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Factores de riesgo, conocimiento y practica de tamizaje para cancer de mama
en consulta externa.
Risk factors, knowledge and practice of screening for breast cancer
in outpatient clinic.

*Vilma Alejandra Gomez Lara, *Alejandra Michelle Flores Prado, *Néstor Radl
Banegas Mejia, *Megan Jaret Morales Reyes, *Sussette Alexandra Sanchez
Hernandez,*Ligia Mercedes Aguilar Alvarez, *Luisa Elena Reina Martinez,
*Martha Consuelo Norris Mencias, *Omar Alejandro Diaz Calix

RESUMEN

Introduccion. El cancer de mama es el segundo cancer mas frecuente a nivel mundial. En Honduras
sigue siendo la principal causa de cancer en las mujeres. Hay factores de riesgo modificables y no
modificables. Las pruebas de tamizaje disponibles para detectarlo son: mamografia, ultrasonido, re-
sonancia magnética, tomo sintesis y autoexamen de mama. Objetivo. Describir los factores de riesgo
y evaluar el conocimiento sobre practica de tamizaje para la deteccion del cancer de mama de las
mujeres que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas (HMCR) de di-
ciembre 2019 a enero 2020. Pacientes y métodos. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con
una muestra por conveniencia de 100 mujeres que asistieron a la consulta externa el 19 de diciembre
del 2019 y 16 de enero 2020 entre las 8 a.m. y 12m en el HMCR. Se aplicé un cuestionario antes y
después de una charla educativa sobre conocimiento y pruebas de tamizaje para cancer de mama. Se
procesaron los datos en Excel® 2013 y SPSS® V.22. Resultados. El 55% tenia entre 41-60 afos. El
79% tenia un indice de masa corporal mayor a 25. El 45% refirid6 consumo de anticonceptivos orales
alguna vez en su vida. El 41% conocia menos o igual a 3 métodos de tamizaje. El 65% se habia reali-
zado el autoexamen de mama, pero solo el 29% se lo hacia una vez al mes. Conclusién. La mayoria
de la poblacion encuestada tenia mas de 3 factores de riesgo para cancer de mama. Las pruebas de
tamizaje mas conocidas fueron la mamografia y autoexamen.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias de la mama, autoexamen, factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the second most common cancer worldwide. In Honduras it continues
to be the leading cause of cancer in women. There are modifiable and non-modifiable risk factors. The
screening tests available are mammography, ultrasound, MRI, tomography, and breast self-exam.
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Factores de riesgo, conocimiento y practica de tamizaje para cancer de mama

Objective: Describe the risk factors and evaluate the knowledge and practice about breast cancer
screening of women who attend the outpatient clinic of the Mario Catarino Rivas National Hospital from
December 2019 to January 2020. Patients and method: Quantitative, descriptive and cross-sectional
study with a convenience sample of 100 women who attended the outpatient consultation on December
19, 2019 and January 16, 2020 between 8 a.m. and 12 p.m. at the Mario Catarino Rivas National Hos-
pital. A questionnaire was applied before and after an educational talk about knowledge and screening
tests for breast cancer. The data were processed in Excel® 2013 and SPSS® V.22. Results: 55% were
between 41-60 years old. 79% had a body mass index greater than 25. 45% reported the use of oral
contraceptives at some point in their life. 41% knew less than or equal to 3 screening methods. 65%
had performed a breast self-examination but only 29% did it once a month. Conclusions: The majority
of the surveyed population had more than 3 risk factors for breast cancer. The best known screening
tests were mammography and self-examination.

KEY WORDS: Breast neoplasms, self-examination, risk factors.

INTRODUCCION

El cancer de mama es el segundo cancer mas frecuente a nivel mundial. Segun la base de datos de la
Agencia Internacional de la Investigacion en Cancer (GLOBOCAN) en el afio 2018, el cancer de mama
tuvo una incidencia a nivel mundial de 11.6% y la mortalidad fue de 6.6%.Y En Centroamérica, en el
afno 2018 se reportaron 35,349 casos nuevos, todas mujeres, y murieron 9,341 por la enfermedad. @
En Honduras sigue siendo la principal causa de cancer en las mujeres; se reportd una incidencia del
12% de los canceres en ambos sexos y una mortalidad del 7.7% en el mismo afio.®

Los factores de riesgo se pueden clasificar en reproductivos, hormonales, factores nutricionales o
del estilo de vida y otros como factores genéticos, historia familiar, enfermedades proliferativas de la
mama, exposicion a radiacion ionizante. ¢4 Hay diversos examenes que se utilizan para identificar la
enfermedad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a una prueba de tamizaje como el uso
de examenes simples en una poblacién sana para identificar individuos que tienen enfermedad, pero
aun no tienen sintomas.® Los requisitos exigibles en los programas de tamizaje son: conocimiento de
la enfermedad, conocimiento de la prueba, tratamiento de la enfermedad y consideraciones economi-
cas. ©

Existen diferentes métodos para hacer un diagnoéstico temprano, antes de la aparicion de signos y
sintomas, y asi poder dar un tratamiento oportuno que prolongue la supervivencia en esta poblacion.
Entre ellos estan la mamografia, el ultrasonido y la autoexploracion de la mama. 1Y Otros métodos de
imagen también son Utiles pero se aplican a poblaciones especificas, como la tomo sintesis y la
resonancia magnética.*? Objetivo: Describir los factores de riesgo y evaluar el conocimiento sobre la
practica de tamizaje para cancer de mama de las mujeres que asistieron entre Diciembre del 2019 a
enero del 2020 a la consulta externa del HMCR.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, muestra por conveniencia de 100 mujeres que fueron
seleccionadas aleatoriamente en la consulta externa del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas en-
tre diciembre del 2019 y enero del 2020. Como criterios de inclusion que su sexo sea mujer y que
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aceptaran participar en el estudio. El consentimiento informado les explicaba cuél era el objetivo de la
investigacion y como seria la aplicacion del instrumento, la confidencialidad de sus datos personales y
los principios de beneficencia, justicia y autonomia. Se le brindo el consentimiento informado y cues-
tionario en una tableta electrénica a cada paciente asignada.

El cuestionario constaba de cuatro partes: la primera parte con preguntas sobre datos sociodemogréfi-
cos, econdémico y educativo; la segunda parte sobre factores de riesgo para cancer de mama; la terce-
ra parte sobre conocimiento y practica de pruebas de tamizaje; la cuarta parte media el conocimiento
adquirido después de la charla. Luego de haber llenado las primeras tres partes del cuestionario, se
dio una charla sobre métodos de tamizaje para cancer de mama, haciendo énfasis en la practica del
autoexamen. Posteriormente a la charla, se aplicé la cuarta parte del cuestionario. Se ingresaron y
analizaron los datos en SPSS® V.22 y Excel® 2013.

RESULTADOS

La mayoria de usuarios que asistieron al HMCR fueron de otros municipios fuera de San Pedro Sula

(Ver Tabla N°1)

Tabla No.1: Datos sociodemograficos de las pacientes

Procedencia | San Pedro Sula, Cortés Otro mu Otro departamento del pais
nicipio de Cortés

38% 42% 20%

Edad 0-20 afios 21-40 afios 41-60 anos Mayor a 60 afos
0% 32% 55% 13%

Profesion u | Ama | Cocinera | Maquila | Contadora | Estudiante | Comerciante | Maestra | Recepcionista | Farmacéutica | Empleada

oficio de de
casa gobierno
74% | 7% 4% 4% 3% 3% 2% 1% 1% 1%

Numero de Menor o igual a 3 Entre4y5 Mayor a 5

habitantes 24% 37% 19%

en casa

Numerode | 1 persona Dos personas Mas de dos personas

personas

que 56% 35% 9%

trabajan en

casa

Ingreso Menos de L. 4,000.00 Entre L.4,000.00 - 9,000.00 Mas de L. 9,000.00

mensual 23% 50% 27%

(estimado)

Aios Nunca asistié a la 1 a3 afios 4 a 6 afios escolares | 7 a9 afios 9 a 12 afios Universidad

escolares escuela escolares escolares escolares

terminados 11% 17% 37% 10% 14% 11%

Fuente: Instrumento de Investigacién

Dentro de los factores de riesgo modificables se evalud el indice de masa corporal (IMC) (Ver Gréfico

No.1).
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Grafico N°1: indice de masa corporal

3% 3%

®m Menor a 18.5
m185a24.9

. m 2523299
33% 30a34.9
m 3523 39.9

= Mayor o igual a 40

Fuente Instrumento de Investigacion

De las 100 pacientes, 89% (89) tenian hijos. De las 89 pacientes que tenian hijos: 50.6% (45)
tenia de 3 hijos, 19.1%(17) 5-8 hijos y 2.2% (2) mas de 8 hijos. Edad de su primera gestacién a

término: 55.1% (49) tuvieron su primer hijo antes de los 20 afios, 32.6%
(29) entre los 20 y 25 afios, 10.1% (9) entre 26 y 31 afios y 2.2% (2) entre los 30 y 35 afios. El 7.86%
(7) de las pacientes nunca dio lactancia materna a sus hijos, sin embargo un 29.2% (26) dio lactancia
materna a sus hijos entre 1y 2 afos, 15.7% (14) menor o igual a 6 meses, 15.7% (14) entre 7y 12
meses, 16.9% (6) por mas de 2 afos, 12.4% (11) tuvieron periodos de lactancia diferentes con cada
hijo y 2.2% (2) record6 haber dado lactancia pero no por cuanto tiempo.

Del uso de anticonceptivos orales se obtuvo que un 45% afirmaron usar o haber utilizado anticoncep-
tivos orales, de las cuales, 6.7% no recordaron cuanto tiempo, 22.2% por 1 afio 0 menos, 31.1 por 2
afos, 20% entre 3 y 4 afos, y 20% por mas de 5 afios. De las pacientes que utilizaron ACO el 85.6%
ya no usaban, de las cuales 65.6% dejaron de usarlos hace mas de 7 afos, 11.1% hace 4 a 6 afos,
6.7% hace 1 a 3 afos, 2.2% hace 1 afio o menos. Sin embargo, 14.4% alun usaban anticonceptivos
orales.

Sobre el criterio de la actividad fisica, se encontré que el 51% (51) de las participantes en el estudio
realizaban algun tipo de actividad fisica: caminar 43% (43), correr 2% (2), asistir al gimnasio 2% (2), y
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otras actividades fisicas en casa 4% (4). Tiempo que refirieron hacer ejercicio a la semana: 34% (34)
entre 1y 3 horas por semana, 10% (10) entre 4 y 6 horas por semanay 7% (7) mas de 7 horas a la
semana.

De los factores no modificables como la menarquia, se encontré que, de las 100 pacientes, el 10%
(10) tuvo su menstruacién antes de los 11 afios, 19% (19) después de los 14 afios y 70% (70) en-
tre los 11 y 14 afios y 1% (1) no recordd su edad de menarquia. El 54% (54) pacientes ain mens-
truaban y un 46% (46) de las pacientes no menstruaban. Del 46% (46) de pacientes que no
menstruaban, 7.8% (8) tuvieron su menopausia antes de los 40 afos, 12.1% (12) entre 41 y 45 afios,
16.1% (16) entre 46 y 50 afios y 10% (10) pacientes entre los 51 y 55 afios. La mayoria de las mujeres
conocian al menos un medio diagnostico para el tamizaje de cancer de mama. (Ver Grafico N°2)

Grafico No. 2: Conocimiento sobre tamizaje para la deteccion del Cancer de mama

45%
40%
40%
35%
30%
25% 21%
20%
20%
15% 13%
10%
) 4%
5% 2%
=
0% |
Autoexamende  Mamografia Ultrasonido Resonancia Menoroiguala 3 Todos Ninguno
mama magnética de los

mencionados

Fuente: Instrumento de Investigacion

De las 46 pacientes post menopausicas, 10.9% (5) afirmaron haber tomado terapia reemplazo
hormonal, 89.1% (41) no. De las 5 pacientes con reemplazo hormonal, 60% (3) la utilizaron por
menos de 1 afio, 20% (1) de 2 a 3 afios y 20% (1) por mas de 4 afos. De las mismas 46 pacientes,
58.7% (27) refirieron haber aumentado de peso con la menopausia y 41.3% (19) no. De esas 27 pa-
cientes que aumentaron de peso con la menopausia, 33.3% (9) aumentaron mas de 15 libras, 33.3%
(9) entre 11 a 15 libras, 22.2% (6) entre 6 a 10 libras y 11.2% (3) menor o igual a 5 libras.

35 Rev.Cient.Esc.Univ.Cienc.Salud. 2020; 7(2): 31-41



Factores de riesgo, conocimiento y practica de tamizaje para cancer de mama

Tabla No. 2: Evaluacion de conocimiento pre charla educativa.

Pregunta Respuesta Porcentaje
Autoexamen 20%
¢ Qué estudios conoce para Mamografia 13%
diagnosticar cancer de mama? Ultrasonido 2%
Menor o igual a 3 de los
anteriores 40%
Todos 4%
Ninguno 21%
Si 65%
. Se ha realizado el autoexamende | No 19%
mamas? No sé que es 16%
Una vez al mes 29%
¢ De las que contestaron si, qué tan | Una vez cada 3 meses 10%
frecuente se lo realiza? Una vez cada 6 meses 1%
Una vez al ano 6%
No recuerdo 9%
Redes sociales 6%
¢ Doénde aprendié los pasos para Una amiga o conocida 7%
realizarse el autoexamen de mama? | Anuncios en el televisor 13%
Un médico o enfermera me 39%
enseno
No aplica 35%
Si 29%
¢ Considera que sabe correctamente | No 10%
los pasos para realizarse el No sé 26%
autoexamen de mama? No aplica 35%
Ver, palpar, exprimir el pezén 14%
¢ Cuales son los pasos que sabe? Ver y palpar 12%
Solo palpar 36%
No recuerdo 3%
No aplica 35%
Durante la menstruacion 3%
¢ Cuando se realiza el autoexamen Antes de la menstruacion 8%
de mama? Después de la menstruacion 9%
Cualquier dia del mes 45%
No aplica 35%
Si, es muy importante 83%
¢ Considera importante la realizacién | No, no es importante 0%
del autoexamen de mama No lo sé 17%

periédicamente?

Fuente: Instrumento de investigacion.
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El 86% (86) considerd que es muy importante realizarse pruebas de tamizaje para deteccion temprana
del cancer de mama, el 11% (11) no sabia su importancia, al 2% (2) le daba igual y un1% (1)
considerd que no era importante. Solo 26% (26) pacientes que se habian realizado la mamografia
alguna vez en sus vidas: 57.7% lo habian hecho menor o igual a dos veces, 19.3% cadaafio después
de los 40 afios, 15.4% entre tres y cuatro veces y 7.6% mas de cuatro veces.

Solo 10% (10) pacientes se habian realizado ultrasonido alguna vez, de ellas el 8% (8) lo habia hecho
menor o igual a dos veces, un 1% (1) entre tres y cuatro veces y un 1% (1) respondi6 que cada afio
después de los 40 afios. Las mujeres que tenian un ingreso mensual mayor a L. 9,000.00, 53% (53),
se habian realizado la mamografia un 16% (16). También conocian mas métodos de tamizaje (menor
o igual a 3 de los mencionados) 30% (30) que las demas mujeres con un ingreso menor a L. 9000.00,
14 % (14).

Las que hicieron mas de 7 afios escolares conocian mas pruebas de tamizaje, menor o igual a 3 de
las enlistadas, al igual que el 35% (35) de las que asistieron menos afios 0 nunca asistieron 3% (3) . El
30% (30) habian hecho mas de 7 afos escolares y se habian hecho el autoexamen de mama.

El 15% (15) habia hecho mas de 7 afios escolares y se habia realizado la mamografia.

En las preguntas después de la charla educativa, un 82% (82) respondio que las mujeres mayores de
40 afios debieron hacerse la mamografia una vez al afio, 10% (10) no recordd, 5% (5) dos veces al afio
y 3% (3) una vez cada dos afios. Un 49% (49) recordd dos pasos del autoexamen de mamas, 40%(40)
recordo todos los pasos, 9%(9) recordo soélo un paso y el 2% (2) no recordo algun paso. EI 100% (100)
considerd que era muy importante realizarse el autoexamen de mamas periddicamente.

DISCUSION

Un estudio sobre la prevalencia de factores de riesgo en 200 mujeres diagnosticadas con cancer de
mama se encontro que el 32.5% de las pacientes diagnosticadas tenia entre 35 y 45 afos. La menar-
quia fue a los 12 afios o mayor en el 66%. En el 60% la edad de la menopausia fue a los 45 afos. El
80% no tenia antecedentes familiares de cancer de mama. El 88% dio lactancia materna por 12 meses
o mas. El 80% tuvo 2 o 3 hijos. A pesar de haberse estratificado dentro de bajo riesgo, el 34%de las
pacientes tuvo la menarquia antes de los 12 afios y la menopausia después de los 45 afios®® Similares
resultados de nuestro estudio a diferencia de la lactancia materna que fue de un 41%.

Otro estudio en 2246 mujeres (1238 tenia cancer de mama confirmado histologicamente y 1008 no
tenia cancer de mama) cuyo objetivo fue cuantificar la asociacion de varios factores de riesgo con
el cancer de mama, concluyd que el 46.5% eran nuliparas y 16.8% tenian 4 o mas hijos; 39.9%
amamantaron a sus hijos; el 88.8% no fumaban; y el 67.9% fueron activas fisicamente. En una serie
de casos y controles sobre los factores de riesgo para cancer de mama premenopausico, los resulta-
dos fueron: el 4% de los casos tenia un IMC menor o igual a 18.5, el 69% entre 18.5-24.99 y el 27%
mayor o igual a 25. En cambio, el 3% de los controles tenia IMC menor o igual a 18.5, el 90% entre
18.5-24.99 y el 7% mayor o igual a 25.®® A diferencia de esos valores, en nuestro estudio el 79% tenia
un IMC mayor a 25.

Otro estudio sugirié que la actividad fisica disminuia el riesgo de padecer cancer de mama por la
reduccioén de los estrégenos séricos y los niveles de insulina e IGF-1.1% El 51% de las encuestadas
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en nuestro estudio se consideraban fisicamente activas, siendo la actividad mas realizada la caminata
y la duracion de la actividad por 1 a 3 horas a la semana.

En Honduras, un estudio sobre la relacion entre la deteccion clinica del cancer de mama en la
comunidad sin acceso a mamografias y tratamiento se observé que el 18% tenia entre 41-50 afos, el
26.7% tenia mas de 50 afios, un 16.6% no habia ido a la escuelay el 55.3% tenian 4-6 afios escolares,
el 17% tuvo su primera menstruacion antes de los 13 afos, el 52.5% entre los 13-14 afios y el 30.6%
después de los 14 afios. El 1.6% era nulipara, el 27.6% tenia 1-2 hijos, el 29.4% 3-4 hijos, el 30.3%
tenia entre 5-8 hijos y el 11.1% mas de 8 hijos.!” Contrario a este estudio, en donde el 68% tenia mas
de 41 afos; un 11% nunca fue a la escuela, el 37% hicieron 4 a 6 afios escolares y el 16% tuvo su
menstruacion después de los 14 afos.

Otros estudios indican las variables que afectan la frecuencia del autoexamen de mamas en 417 mu-
jeres, el 83.45% tenia conocimiento sobre como hacerse el autoexameny el 97.60% consideraba im-
portante realizarselo. El 79.3% se realizaba el autoexamen mamario; de ese porcentaje, las pacientes
gue se realizaban el autoexamen algunas veces, cada mes, cada seis meses 0 cada afo, el 52.97%,
64.91% y 66.20% respectivamente tenian historia familiar de cancer de mama. Las tres fuentes prin-
cipales de su conocimiento sobre el autoexamen eran la television (87.05%), radio (51.56%) y comu-
nicacion con otras personas (49.88%). De las mujeres que nunca se habian hecho el autoexamen
mamario, el 41.86% tenian entre 20-29 afios y el 22.09% tenian mayor o igual a 60 afios; 13.95% te-
nian algun nivel educativo.®® A diferencia de este estudio en el que el 65% conocia el autoexamen de
mamas de las cuales solo el 44.6% se lo realizaba una vez al mes. Otro estudio sobre el conocimiento
de los tamizajes para el cancer de mama realizado en 753 mujeres en 2014 en Hong se concluyo que
la mayoria de las participantes (70-90%) tenia conocimiento sobre sobre el autoexamen de mama,
examen clinico de mamas y mamografia. El 82.4% se habia hecho el autoexamen alguna vez, pero
so6lo el 33.3% se realizaba el autoexamen mensualmente. El 32.7% se realizaba la mamografia cada
2 afos. Se asocio positivamente el hecho de estar casadas y tener un empleo a medio tiempo con
hacerse el autoexamen.®® Similar a este estudio, en el que el 75% habia oido sobre autoexamen, ul-
trasonido y mamografia.

Se aplicé una encuesta a 10,735 pacientes mayores de 50 afios para investigar el conocimiento y
practica de tamizaje. Un 92% nunca se habia hecho la mamografia. Solo el 25% de las mujeres entre
los 50-74 afos conocian el autoexamen de mama, y de ellas, sélo el 57% se lo realizaba.®® Similar
a este estudio, el 74% de las pacientes refiri6 nunca haberse hecho la mamografia. De las mujeres
mayores a 41 afios (68%), el 58.8% de ellas conocian del autoexameny el 61.7% refirieron palpar sus
mamas, cada cierto tiempo.

Conclusiones

Existen factores de riesgo, modificables y no modificables, para el cAncer de mama. En la mayor parte
de la poblacién estudiada predominaron los modificables. En cuanto a pruebas de tamizaje, las mas
conocidas y practicadas fueron la mamografia y el autoexamen de mama, sin embargo, la correcta
practica del autoexamen de mama se desconocia en un gran nimero de mujeres. Después de la charla
educativa, la mayoria recordd mas de dos pasos para el autoexamen y todas consideraron muy
importante realizarselo periédicamente.
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Recomendaciones

Implementar un programa de charlas educativas impartidas por personal de la salud capacitado o estu-
diantes de ciencias de la salud para las mujeres que asisten a la consulta externa del HMCR mientras
se encuentran en la sala de espera sobre el autoexamen de mama y técnicas de tamizaje.

Utilizar los medios de comunicacién para fomentar el conocimiento sobre los factores de riesgo para el
cancer de mama, la importancia de realizarse el autoexamen de mama con frecuencia y las técnicas
de tamizaje disponibles.

Promover e implementar programas de educacion acerca de conocimiento de pruebas de tamizaje y
prevencion de cancer de mama en diferentes centros de salud del pais.

Realizar jornadas de evaluacién de conocimientos de manera periodica a las mujeres del pais en
consulta externa o en centros de salud en cuanto a pruebas de tamizaje y factores de riesgo de CA de
mama para conocer qué areas y temas deben reforzarse en cuanto al tema.

Proveer el acceso gratuito o de bajo costo de métodos diagndsticos a la poblacion femenina del pais,
haciendo conciencia de la importancia de esto, en mas de dos veces al afo.
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