perteneciente a un
mismo Consultorio del médico de la familia, lo cual limita la muestra, que puede aumentarse y realizar
un muestreo probabilistico para evitar sesgos en la investigacidn.

En conclusidn, en el estudio prevalecieron las mujeres en la quinta década de vida. Como factor de riesgo
predominante, se encontré el consumo de tabaco. Primaron las mujeres que no se realizaban el
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autoexamen de mama, y en su mayoria, demostraron tener un conocimiento adecuado o bueno sobre
los factores de riesgo del cdncer de mama y de esta patologia.

Se sugiere la ampliacion de programas docentes y de promocion para la salud, capaces de elevar el nivel
de conocimientos acerca de la enfermedad en la poblacion en general, y en lo particular, en el sector
femenino.
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