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RESUMEN

Introduccion: En Uruguay el cancer de mama (CM) ocupa el primer
lugar en incidencia y mortalidad por cancer en mujeres.

Objetivo: Evaluar el conocimiento de mujeres uruguayas sobre el
tamizaje de cancer de mama.

Materialy metodos: Se trata de un estudio observacionaldescriptivo
y transversal. Se aplicd una encuesta dirigida a mujeres, que fue
difundida mediante las redes sociales. EL consentimiento informado
se solicitd al inicio de la encuesta, como requisito excluyente para
poder realizar la misma. Se mantuvo el anonimato de las pacientes
en el analisis estadistico y se conto con la aprobacion del Comite de
Etica del Hospital de Clinicas.

Resultados: Participaron 1859 mujeres. El 751% (1396) de las
encuestadas reconoce el CM como el de mayor mortalidad en
mujeres. El 52% (967) cree que 3 de cada 10 mujeres tienen riesgo
de desarrollar CM, y 18.4% (342) desconoce su prevalencia. EL 60.2%
(1119) reconoce a la mamografia como prueba que ha logrado
disminuir la mortalidad por CM. EL 64.2% (1193) cree que se realiza a
partir de los 40 anos. Sobre la frecuencia, el 60.5% (1125) considera
que se realiza de forma anual. Los factores de riesgo para desarrollar
CM mayormente considerados fueron tabaquismo (60.9%, 1132),
obesidad (57.%, 1060) y sedentarismo (56.8%,1056).

Conclusiones: Nuestros resultados evidencian que las encuestadas
estan informadas de manera adecuada sobre la importancia del CM
y de realizar el tamizaje mamografico para prevenirlo; sin embargo,
el 74.3% (1381) cree que el mismo, debe comenzar a hacerse a los
40 anos.

Palabras clave: Cancer de mama, Tamizaje, Mamografia
ABSTRACT

Introduction: In Uruguay, breast cancer (BC) has the highest
incidence and mortality of all cancer in women.

Objectives: To assess the knowledge of Uruguayan women about
breast cancer screening for the early detection of BC.

Material and Methods: This is a descriptive and observational
study. A survey was applied to woman, it was disseminated through
social networks. Informed consent was requested at the beginning
of the survey as an exclusive requirement to be able to carry it out. In
the statistical analysis, the anonymity of the patients was maintained
and the approval of the Ethics Committee of the Hospital de Clinicas
was obtained.

Results: 1859 women participated. 75.1% (1396) of those surveyed
recoghize BC as the one with the highest mortality in women. 52%
(967) believe that 3 out of 10 women are at risk of developing BC,
and 18.4% (342) do not know its prevalence. 60.2% (1119) recognize
mammography as a test that has managed to reduce mortality from
BC. 64.2% (1193) believe that it is done after 40 years of age. Regarding
the frequency, 60.5% (1125) consider that it is carried out annually. The
most considered risk factors for developing BC were smoking (60.9%,
1132), obesity (57%, 1.060) and sedentary lifestyle (56.8%, 1056).

Conclusions: Our results show that the respondents are adequately
informed about the importance of CM and the performance of
screening mammography.

Keywords: Breast cancer, Screening, Mammography
RESUMO

Introdugao: No Uruguai, o cancer de mama (CM) tem a maior
incidéncia e mortalidade de todos os canceres em mulheres.

Objetivos: Avaliar o conhecimento de mulheres uruguaias sobre o
rastreamento do cancer de mama para a deteccao precoce do CM.

Material e Meétodos: Trata-se de um estudo descritivo e
observacional. Foi aplicado um questionario as mulheres, divulgado
atraves das redes sociais. O consentimento informado foi solicitado
no inicio da pesquisa como requisito exclusivo para poder realiza-
la. Na analise estatistica, foi mantido o anonimato dos pacientes e
obtida a aprovacdo do Comité de Etica do Hospital de Clinicas.

Resultados: participaram 1859 mulheres. 751% (1396) dos
pesquisados reconhecem o CB como o de maior mortalidade em
mulheres. 52% (967) acreditam que 3 em cada 10 mulheres estao em
risco de desenvolver CM e 18.4% (342) nao conhecem sua prevaléncia.
60.2% (1119) reconhecem a mamografia como um exame que tem
conseguido reduzir a mortalidade por CM. 64.2% (1.193) acreditam
que e feito apos os 40 anos. Em relacao a frequéncia, 60.5% (1125)
consideram que é realizado anualmente. Os fatores de risco mais
considerados para desenvolver CM foram tabagismo (60.9%, 1132),
obesidade (57%, 1.060) e sedentarismo (56.8%, 1056).

Conclusdes: Nossos resultados mostram que as entrevistadas
estao adequadamente informadas sobre a importancia do MC e a
realizacao da mamografia de rastreamento.

Palavras-chave: Cancer de mama, Triagem, Mamografia
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INTRODUCCION

El cancer es la segunda causa de muerte en
Uruguay, con un 237% detras de las enfermedades
cardiovasculares (1). El cancer de mama (CM) es la
primera causa de muerte por cancer en mujeres
uruguayas. Segun datos del Registro Nacional de
Cancer de la Comision Honoraria de Lucha contra el
Cancer (CHLCQ), la incidencia es de 73.68/100000
habitantes, con una mortalidad de 20.57/100000 (1).
Se diagnostican anualmente casi 2000 mujeres con
CM (5 por dia), falleciendo 2 diariamente por dicha
enfermedad. Se estima que una de cada 10 mujeres
desarrollara CM a lo largo de su vida®.

La OMS sostiene que el CM es prevenible hasta en
un 30%, mediante la promocion de salud que apunte a
ciertos factores modificables, que aumentan el riesgo
de contraerlo, como son: sedentarismo, obesidad,
consumo de alcohol, radiaciones y tabaquismo, este
ultimo discutido®. En nuestro pais, casi la mitad de las
mujeres podria presentar al menos un factor de riesgo
para contraer cancer mamario®.

La sensibilizacion de la poblacion respecto a esta
problematica, junto con la implementacion de politicas
de promocion de habitos saludables (alimentacion,
actividad fisica) y la prevencion de factores de
riesgo modificables (control de consumo de alcohol,
sobrepeso, terapia de reemplazo hormonaly obesidad),
podrian llevar a una reduccion de la incidencia de CM
en el futuro.

Por lo anterior, es necesario generar estrategias
de prevencion primaria que colaboren en disminuir
la incidencia mencionada, para lo que se ya se han
publicado trabajos donde se estudian los posibles
factores de riesgo implicados en su desarrollo?. En
este contexto, es importante determinar cuales son
factores de riesgo para desarrollar la enfermedad y
cuales son protectores, para asi promover el bienestar
y la salud de las mujeres de la comunidad.

Los factores de riesgo pueden clasificarse en
modificables y no modificables. El sobrepeso, la
obesidad, el consumo de alcohol y la terapia de
reemplazo hormonal son ejemplos de factores de
riesgo modificables. Asi, pertenecer al sexo femenino,
tener edad avanzada, la menarca precoz 0 menopausia
tardia, una historia familiar de CM, son ejemplos de
factores de riesgo no modificables.

Mientra tanto, son considerados factores protectores
la actividad fisica y la lactancia. En el estudio
mencionado se pudo concluirque el 78% de las mujeres
encuestadas tenia, al menos, un factor de riesgo para
CM. En el 85.4% de las pacientes, el diagnostico se hizo
después de los 50 anos, con una mediana de edad
al diagnostico, de 61 anos. Los resultados arrojados
por este estudio sugieren que los factores de riesgo

encontrados en Uruguay, se comportan de similar
manera a los presentes en paises desarrollados, lo que
podria asociarse con el estilo de vida occidental,

Por otra parte, en la actualidad existen técnicas
de tamizaje para la deteccion precoz de CM, que
son aplicadas en forma sistematica a la poblacion
aparentemente sana con la finalidad de detectar
la enfermedad en etapa preclinica. En particular la
mamografia, ha demostrado tener una reduccion de la
mortalidad a nivel mundial® ©.

La “GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DETECCION
TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA. Tamizaje y
diagnostico precoz” del MSP, establece pautas para
mujeres con riesgo promedio. Su ultima edicion se
publico en noviembre del 2015, y fue llevada a cabo por
las sociedades de Ginecotocologia, Medicina Familiar
y Comunitaria y Oncologia Médica y Pediatrica del
Uruguay. En ella, se recomienda la mamografia como
unico método de tamizaje, indicando la realizacion
bianual de la misma en mujeres entre los 50 y los 69
anos, pudiendo discutir su realizacion en los grupos de
edad de 40 a 49 y de 70 a 74 anos. No se recomienda
en menores de 40 ni en mayores de 74 anos. A su
vez, en la guia no se reconoce el examen clinico ni el
autoexamen mamario como meétodo que impacte en
la reduccion de la mortalidad por CM, pero si incentiva
a las mujeres a la autoexploracion de la mama, con la
finalidad de que se responsabilicen de su propia salud
(7)

La guia esta dirigida a los equipos medicos que
participan en el control en salud y la deteccion
temprana del CM (médicos de familia, ginecologos,
medicos generales, parteras y todo personal médico
que realice deteccion temprana de CM).

Dada laimportancia del CM en nuestro pais, es que el
presente estudio busca indagar sobre el conocimiento
de los factores de riesgo relacionados con dicha
enfermedad, y la implementacion de la mamografia de
tamizaje para su prevencion.

OBJETIVOS

Evaluar el conocimiento de mujeres mayores de
edad en Uruguay, sobre los factores de riesgo para el
desarrollo de CM y su deteccion precoz.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional descriptivo y
transversal, basado en datos obtenidos a traves de
una encuesta difundida mediante las redes sociales
(Whatsapp y Facebook), realizada en forma anonima
(Figura 1). Dicha encuesta fue disefada ad hoc, para
indagar sobre el conocimiento sobre los factores de
riesgo para el desarrollo de CM y su deteccion precoz,
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y estaba dirigida a las mujeres mayores de 18 anos,
residentes en el territorio nacional. Como criterios de
exclusion planteamos: sexo masculino, residencia en el
exterior del pais, ser menor de edad y ser doctora en
medicina.

Las variables a investigar fueron:

-Edad

‘Nivel de escolarizacion

Prestador de salud

-Ser o0 no estudiante de medicinay ciclo que cursa

‘Departamento de residencia

‘Fuentes de informacion

-Conocimiento sobre prevalencia,
factores de riesgo del cancer de mama

-Conocimiento sobre la mamografia, su eficaciay su
indicacion

-Realizacion, al menos una vez, de mamografia

‘Realizacion del autoexamen mamario y examen
clinico por el médico

-Percepcion sobre la informacion brindada por los
medicos con respecto al cancer de mama

mortalidad vy

Figura 1. Encuesta
Fuente: elaboracion propia

Encuesta a mujeres de la poblacion general:

Esta encuesta esta dirigida a mujeres uruguayas mayores de 18 afios.
Formo parte de este grupo

No formo parte de este grupo

1- Los resultados recabados de la presente encuesta seran utilizados con fines académicos para un estudio
de investigacion de la carrera Doctor en Medicina, UdelaR. Los datos seran anénimos. ;Usted acepta formar
parte de este estudio?

Si/No

2-Edad:

3- Departamento donde vive:

4- Nivel educativo maximo alcanzado:

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Terciaria incompleta

Terciaria completa

5- ¢Es usted Medicina o estudiante de medicina?

Si

No

5a Si responde Si:

Usted se encuentra cursando:

Primer trienio

Segundo trienio

Internacio.

No corresponde.

6- Prestador de salud:

Salud publica

Sociedad médica

Seguro médico

No tiene

7- Si usted tiene alguna duda respecto a su salud ;dénde consulta?
Internet

Consulta médica

Ambas

Ninguna

Otra

8- Con respecto al cancer de mama, marque la opcion correcta:

Es una enfermedad frecuente y dificilmente curable

Es el cancer que causa mas muertes en las mujeres

No es frecuente, pero es importante concientizar scbre el mismo

Solo lo padecen mujeres con antecedente familiar de cancer de mama
Desconozco

9- (Cuantas mujeres cree usted que tiene riesgo de desarrollar cancer de mama en Uruguay?:
3decada10

1decada10

1de cada 100

Desconozco

10- ;Cudl es la prueba de deteccién que ha logrado disminuir la mortalidad por cancer de mama?:
El autoexamen de mama

La ecografia de mama

La mamografia

ISSN: 2301-1254

Elexamen clinico (médico) de mama

Desconozco.

11- Usted cree que la mamografia es util para:

Prevenir la aparicion de cancer de mama

Diagnosticar precozmente el cancer de mama

No me parece Util

Desconozco el motivo de su realizacion.

12- ¢Alguna vez usted se realizé una mamografia?

Si/No

13- ¢A partir de qué edad piensa usted que esta indicado reali lam

Antes de los 40 aics

A partir de los 40 anos

A partir de los 50 afios

Desconozco

14- ;Con qué frecuencia piensa usted que estaindicad i lan ia?:
1vez por ahc

Cada 2 afos

Cada 3 0 mas anos

Desconozco

15- ¢Hasta qué edad piensa usted que esta indi
60 aros

69 anos

74 afos

Sin limite de edad

Desconozco

16- ;Usted se realiza autoexamen mamario?:
S/ No

17- ¢Alglin médico le ha realizado alguna vez un examen de mama en una consulta?:

No

Solo si lo solicito

18- Usted cree que con ciertos habitos saludables:

Podemos prevenir completamente el cancer de mama

Podemos prevenir parcialmente el cancer de mama

Los habitos saludables son importantes, pero no influyen en el cancer.
19- Considera que la informacion que brindan los médicos sobre el cancer de mama es:
Suficiente

Parcialmente suficiente

No es suficiente

No sé

20- Después que la mujer alcanza la menopausia ;qué le parece aumenta el riesgo de cancer de mama?
Marque todas las que considere correctas:

Obesidad

Sedentarismo

Traumatismo mamario

Alcohol

Tabaco

Talco

Anticonceptivos orales.

No haber amamantado.

Desodorante.

Ser madre después de los 35 arfios

Ninguna es correcta

La encuesta fue llevada a cabo en el periodo
junio-agosto 2021, mediante la plataforma digital
SurveyMonkey, con previo consentimiento informado
de las participantes, a quienes se les explico que
la informacion recabada seria utilizada para una
investigacion con fines académicos, y de forma
anonima.

Las variables se analizaron por categorias, segun su
clasificacion en cuantitativas y cualitativas.

Una vez finalizada la encuesta se proporciono a las
mujeres participantes un folleto virtual informativo
sobre los aspectos generales del cancer de mama, la
utilidad de la mamografia y el autoexamen, asi como
las recomendaciones actuales para su deteccion
precoz (Figura 2). EL mismo, fue desarrollado por los
investigadores, siguiendo las recomendaciones de la
guia del MSP.

ASPECTOS ETICOS

Elestudio se realizé de acuerdo con las normas éticas
internacionales para las investigaciones biomedicas:
‘Normas del MERCOSUR sobre regulacion de los
estudios clinicos" y la “Declaracion de Helsinski’, y con
base al reglamento de investigacion aprobado por la
Comisién Nacional de Etica en 2019. Se mantuvo el
anonimato de las pacientes en el analisis estadistico
y se contd con la aprobacion del Comité de Etica del
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Figura 2. Folleto informativo
Fuente: elaboracion propia

\ﬂ;\‘cﬂi DE ”ANA

Es la primera causa de muerte por céncer en
Uruguay y el mundo

IMPORTANCIA 1 de cada 10 mujeres uruguayas podria
desarrollar un cancer de mama a lo largo de
DEL TEMA

\/\

suvida

El riesgo de desarrollarlo aumenta con la
edad, registrandose casi el 80% de los casos
después de los 50 afios

PRUEBAS DE DETECCION TEMPRANA | —— \/

En aquellas mujeres con antecedentes familiares
directos &n se hara de
forma individ -esario en algunos

casos realizar un estudio genérico

¢CUANDO REALIZAR LA MAMOGRAFIA ?

Jicos y sociedades cientificas sobre edad de

difier
luego de los 49 anos. que se
mamario es més denso antes de los 49 afios,

Jue las recomendacio
mama presenta una mayor inciden

s cada 2 afos. En mujeres c

al.
aréd en cuenta tu estado general de salud, per lo es important
ual mamografia cada 2 afios,

Lo importante es consultar siempre con tu médico para decidir en conjunto la mejor opcion para ti, se
tomard en cuenta tu riesgo y tu preferencia.

{POR QUE HACERNOSLA?

La deteccién precoz con la mamografia permite un tratamiento
oportuno y esto junto a mejores tratamientos oncolégicos, ha
llevado a disminuir la mortalidad por céncer de mama.

Je

CON ALGUNDS SIMPLES cAMBioS PODRiAMDS
CONTRIBUIR A DiSMINUIR Su iNCIDENCIA:

Se recomienda: un peso saludable, una alimentacidén
balanceadsa rica en fibras, frutas y verduras y realizar al
menos 30 minutos diarios de actividad fisica

Disminuir: la ingesta de alcohol, grasas de mala calidad as
como evitar el sedentarismo

AUTOEXAMEN DE MAMA

Es conveniente que cada mujer sepa c6mo son sus
mamas, Si notas alguna asimetria, tumoracién, secrecién
por el pezdn, cambio de coloracion. o cualquier
elemento que te parezca extrafio, consulta a tu médico
de referencia o ginecdlogo

Hospital de Clinicas. El consentimiento informado
se solicito al inicio de la encuesta, como requisito
excluyente para poder realizarla.

RESULTADOS

Milnovecientas tres personas iniciaron el cuestionario
y 44 desistieron, por lo que finalmente se encuestaron
a 1859. La media de edad de las participantes fue 387
anos (DS: 11.55; rango 18-80). El 73% (1357) residia en el
departamento de Montevideo y el resto (27%, 502), en
elinterior del pais.

En cuanto al nivel educativo, el 46.4%, (863) tenia
educacion terciaria completa, 45% (836) secundaria
completa, mientras que el 8.4% (156), primaria completa.

Con respecto a los prestadores de salud, el 89.3%
(1660) contaba con cobertura privada, el 9.7% (180) con
salud publica, y el 1% (19) no tenia cobertura de salud.

Ante dudas acerca de su salud, el 95% (1776) de las
encuestadas manifiestaron consultar a los servicios de
salud; no obstante, un 43% (799) comento que también
consultaba en internet.

Acerca de la informacion que brindan los médicos en
las consultas sobre el CM, el 49.6% (922) manifesto que
es parcialmente suficiente, un 28.1% (522) considero
que es insuficiente, y solo el 16% (297) la considero
suficiente.

En cuanto a los conocimientos que las encuestadas
manejaban sobre el CM, la enorme mayoria (75.1%, 1396)
era consciente de que se trata del cancer con mayor
mortalidad en mujeres. Aproximadamente la mitad
(52%, 967) de las participantes planted que 3 de cada
10 mujeres tienen probabilidad de desarrollar dicho
cancer. Sin embargo, un porcentaje no despreciable,
18.4% (342), respondic desconocer cuantas mujeres
tienen riesgo de desarrollar cancer de mama en
nuestro pais.

Al ser consultadas acerca de cual es la prueba que
ha logrado disminuir la mortalidad por CM, un 60.2%
(1119) refirid la mamografia, mientras que un 31% (576)
pensaba que era el autoexamen mamario (Figura 3).

Figura 3. Respuestas a la pregunta sobre qué estudio disminuye la

mortalidad por CM
Fuente: elaboracion propia

2,10% _ 3.40%
3 20%
m Autoexamen mamaric = Ecografia mamaria Mamuografia

m Examen clinico mamario = Desconozoo

Con respecto a la utilidad de la mamografia, un
88.9% (1653) contestd que se utiliza para detectar
precozmente el CM, un 9.5% (177) que previene el
desarrollo de la enfermedad, y un 1.1% (20) que no tiene
ninguna utilidad.

Dentro del rango etario establecido por el MSP como
poblacion de tamizaje mamografico, se encuestaron a
446 personas, de las cuales el 99.3% (443) se realizaron
una mamografia alguna vez.

Sobre a qué edad esta indicado comenzar con
el tamizaje mamografico en poblacion de riesgo
promedio, el 64.2% (1193) respondio que a partir de los
40 anos; el resto de los datos, se muestran en la Figura
4.
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Figura 4. Edad de inicio de la mamografia de tamizaje segun mujeres
Fuente: elaboracion propia

Desconoce I 1,50%

A partir de los 50 afios

A partir de los 40 afios 64,20%

Antes de los 40 afios _ 21%

En lo que respecta a la frecuencia con la que debe
realizarse la mamografia, el 60.5% (1125) contesto que
anualmente, y el 35.5% (660) que cada dos anos. En
lo referente a la edad de finalizacion, el 65.9% (1225)
considerd que la misma no tiene limite de edad;
mientras que el 11.2%, 10.7% y 9.6% elijio las opciones:
desconozco, 69 anos y 74 anos, respectivamente.

De las mujeres encuestadas, un 66.8% (1242)
mencionod que se le ha realizado un examen mamario
en alguna consulta médica, versus el 27.3% (617), a
quienes nunca se lo han realizado.

La mayor parte (68.3%,1270) de las encuestadas,
refirio que se realiza autoexamen mamario.

EL60% de las mujeres participantes (1115) comentaron
que los habitos saludables pueden contribuir a prevenir
el desarrollo de la enfermedad.

En cuanto a los factores de riesgo, los seleccionados
con mayor frecuencia por las mujeres, fueron: tabaco
(60.9%, 1132), obesidad (57%, 1060) y sedentarismo
(56.8%, 1056). Un 14.2% (264) considero que ninguna de
las opciones respresentaba un riesgo (Figura 5).

Figura 5. Factores de riesgo para CM, segun mujeres encuestadas
Fuente: elaboracion propia

Ningun es corrects  IEG—_—TS 14,20%
Ser madre despues de los 35 afios  IEEG—S—— 15,40%
Desodorante M 8,00%

No haber amamantado 29,40%
Anticonceptivos orales GGG 30,60%
Talco ® 1,30%
Tabaco 60,90%
Alcohol T 39,60%
Traumatismo mamaric GGG 34,10%
Sedentarismo 56,80%

Vinculando las respuestas a la pregunta: “Si usted
tiene alguna duda respecto a su salud ¢donde
consulta?" con los diferentes niveles educativos, los
resultados mas destacados fueron los que se muestran
en la Tabla 1.

Con respecto al CM, el 78.1% (674) de las mujeres con
terciaria completa considerd que es el que presenta
mayor mortalidad en mujeres. A medida que va
decreciendo el nivel educativo, también decrece el
porcentaje que responde eso, llegando a un 50% (2), en
las mujeres que tenian primaria incompleta (Tabla 2).
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Tabla 1. Fuente de consulta sobre dudas respecto a la salud, segun nivel
educativo

Nivel

Consulta
meédica (N, %)

Internet (N, %)

Ambas (N, %) Ninguna (N, %) Otra (N, %)
educativo/
Respuestas

Primaria 4/100
Incompleta

Primaria
completa
Secundaria
incompleta

14/79.2 3/125

82/60.1 9/67 44/32 2/ 0
completa

131/64.3 1/0.8 68/331 2/11 1/0.8
Terciaria
incompleta

290/457 22/34 306/482 4/07 12/19
Terciaria
completa 508/585 25/25 323/37.2 3/01 10/1.1

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Conocimiento sobre el CM, segun nivel educativo

Nivel educativo/ Esel Esuna
Respuestas cancercon enfermedad
mayor frecuente y
mortalidad ~ dificilmente
enmujeres  curable (N,

(N, %) %)

Primaria 2/50 1/25
Incompleta

Desconozco
(N, %)

Solo lo
padecen las
mujeres con
antecedentes
familiares de

cancer de
mama (N, %)

No es
frecuente
pero es
importante
concientizar
sobre el
mismo (N, %)
0

1/25%

Primaria 9/50 4/208 1/83 0 4/208
completa
Secundaria 83/607 16/11.8 13/9.6 1/0.6 24/17.4
incompleta
140/68.4 16/8 19/95 3/15 25/125
completa
Terciaria 490/77.2 50/7.9 37/59 6/1 51/8
i 88/10.2 46/53 2/0.2 53/6.3

Terciaria 674/781
completa
Fuente: elaboracion propia.

En relacion a la prueba de tamizaje que ha logrado
disminuir la mortalidad por CM se observo que,
independientemente del nivel educativo, la mayoria
de las mujeres consideraban a la mamografia como
la prueba de eleccion (Tabla 3). En concordancia
con lo anterior, el 834% de las participantes,
respondieron acertadamente que la mamografia es
util para diagnosticar precozmente el CM, sin importar,
igualmente, su nivel educativo.

Sin  embargo, dentro del grupo con primaria
incompleta, gran parte (3 de 4 mujeres) considero al
autoexamen mamario como la prueba idénea, y todas
mencionaron realizarlo.

Enrelacionalapregunta: “;Apartirde que edad piensa
usted que esta indicado realizarse la mamografia en la
poblacion general?”, encontramos que la gran mayoria
respondio que esta indicada a partir de los 40 anos,
siendo esta tendencia mayor entre las encuestadas
con mayor nivel educativo. Por el contrario, se observo
que a menor nivel educativo, existe un porcentaje
mayor de mujeres que pensaba que la misma debe ser
indicada antes de los 40 afos (Tabla 4).

Respecto a la informacion que brindan los médicos
sobre el cancer de mama, se observd que a mayor
nivel educativo consideraban, en mayor proporcion,
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que la informacion era insuficiente. CHLCC; mismo hecho que podria explicar, en parte,

que la poblacion sobreestime su incidencia.

Con respecto a la interpretacion que hace la
poblacion sobre el rol que juega el autoexamen de
mama, casi un tercio de las encuestadas respondio
que dicha prueba ha logrado descender la mortalidad,
pese a que esto no es correcto. Empero, consideramos
que la promociéon del autoconocimiento del cuerpo,

Tabla 3. Respuestas a la pregunta sobre qué estudio disminuye la
mortalidad por CM, segun nivel educativo

Autoexamen
mamario (N, %)

Nivel educativo/
RESIESE

Examen clinico Desconozco
mamario (N, %) (N, %)

Mamografia
(N, %)

Ecografia
mamaria
(N, %)

Primaria 1/25
Incompleta

8775 0

Primaria 10/625 3/16.7 2/83 1/4.2 2/83

completa ayuda a la concientizacion de esta problematica,

Secundaria 80/584 35/258 9/6.7 8/56 5/34 . .

S logrando mayor adhesion a una deteccion precoz, en
105/517 67/331 13/65 6/3 7 concordancia con las recomendaciones de la Guia del
40/661  177/279 14/23 10/16 14/22 MSP (7) y otras guias internacionales® 9,

incompleta . . .

: o e i T S A pesar de lo mencionado anteriormente, existen

Terciaria
mujeres que desconocen la magnitud de esta
enfermedad, siendo mayor este porcentaje, a menor
nivel educativo; por lo que creemos que hay que
seguirimpulsando las campanas informativas y disenar
nuevas estrategias para alcanzar a poblaciones mas
susceptibles o que no son captadas por el sistema de

salud.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Edad de inicio de la mamografia, segun nivel educativo

Nivel educativo/ = Antes de los 40
Respuestas afios (N, %)

Primaria
Incompleta

A partir de los
40 afios (N, %)

A partir de los 50  Desconozco
anos (N, %) (N, %)

3775 1/25 0

9/50 8/458 V42 0 El 55.1% de las encuestadas (1024) respondieron que
Secundaria 45/331 88/64 3/22 1/06 . .
[——— ante la presencia de dudas sobre su salud deciden

56/285 120/593 22/106 /15 consultar en primera instancia, en consultorio médico;

95/15 391/617 140/221 8/12 sin embargo, al correlacionar el nivel educativo
incompleta L. . )

Terciaria 232/207 758/67.6 111/99 20/18 maximo alcanzado se vio reflejado que cuanto mayor

completa

es el mismo, las pacientes deciden evacuar sus dudas

Fuente: elaboracion propia. sumando otras herramientas autodidactas (redes

ISSN: 2301-1254

DISCUSION

Nuestro estudio logro reclutar 1859 participantes, lo
que representa una muestra numerosa. No obstante,
al analizar los datos hay que tener en cuenta que la
encuesta fue realizada por medio de plataformas
digitales, siendo el acceso a internet, la disponibilidad
de dispositivos electronicos y la forma de su difusion,
una barrera para llegar a ciertas poblaciones, lo que
puede introducir un sesgo en nuestros resultados.

En este contexto, tanto el nivel educativo de las
encuestadas, donde la mayoria tiene nivel terciario
completo o incompleto (80.5%, 1497), asi como su
cobertura de salud (cobertura privada 89.3%, 1660), son
elementos a tener en cuenta a la hora de interpretar
los datos, ya que éstos también podrian introducir un
sesgo en el analisis.

En el presente estudio se incluyd un escaso numero
de mujeres con educacion primaria incompleta, por lo
que nuestros resultados pueden no ser extrapolables
para este subgrupo.

Positivamente, la amplia mayoria de las mujeres
conocian la existencia del CM, el lugar que ocupa en
las causas de mortalidad en nuestro pais, asi como el
objetivo de la mamografia como prueba de tamizaje.
Probablemente, esto se deba a la amplia difusion
del tema en las campanas alusivas a la prevencion y
concientizacion del CM, realizadas anualmente por la

sociales o consultas por internet). Esto debe ser
considerado por los servicios de salud, para promover
un correcto uso de la informacion que manejan
los usuarios. Creemos que esto puede deberse a
que aquellas personas con mayor nivel educativo
alcanzado, poseen mayor acceso a herramientas para
interpretar la informacion disponible en la web.

Continuando en la misma linea, en referencia al nivel
educativo, vimos que las mujeres con mayor nivel
consideran que la informacion brindada por el médico
acerca del CM, es insuficiente. Consideramos que esto
podria ser porque el mayor nivel educativo puede
asociarse con mas inquietudes sobre la problematica,
y dado el acotado tiempo de consulta, no se da el
espacio para informar adecuadamente a la paciente.
Esto conlleva dificultades en la construccion de una
adecuada relacidon meédico-paciente, lo cual es de
suma importancia para generar confianza en el sistema
de salud y promover la adherencia a los planes de
prevencion y tratamientos.

Casi todas (99.3%, 443) las encuestadas que se
encuentran entre los 50 y 69 anos, se realizaron en
al menos alguna oportunidad, una mamografia. Esto
podria ser explicado, aunque sea en parte, por la ley
17.242 art. 2“9, que otorga a las mujeres un dia al ano de
licencia especial con goce de sueldo para realizarsela,
siendo el estudio, gratuito, en forma bianual (Ordenanza
del MSP N." 842)%, Esto, a los efectos de facilitar la
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concurrencia a la realizacion del examen, ayudando
también para ello las importantes campanas de
prevencion llevadas adelante, en octubre de cada ano,
por la CHLCC y el MSP.

Hasta hace un tiempo la mamografia estaba incluida
en los estudios requeridos para el carné de salud
laboral, fenomeno que puede explicar la elevada
adhesion al programa de tamizaje, reflejada también
en el estudio “Encuestas sobre prevencion del cancer
de mama en una poblacion de mujeres uruguayas"®?.

El 735% de las encuestadas (1366) cree que la
mamografia esta indicada a partir de los 40 anos, a
pesar de que la Guia del MSP (disenada y publicada en
el 2015), recomienda el tamizaje sistematico entre los
50-69 anos. A la hora de interpretar estos resultados
debemos tener en cuenta que, si bien la Guia no
recomienda el tamizaje sistematico entre los 40 vy
49 anos, propone que cada paciente discuta con su
medico los beneficios (considerando elriesgo inherente
de cada paciente) y potenciales riesgos de realizar
tamizaje mamografico, ofreciéndole la realizacion del
mismo, si ella lo desea o su riesgo lo justifica.

Las recomendaciones realizadas en la Guia se basan
en los beneficios y riesgos esperados al realizar la
mamografia, y se expresan en téerminos de numero de
mujeres a las que se debe realizar dicho estudio, cada
dos anos -durante 10-11 anos- para evitar una muerte
y, para ese numero de mujeres, cuantos diagnosticos
erroneos (falsos positivos) se realizaron (que requirieron
biopsias, tratamiento innecesario). Cabe destacar que la
decision de recomendar mamografia anual, a partir de
los 40 anos, se basa fundamentalmente en el impacto
sobre la mortalidad, sin considerar mayormente los
efectos adversos® 3,

Un resultado destacable es el hecho de que cerca
de una de cada tres pacientes refieren no haber sido
examinadas durante la consulta de control clinico-
mamario. Esto podria ser consecuencia de la falta de
tiempo durante la consulta, la presencia de pudor,
mitos o tabues en lo que se refiere al examen mamario.
Pensamos que es necesario resaltar la importancia
del examen fisico en la consulta durante la formacion
medica, por lo que creemos que, durante la carrera, se
debe insistir en la importancia del mismo como parte
imprescindible en la valoracion integral de la paciente.

CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres encuestadas, piensa
que el CM es frecuente (52%, 1255) y una enfermedad
parcialmente prevenible (60%, 1448), y reconocen
ciertos factores de riesgo modificables como el tabaco,
la obesidad y el sedentarismo, factores que estan
asociados al CM demostrados en estudios nacionales.
Esto podria tomarse como un punto a favor para lograr

mayores cambios en los habitos para su prevencion.

Los resultados obtenidos en este estudio, en
cuanto a la percepcion por parte de las mujeres
sobre la importancia del CM y el rol que juegan las
campanas de prevencion (de la CHLCC y MSP), fueron
adecuados. A la hora de interpretar dichos resultados,
no debemos olvidar que el trabajo se realizo con base
en una muestra de conveniencia y que no refleja el
conocimiento de toda la poblacion, sino que se trata
de una poblacion mayoritariamente joven y con un
nivel educativo alto. Por otra parte, la mayoria de las
encuestadas considerd que el tamizaje mamografico
debe comenzar a los 40 anos de edad, lo que revela
la importancia de ampliar las herramientas de difusion,
para lograr que la Guia del MSP pueda llegar a todo
el personal medico que realice deteccion temprana
de cancer de mama (meédicos de familia, ginecologos,
medicos generales, parteras, etc).
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