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1. TITULO

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA MAMOGRAFIA EN
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO COLINAS
LOJANAS



2. RESUMEN

El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, pues
representa un 16% de todos los canceres femeninos, si bien las medidas de
prevencion pueden lograr reducir el riesgo, esas estrategias no pueden erradicar
la mayoria de los canceres de seno, por lo que la deteccion precoz se convierte
en la piedra angular para el control de este tipo de cancer, mejorando asi el
pronostico y la supervivencia. Es por ello que se realizé un estudio descriptivo
transversal para analizar los conocimientos y practicas que tienen las mujeres en

edad feértil del Barrio Colinas Lojanas acerca de la mamografia.

La muestra estuvo constituida por 60 mujeres, a quiénes se les aplic6 una
encuesta para la recoleccion de datos, los mismos que se tabularon utilizando

medidas de frecuencia absoluta y el porcentaje como método estadistico.

En cuanto a los resultados obtenidos se encuentra que el mayor porcentaje de las
encuestadas tienen conocimientos basicos acerca de la mamografia, pues
conocen la definicién, el procedimiento y la utilidad de este examen, pero existe
cierta dificultad en identificar la frecuencia con que se practica. El 58,30% de las
personas sujetas a este estudio se han realizado por lo menos una mamografia
en el transcurso de su vida como método preventivo, sin embargo solo el 8,57%
se volvié a practicar el examen en el lapso de un afio, lo que evidencia una
practica no saludable, haciendo mas dificil la deteccion precoz, empeorando el

prondstico y la supervivencia.

PALABRAS CLAVE: Cancer de mama, mamografia, conocimientos, practicas.



SUMMARY

The breast cancer is the most common among women worldwide, accounting for
16% of all female cancers, although prevention measures can be accomplished to
reduce the risk, these strategies may not eradicate the majority of breast cancers,
so early detection becomes the cornerstone for this type of cancer control thus
improving the prognosis and survival. Therefore, a cross-sectional descriptive
study was to analyze the knowledge and practices for women in childbearing age
of the Barrio Colinas Lojanas about mammography.

The sample consisted of 60 women, who a survey was applied to the data
collection, which were tabulated using measures of absolute frequency and

percentage as a statistical method.

As for the results is that the largest percentage of those surveyed have basics
about mammography, because they know the definition, the procedure and the
usefulness of this test, but there is some difficulty in identifying the frequency with
which it is practiced. 58.30% of persons subject to this study performed at least
one mammography during the course of his life as a preventive method, however
only 8.57% became a practice test in the span of one year, which demonstrates a
practice not healthy, making more difficult the early detection, worsen the

prognosis and survival.

KEYWORDS: Breast Cancer, mammography, knowledge, practices.



3. INTRODUCCION

Las células del epitelio glandular se reproducen de forma incontrolada y muy
rapidamente. Estas células cancerosas pueden viajar a través de la sangre y los
vasos linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo, donde pueden adherirse a los
organos y formar la metéastasis, es decir el cancer de mama. Este tumor puede
crecer de tres maneras: de crecimiento local, por diseminacion linfatica y por
diseminacién hematdgena. La incidencia de cancer mamario estd aumentando en

el mundo. *

El cdncer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, pues
representa el 16% de todos los canceres femeninos. La incidencia varia mucho en
todo el mundo, con tasas normalizadas por edad de hasta 99,4 por 100 000 en
América del Norte. Europa oriental, América del Sur, Africa austral y Asia
occidental presentan incidencias moderadas, pero en aumento. La incidencia mas
baja se da en la mayoria de los paises africanos, pero también en ellos se

observa un incremento de la incidencia de cancer de mama. 2

Segun la Organizacién Panamericana de Salud, en América Latina hay un indice
de 40 casos de cancer de mama por cada 100.000 personas y uno de muerte de
12 por cada 100.000. Si lo comparamos con Estados Unidos y Canada vemos
gue el indice de muertos casi dobla el de otros paises, se estima que entre 60 y
70% de las mujeres en Ameérica Latina descubrieron demasiado tarde que
padecian de cancer de mama. La enfermedad registra un 98% de supervivencia si
se detecta en el estadio 1, y entre 85% y 86% de supervivencia en el estadio 2,
pero sélo un 30% cuando se identifica en los estadios 3 y 4. Siendo esta una de
las grandes causas que hace que la enfermedad se cobre mas vidas en la regién

que en otros lugares del mundo.®

El cancer de mama es uno de los mas frecuentes entre las mujeres de nuestro

pais, 30 de cada 100,000 personas son diagnosticadas con esta enfermedad

! AECC: Asociacion Espafiola Contra el Cancer, Cancer de Mama. [Internet]. [actualizado 19 de Jul 2013; citado 22
noviembre 2014]. Disponible en:
https://www.aecc.es/sobreelcancer/cancerporlocalizacion/cancermama/paginas/quees.aspx
2 OMS: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, EL CANCER DE MAMA: PREVENCION Y CONTROL. [Internet].
2013. [actualizado 22 de Feb 2013; citado 22 noviembre 2014]. Disponible en:
http://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index2.html.

BBC MUNDO, Cancer de mama, un asesino silente en América Latina, [Internet]. 2010. [actualizado 29 de Octubre
2010; citado 01 noviembre 2014]. Disponible en:
http://www.bbc.com/mundo/noticias/2010/10/101028_cancer_mama_america_latina_pl.shtml
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cada afo y casi la mitad de ellas en etapas avanzadas de la enfermedad, lo cual
disminuye las posibilidades de curacion y supervivencia. Durante el afio 2011, se
realizaron en el Ministerio de Salud Publica 448.350 consultas de deteccion
oportuna de cancer de mama, aun asi esta enfermedad sigue siendo la tercera
causa de muerte por cancer en las mujeres del Ecuador.? Las cifras son més altas
en Quito, donde ocho de cada 100 mujeres, de entre 25 y 64 afos, fallecen por

esa causa, reveld un informe del INEC de 2010.°

Danaei y sus colaboradores han calculado la contribucion de diversos factores de
riesgo modificables, exceptuando los factores reproductivos, a la carga global de
cancer de mama. Los autores concluyen que el 21% de todas las muertes por
cancer de mama registradas en el mundo son atribuibles al consumo de alcohol,

el sobrepeso y la obesidad, y la falta de actividad fisica.®

Las posibilidades de curacion de los canceres de mama que se detectan en su
etapa inicial son practicamente del 100%. Se ha podido demostrar que, gracias a
la realizacién de diagnéstico precoz de cancer de mama, la mortalidad por esta
enfermedad ha disminuido de una forma significativa, al menos cuando se realiza
en la edad de mayor incidencia, es decir, por encima de los 50 afios. La deteccion
precoz a fin de mejorar el prondstico y la supervivencia de los casos de cancer de

mama sigue siendo la piedra angular de la lucha contra este cancer.

La mejor estrategia siempre es la prevencion, por lo que es aconsejable que todas
las mujeres acudan a un chequeo anual a partir de los 40 afios para la realizacion
de una mamografia, que consiste en una radiografia de las mamas capaz de
detectar lesiones en estadios muy incipientes de la enfermedad. El examen

mamografico es el Unico método de cribado que se ha revelado eficaz. Si su

4 MSP: Ministerio de Salud Publica, El Ministerio de Salud comprometido en la lucha contra el cancer de mama,
[Internet]. 2012. [actualizado 27 de Octubre 2012; citado 20 noviembre 2014]. Disponible en: http://www.salud.gob.ec/el-
ministerio-de-salud-comprometido-en-la-lucha-contra-el-cancer-de-mama/

° PERIODICO EL TELEGRAFO, CANCER DE SENO LA PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE DE LAS ECUATORIANAS.
[Internet]. 2013. [actualizado 15 de Enero 2013; citado 19 noviembre 2014]. Disponible en:
http://www.telegrafo.com.ec/sociedad/item/cancer-de-seno-principal-causa-de-muerte-de-las-ecuatorianas. html.

6 OMS: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, EL CANCER DE MAMA: PREVENCION Y CONTROL. [Internet].
2013. [actualizado 22 de Feb 2013; citado 22 noviembre 2014]. Disponible en:
http://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index2.html.
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cobertura supera el 70%, esta forma de cribado puede reducir la mortalidad por

cancer de mama en un 20%-30% en las mujeres de mas de 50 afios.’

Los porcentajes de mamografias realizadas como pruebas de detecciéon
aumentan segun el nivel educativo. Las mujeres con mas afios de estudios tienen
mas probabilidad de haberse hecho una mamografia en los dos ultimos afios. En
los Estados Unidos, el 52.8% de mujeres de 40 afios 0 mas que no se graduaron
de la escuela secundaria se habian hecho una mamografia en los ultimos dos
afos. El porcentaje aumenté a 64.9% en las mujeres que se graduaron de la
escuela secundaria y a 72.7% en las mujeres que habian tenido estudios

universitarios.®

La problematica del cancer de mama ha sido por décadas tratada en diferentes
esferas a nivel mundial, la poblacion femenina con cancer de mama va
manifestandose en una tendencia creciente, debido al desconocimiento sobre la
importancia de realizarse un cribado mamografico anual a partir de los 40 afios de
edad, lo que dificulta la deteccion del cancer mamario en etapas tempranas,
tornandose mas dificil de tratar y en fases avanzadas puede llegar incluso a

comprometer la vida de cientos de mujeres en el Ecuador y el mundo.

Los datos estadisticos de cancer de mama en nuestro pais y localidad son
alarmantes, pero es aln mas preocupante qué no existan estudios realizados qué
sefialen con qué frecuencia las mujeres ecuatorianas y lojanas se realizan una

mamografia, de ahi la importancia de este trabajo investigativo.

La situacion antes descrita motivd al desarrollo del presente trabajo de
investigacion en el Barrio Colinas Lojanas, con el fin de analizar los conocimientos
y practicas acerca de la mamografia que tienen las mujeres en edad fértil de esta

localidad.

Para recoleccién de la informacion se aplicdé una encuesta en 60 mujeres en edad
fértil, se utilizé un cuestionario de 15 preguntas y el analisis estadistico se realizé

mediante Microsoft Word 2010. Dentro de los resultados obtenidos, se encontrd

! OMS: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, EL CANCER DE MAMA: PREVENCION Y CONTROL. [Internet].
2013. [actualizado 22 de Feb 2013; citado 22 noviembre 2014]. Disponible en:
http://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index2.html.

8 CENTROS DE CONTROL PARA LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PORCENTAJE DE MAMOGRAFIAS POR
RAZA Y GRUPO ETNICO, [Internet]. [citado 19 noviembre 2014]. boletin informativo, disponible online:
http://www.cdc.gov/spanish/Datos/mamografias/.



http://www.cdc.gov/spanish/Datos/mamografias/

gue el mayor porcentaje de las encuestadas tienen conocimientos basicos acerca
de la mamografia, pues conocen la definicion, el procedimiento y la utilidad de
este examen, pero existe cierta dificultad en identificar la frecuencia con que se
practica. El 58,30% de las personas sujetas a este estudio se han realizado por lo
menos una mamografia en el transcurso de su vida como método preventivo, sin
embargo, solo el 8,57% se volvio a practicar el examen en el lapso de un afio, lo

gue evidencia una practica no saludable, haciendo més dificil la deteccién precoz.



4. REVISION DE LITERATURA
1. CONOCIMIENTOS

1.1. Definicién de conocimientos

El conocimiento es un flujo en la que se mezclan la experiencia, valores
importantes, informacion contextual y puntos de vista de expertos, que facilitan
un marco de analisis para la evaluacion e incorporacion de nuevas experiencias e

informacion. °
1.2.Conocimiento de la mamografia

Consiste en una practica mediante la cual las mujeres se someten al analisis de
la forma, consistencia y componentes de sus mamas en busca de algun tipo de
anormalidades que puedan dar cuenta de determinada afeccion de salud,
especialmente de aquellas que puedan derivar eventualmente en diferentes tipos

de cancer, mejorando el diagnéstico y pronéstico. *°

2. NIVELES DEL CONOCIMIENTO

2.1.Conocimiento empirico o conocimiento vulgar
En sus inicios, el hombre por observacion natural comienza a ubicarse en la
realidad, apoyado en el conocer que le da la experiencia de sus sentidos y guiado
Gnicamente por su curiosidad.™*
Este conocer inicial aprendido en la vida diaria se llama empirico, por derivar de la
experiencia, y es comun a cualquier ser humano que cohabite una misma

circunstancia.

° Ciprés MS. CONCEPTO, TIPOS Y DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO : CONFIGURACION DEL CONOCIMIENTO
ESTRATEGICO. Conocimiento Estratégico [Internet]. 2011. [citado 18 noviembre 2014]. Espafia; 53:175-96. Disponible
en:
http://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CBwWQFjAA&url=http%3A%2F%2Fdialnet.u
nirioja.es%2Fdescarga%?2Farticulo%2F2274043.pdf&ei=p46wU4jpBMjNsQSok4HQDg&usg=AFQjCNFK8T-
VxtiNaJPKwOBHMAhmm-2kiA.

10 UCHIDA Marcela, MAMOGRAFIA DE SCREENING Y REALIDAD CHILENA. SCIELO. [Internet]. 2009. [Citado 11 de
octubre 2014]. Disponible en: http://safyb.org.ar/archivos/OMSAutocuidado.pdf.

" V. Ramirez A. La teoria del conocimiento en investigacion cientifica: una visién actual. An la Fac Med [Internet].

UNMSM. Facultad de Medicina; 2009 [citado 3 de Julio 2014];70(3):217-24. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832009000300011&Ing=es&nrm=iso&ting=es.
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2.2.Conocimiento filoséfico
Conforme el hombre avanza, busca conocer la naturaleza de las cosas y para
entender mejor su entorno, y a él mismo, se cuestiona cada hecho aprehendido
en la etapa del conocimiento empirico. Este cambio propicia una nueva forma de
alcanzar el conocimiento, a la que denomina filosofia, otro tipo de conocer que se

caracteriza por ser:

e Critico: no acepta métodos ni reglas preestablecidas, aunque ya hayan sido
validadas y aceptadas. Somete todo al analisis, sin ninguna influencia ni la de
SuUs propios principios.

e Metafisico: va mas alla de lo observable y entendible, al afirmar que el campo
cientifico, fisico, es finito y que por tanto donde acaba la ciencia comienza la
filosofia, pero no la priva de tener su propia filosofia.

e Cuestionador: recusa todo lo conocido, incluyendo la realidad, y se interroga
por la vida y su sentido y por el hombre mismo en cuanto hombre.

e Incondicionado: es autbnomo, no acepta limites ni restricciones y, es mas,
incorpora el concepto de libre albedrio, para el acto de pensar para conocer.

e Universal: su meta es la comprension total e integral del mundo, para

encontrar una sola verdad, la verdad universal.*?

2.3.Conocimiento cientifico

El hombre sigue su avance y para mejor comprender su circunstancia explora una
manera nueva de conocer. A esta perspectiva la llama investigacion; su objetivo:
explicar cada cosa o0 hecho que sucede en su alrededor para determinar los
principios o leyes que gobiernan su mundo y acciones.

La principal diferencia entre conocimiento cientifico y filosofico es el caracter
verificable de la ciencia, para lo que ella misma configura numerosas ramas
especializadas. Otra es el hecho que en ciencia cualquier ‘verdad’ es susceptible

de cambiar con cada nueva investigacion. Lorenz resume esta caracteristica del

"2 Augusto V. Ramirez. LA TEORIA DEL CONOCIMIENTO EN INVESTIGACION CIENTIFICA: UNA VISION ACTUAL.
ARTICULO ESPECIAL [Internet]. Perd; 2009 Agosto [citado 25 Junio 2015]; 224. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v70n3/allv70n3.pdf.



conocimiento cientifico asi: "la verdad en ciencia, puede definirse como la
hipotesis de trabajo que mas le sirve para abrir el camino a una nueva hipétesis”.
Con relacion a la caracterizacion del conocimiento cientifico, éste se estructura en

base a la relacion interdependiente de sus elementos:

e Teoria: caracteristica que implica la posesién de un conocer ya adquirido y
validado en base a explicaciones hipotéticas de situaciones aisladas,
explicadas total o insuficientemente, pero con las que se puede establecer
construcciones hipotéticas para resolver un nuevo problema.
e Método: procedimiento sistematico que orienta y ordena la razén para, por
deduccion o induccién, obtener conclusiones que validen o descarten una
hipotesis o un enunciado.
e Investigacion: proceso propio del conocimiento cientifico creado para resolver
problemas probando una teoria en la realidad sustantiva, dejando a salvo ir en
sentido inverso, de la realidad a la teoria.
De acuerdo a estos elementos constitutivos, el conocimiento cientifico, entendido
como pensamiento de caracteristicas propias, conlleva las siguientes naturalezas:
e Selectiva: cada porcion de conocimiento tiene un objeto de estudio propio,
excluyente y diferente.

e Metodica: Usa procedimientos sistematicos, organizados y rigurosamente
elaborados para comprobar su veracidad.

e Objetiva: Se aleja de interpretaciones subjetivas y busca reflejar la
realidad tal como es.

e Verificable: Cada proposicion cientifica debe necesariamente ser probada,

cualidad que ha de ser realizada por observacion y experimentacion. *2
3. PRACTICAS
3.1.Definicion de practicas

Ejercitar, poner en practica, usar o ejercer algo continuadamente que se ha

aprendido y especulado a través de la aplicacién de ciertos conocimientos.*

" Augusto V. Ramirez. LA TEORIA DEL CONOCIMIENTO EN INVESTIGACION CIENTIFICA: UNA VISION ACTUAL.
ARTICULO ESPECIAL [Internet]. PerG; 2009 Agosto [citado 25 Junio 2015]; 224. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v70n3/allv70n3.pdf.
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3.2. Definicion de practicas en mamografia
Las practicas son muy distintas de un pais a otro, y se consideran de diferentes
maneras en funcion de la cultura, el conocimiento y la accesibilidad de la medicina

convencional. *®

La practica de la mamografia es hasta ahora la mejor técnica de deteccion
temprana de lesiones malignas en la mama, las cuales antes de convertirse en
tumor, presentan variaciones sutiles denominadas microcalcificaciones, cuya
deteccibn es muy precisa con la mamografia digital directa o indirecta

actualmente utilizada de rutina.

La mejor verdad del estudio mamogréafico es que hace que un tumor tan limitante,
sea totalmente curable al momento de su deteccion temprana. No habiendo otra
forma de detectarlo en la actualidad que combinado de rutina de un mamografia y
ecografia en mujeres de 40 a méas afios. Al menos con un control anual o bianual

dependiendo de los riesgos individuales.

Como todo método diagnostico, con cada mejora tecnolégica que ha aparecido,
ha hecho posible que los beneficios de detectar y curar un cancer tan frecuente
como el de la mama supere en miles de veces los riesgos de los tiempos de
exposicidn a la radiacion, los cuales han ido disminuyendo drasticamente. Ahora
en realidad, con las tecnologias digitales mas innovadoras, la radiacion es minima
y sin riesgos. Asi una serie de mitos con respecto a que su irradiacion podrian
ocasionar ciertos tipos de canceres, principalmente el de tiroides, son

simplemente eso: mitos y errores de comunicacion.

Dos mitos frecuentes sobre su utilizacion son que el examen es muy doloroso y
gue genera pequefios traumatismos en la mama que podrian generar tumores. En
realidad, si lo realiza una persona acreditada y especializada, las molestias de la

presibn son minimas sin generar dolor intenso, y muchos menos genera

14 Real Academia Espafiola. DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA [Internet]. El Diccionario de la lengua
espafola. 2014 [citado 25 de Junio 2014]. p. 1. Disponible en: http:/lema.rae.es/drae/?val=practica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional [Internet]. Ginebra.
[actualizado 3 mayo 2009, [citado 28 Junio 2014]; p. 1 - 75. Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/hq/2002/WHO_EDM_TRM_2002.1_spa.pdf.
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traumatismos que a la larga podrian devenir en dafios ni siquiera a corto plazo en
la mama. Es recomendable que cuando se decida realizar el examen se prepare
adecuadamente: procurando que el examen sea una semana luego de terminado

el periodo menstrual.

Es importante recordar que la mamografia ha logrado disminuir la incidencia de
casos de cancer de mama avanzado en los grupos de mujeres que se hacen
pruebas de deteccion periddica y que el riesgo de tumoraciones, dolor intenso y

lesiones a la mama son solo mitos y falsas verdades.*®

4. CANCER DE MAMA

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en las mujeres tanto en los
paises desarrollados como en los paises en desarrollo. La incidencia de cancer
de mama estd aumentando en el mundo en desarrollo debido a la mayor
esperanza de vida, el aumento de la urbanizacion y la adopciéon de modos de

vida occidentales.

Aungue reducen en cierta medida el riesgo, las estrategias de prevencion no
pueden eliminar la mayoria de los casos de cancer de mama que se dan en los
paises de ingresos bajos y medios, donde el diagnostico del problema se hace
en fases muy avanzadas. Asi pues, la deteccidén precoz con vistas a mejorar el
prondstico y la supervivencia de esos casos sigue siendo la piedra angular del

control del cancer de mama.

Las estrategias de deteccion precoz recomendadas para los paises de
ingresos bajos y medios son el conocimiento de los primeros signos y
sintomas, y el cribado basado en la exploracion clinica de las mamas en zonas
de demostracion. El cribado mediante mamografia es muy costoso y se
recomienda para los paises que cuentan con una buena infraestructura

sanitaria y pueden costear un programa a largo plazo.*’

16 IMM: INSTITUTO MEDICO DE LAS MUJERES, MAMOGRAFIA MITOS Y FALSAS VERDADES, [Internet]. 2013, Abril.
[citado 04 Julio 2014]; Articulo disponible online: http://www.imm.pe/articulo-41-mamografia-mitos-y-falsas-verdades.
”0MS: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, CANCER DE MAMA. [Internet]. [citado 05 Octubre 2014];

articulo en espafiol disponible en: http://www.who.int/cancer/en/.
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4.1. Carga de cancer de mama
El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, pues
representa el 16% de todos los canceres femeninos. Se estima que en 2004
murieron 519 000 mujeres por cancer de mama Yy, aunque este cancer esta
considerado como una enfermedad del mundo desarrollado, la mayoria (69%) de

las defunciones por esa causa se registran en los paises en desarrollo.

La incidencia varia mucho en todo el mundo, con tasas normalizadas por edad de
hasta 99,4 por 100 000 en América del Norte. Europa oriental, América del Sur,
Africa austral y Asia occidental presentan incidencias moderadas, pero en
aumento. La incidencia mas baja se da en la mayoria de los paises africanos,
pero también en ellos se observa un incremento de la incidencia de cancer de

mama.

Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en todo el mundo,
desde el 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japén, pasando por un 60%
aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40%
en los paises de ingresos bajos (Coleman et al.,, 2008). La bajas tasas de
supervivencia observadas en los paises poco desarrollados pueden explicarse
principalmente por la falta de programas de deteccion precoz, que hace que un
alto porcentaje de mujeres acudan al médico con la enfermedad ya muy
avanzada, pero también por la falta de servicios adecuados de diagndstico y

tratamiento.*®

4.2. FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE MAMA
El riesgo de cancer de seno aumenta gradualmente conforme la mujer envejece.
Sin embargo, el riesgo no es el mismo para todas las mujeres. Los siguientes

factores aumentan las probabilidades de desarrollar esta enfermedad:

e Antecedentes personales de cancer de seno: Las mujeres que han
tenido cancer de seno tienen mas probabilidad de desarrollar un segundo

cancer de seno.

'® OMS: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, CANCER DE MAMA. [Internet]. [citado 05 Octubre 2014]; articulo en
espafol disponible en: http://www.who.int/cancer/en/.
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b)

Antecedentes familiares: Las probabilidades de una mujer de desarrollar
cancer de seno aumentan si su madre, hermana o hija ha tenido
antecedentes de cancer de seno (especialmente si fue diagnosticado antes

de los 50 afos de edad).

Algunos cambios del seno en la biopsia: Un diagndstico de hiperplasia
atipica (una condicién que no es cancerosa en la cual las células tienen
caracteristicas anormales y son humerosas) o de carcinoma lobulillar in situ
(CLIS) (células anormales que se encuentran en los lobulillos del seno)
aumenta el riesgo de cancer de seno de una mujer. Las mujeres que han
tenido dos o tres biopsias del seno a causa de otros estados benignos
también tienen una mayor probabilidad de desarrollar cancer de seno. Este
aumento es debido a la situacion que condujo a la biopsia y no a la biopsia

misma.

Alteraciones genéticas: Alteraciones especificas en ciertos genes
(BRCA1, BRCA2 y otros) aumentan el riesgo de cancer de seno. Estas
alteraciones son raras; se estima gque no llegan a un 10 por ciento de todos

los canceres de seno.

Antecedentes de reproduccidon y menstruacion: La evidencia indica
que:

Entre mas afos tiene la mujer cuando da a luz a su primer hijo, mayor sera
la probabilidad de que desarrolle cancer de seno.

Las mujeres que empezaron a menstruar a una edad temprana (a los 11
afios 0 menos), que tuvieron la experiencia de una menopausia tardia
(después de los 55 afios de edad) o que nunca tuvieron hijos también
tienen un riesgo mayor de desarrollar cancer de seno.

Las mujeres que toman terapia de reemplazo de hormonas por mucho
tiempo parecen tener también una mayor probabilidad de desarrollar

cancer de seno.

Densidad del seno: Los senos parecen densos en una mamografia si

contienen muchas glandulas y ligamentos (lo que se llama tejido denso) y
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no tienen mucho tejido graso. Ya que los canceres de seno casi siempre se
desarrollan en el tejido denso del seno (no en el tejido graso), las mujeres
de mas edad en quienes las mamografias muestran que tienen tejido
denso en su mayoria tienen un riesgo mayor de cancer de seno. Las
anormalidades en los senos densos pueden detectarse con mas dificultad

en una mamografia.

Radioterapia: Las mujeres que tuvieron radioterapia al pecho (incluyendo
los senos) antes de los 30 afios de edad tienen un riesgo mayor de
desarrollar cancer de seno. Esto incluye a mujeres que fueron tratadas
para la enfermedad de Hodgkin. Los estudios indican que en cuanto mas
joven era la mujer cuando recibié su tratamiento, mayor es su riesgo de

desarrollar cancer de seno mas tarde en su vida.

Factores de dieta y de estilo de vida: Se piensa que la dieta tiene un
papel en el riesgo de cancer de seno, aunque los investigadores no han
identificado todavia los factores dietéticos que afectan el riesgo. Las
diferencias en la dieta pueden explicar el riesgo bajo de cancer de seno
entre las mujeres asiaticas cuando se comparan con las mujeres
estadounidenses. Los estudios han encontrado que la obesidad y el
sobrepeso en las mujeres posmenopausicas aumentan el riesgo de cancer
de seno. Algunos estudios sugieren que el consumo moderado de alcohol
puede también aumentar las probabilidades de una mujer de desarrollar

cancer de seno.*®

4.3.Control del cancer de mama

La OMS promueve la lucha contra el cancer de mama en el marco de programas

nacionales amplios de control del cancer que estan integrados con las

enfermedades no transmisibles y otros problemas relacionados. El control integral

del cancer abarca la prevencion, la deteccion precoz, el diagnostico y tratamiento,

la rehabilitacion y los cuidados paliativos.

¥ ceo SALUD, MAMOGRAFIA PREGUNTAS Y RESPUESTAS, [Internet]. [citado 19 Noviembre 2014]; pagina web
disponible en: http://geosalud.com/Cancerpacientes/mamografia.htm.
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La sensibilizacion del publico en general sobre el problema del cancer de mama y
los mecanismos de control, asi como la promocion de politicas y programas
adecuados, son estrategias fundamentales para el control poblacional del cancer
de mama. Muchos paises de ingresos bajos y medios afrontan actualmente una
doble carga de cancer mamario y cancer cervicouterino, que son las principales
causas de muerte por cancer entre las mujeres de mas de 30 afos. Es preciso
gue esos paises implementen estrategias combinadas que aborden estos dos

problemas de salud publica de manera eficaz y eficiente.

5. PREVENCION

El control de factores de riesgo especificos modificables, asi como una
prevencion integrada eficaz de las enfermedades no transmisibles que promueva
los alimentos saludables, la actividad fisica y el control del consumo de alcohol, el
sobrepeso y la obesidad, podrian llegar a tener un efecto de reduccién de la

incidencia de cancer de mama a largo plazo.

5.1. Deteccién precoz

Aunque se puede lograr cierta reduccion del riesgo mediante medidas de
prevencion, esas estrategias no pueden eliminar la mayoria de los canceres de
mama que se registran en los paises de ingresos bajos y medios. Asi pues, la
deteccion precoz con vistas a mejorar el pronostico y la supervivencia del cancer
de mama sigue siendo la piedra angular del control de este tipo de cancer.

Hay dos métodos de deteccion precoz:

El diagndstico precoz o el conocimiento de los primeros signos y sintomas en la
poblacién sintomética, para facilitar el diagndstico y el tratamiento temprano, y el
cribado, es decir, la aplicacién sistematica de pruebas de tamizaje en una
poblacion aparentemente asintomatica. Su objetivo es detectar a las personas

gue presenten anomalias indicativas de cancer.

Independientemente del método de deteccion precoz utilizado, dos aspectos
esenciales para el éxito de la deteccion precoz poblacional son una atenta
planificacion y un programa bien organizado y sostenible que se focalice en el
grupo de poblacion adecuado y garantice la coordinacion, continuidad y calidad

de las intervenciones en todo el continuum asistencial. La seleccién como objetivo
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de grupos de edad inadecuados, por ejemplo mujeres jovenes con bajo riesgo de
cancer de mama, puede traducirse en una disminucion del nimero de canceres
detectados por mujer sometida a cribado, y reducir asi la costoeficacia de la
medida. Ademas, esa focalizacion en las mujeres mas joévenes obligaria a analizar
mas tumores benignos y provocaria una sobrecarga innecesaria de los servicios

de salud, por los recursos diagndésticos adicionales que entrafaria.

5.2.Diagn@stico precoz

El diagndstico temprano sigue siendo una importante estrategia de deteccidn
precoz, particularmente en los paises de ingresos bajos y medios, donde la
enfermedad se diagnostica en fases avanzadas y los recursos son muy limitados.
Algunos datos sugieren que esta estrategia puede dar lugar a un "descenso del
estadio TNM" (aumento de la proporcidon de canceres de mama detectados en
una fase temprana) de la enfermedad, que la haria mas vulnerable al tratamiento
curativo (Yip et al., 2008).

1. Mamografias de cribado
La mamografia es el Unico método de cribado que se ha revelado eficaz. Si su
cobertura supera el 70%, esta forma de cribado puede reducir la mortalidad por
cancer de mama en un 20%-30% en las mujeres de mas de 50 afios en los paises
de ingresos altos (IARC, 2008). El tamizaje basado en esta técnica es muy
complejo y absorbe muchos recursos, y no se ha hecho ninguna investigacion

sobre su eficacia en los entornos con recursos escasos.

2. Autoexploracién mamaria
No hay datos acerca del efecto del cribado mediante autoexploracibn mamaria.
Sin embargo, se ha observado que esta practica empodera a las mujeres, que se
responsabilizan asi de su propia salud. En consecuencia, se recomienda la
autoexploraciéon para fomentar la toma de conciencia entre las mujeres en

situacién de riesgo, mas que como método de cribado.?

2 OMS: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, EL CANCER DE MAMA: PREVENCION Y CONTROL. [Internet].
2013. [actualizado 22 de Feb 2013; citado 22 noviembre 2014]. Disponible en:
http://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index2.html.
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6. MAMOGRAFIA

6.1. Definicion:

La mamografia es una radiografia especial de toda la mama que comprende no
sblo la glandula, sino su extensidon yuxta-axilar, axilar y planos profundos
pretoracicos. Actualmente es considerada como el primer y Unico test de eleccién
para la deteccion temprana de cancer de mama en mujeres asintomaticas. Para
lograr este objetivo es indispensable cumplir con estandares de calidad, tanto en

la realizacién como en la lectura.

La mamografia es una técnica radiologica especialmente compleja debido a la
arquitectura de la mama. Esta se compone de tres tipos de tejido (adiposo, fibro-
conectivo y glandular) distribuido dentro de la mama sin seguir un patrén fijo,

variando de mujer a mujer asi como con la edad.

El reto de la mamografia consiste en distinguir entre estos tejidos normales y las
areas patoldgicas, las cuales tienen coeficientes de absorcion radiolégica muy
similares y, a su vez, las imagenes patologicas pueden ser sumamente pequefias
como las microcalcificaciones, por lo cual se requiere excelente definicién de

contrastes y una muy alta resolucién.*
6.2.Usos comunes del procedimiento

Los mamogramas son utilizados como una herramienta de exploracién para
detectar de manera temprana el cancer de mamas en las mujeres que no tienen
sintomas (mamografia de exploracion) y para detectar y diagnosticar
enfermedades mamarias en mujeres que tienen sintomas tales como bultos, dolor

o0 secrecion del pezén (mamografia diagndstica).

21MSN: MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, PROGRAMA DE CONTROL DE CANCER DE MAMA: MANUAL
OPERATIVO PARA EL USO DE LA MAMOGRAFIA EN TAMIZAJE, [Internet]. [citado 29 Octubre 2014]; Argentina,
Boletin informativo disponible en:
http://www.msal.gov.ar/inc/images/stories/downloads/publicaciones/equipo_medico/Cancer_de_mama/Manual_Operativo_
Tamizaje_Mamografa.pdf.
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TIPOS DE MAMOGRAFIA

Mamografia

exploracion

de

La mamografia juega un papel central en la deteccidn
temprana del cancer de mamas ya que puede mostrar los
cambios en las mamas hasta dos afos antes de que el
médico o paciente los adviertan. Las pautas actuales
recomiendan realizarse una mamografia de exploracion
cada afo en las mujeres, comenzando a partir de los 40
afos. La investigacion ha demostrado que los
mamogramas anuales llevan a la deteccion temprana del
cancer de mamas, etapa en la que tienen mayores
posibilidades de curacion y se encuentran disponibles

terapias de conservacién de mamas.

El Instituto Nacional de Cancer agrega que las mujeres que
han tenido cancer de mamas y aquellas que se encuentran
en alto riesgo debido a antecedentes genéticos de cancer
de mamas deben asesorarse con un médico especialista
respecto de si deben comenzar a realizarse estudios antes

de los 40 y sobre la frecuencia de las exploraciones.

Mamografia

diagnostico

de

La mamografia de diagnostico se utiliza para evaluar a una
paciente con resultados clinicos anormales, tales como
ndédulos o bultos en las mamas descubiertos por la mujer o
su médico. La mamografia de diagndstico también puede
realizarse luego de un mamograma de exploracion
anormal, con el fin de evaluar el area conflictiva en el

examen de exploracion.

6.3. Preparacion para la mamografia

Antes de programar un mamograma, la Sociedad Estadounidense del Cancer y

otras organizaciones de la especialidad recomiendan que discuta cualquier nuevo

resultado o problema en las mamas con el médico. Ademas, se informa al médico

sobre cualquier cirugia realizada con anterioridad, uso de hormonas, y

antecedentes familiares o personales de cancer de mama.
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No se programa un mamograma de exploracion para la semana anterior al
periodo menstrual, pues las mamas normalmente estan sensibles durante este
tiempo. El mejor momento para realizar un mamograma de exploracion es una
semana después del periodo. Siempre se informa si existe la posibilidad de estar

embarazada.
También se recomienda:

e No utilizar desodorante, talco en polvo o locion debajo de los brazos o en
las mamas el dia del examen. Esto puede aparecer en el mamograma
como manchas de calcio.

e Describir cualquier sintoma o problema en las mamas al tecnélogo que
realiza el examen.

e Si es posible, obtener mamogramas anteriores y tenerlos a disposicién del
radidlogo al momento de realizar el examen actual.

e Consultar cuando estaran disponibles los resultados: no asumir que los
resultados son normales si el médico o el establecimiento de mamografia

no se pone en contacto.?

6.4. Funcionamiento de la mamografia

Durante un mamograma, se coloca el seno del paciente en una placa de soporte
plana y se comprime con una placa paralela llamada paleta. Una maquina de
rayos X produce una pequefia dosis de rayos X que atraviesan el seno hacia un
detector ubicado en el lado opuesto. El detector puede ser una placa de pelicula
fotogréfica que captura la imagen de rayos X en pelicula, o un detector en estado
sélido que transmite sefales electrénicas a una computadora para crear una

imagen digital. Las imagenes producidas se llaman mamogramas.

En un mamograma de pelicula, las areas de baja densidad, como el tejido
adiposo, aparecen translucidas (es decir, similares al fondo negro), mientras que
las areas de tejido denso, como el tejido conectivo y glandular o los tumores,

aparecen mas blancas en un fondo negro. En un mamograma convencional, se

22 RADIOLOGY INFO ORG, MAMOGRAFIA, [Internet]. 2014. [citado 04 Noviembre 2014]; Boletin

Informativo disponible en: http://www.radiologyinfo.org/sp/pdf/mammo.pdf.

20



toma una vista lateral y superior de cada seno, aunque se pueden tomar vistas
adicionales si el médico esta preocupado acerca de alguna area del seno en

particular.?®
6.5. Procedimiento

Durante la mamografia, un tecnélogo radiologico especialmente calificado
posicionara la mama en la unidad de mamografia. La mama seré colocada en una
plataforma especial y comprimida con una paleta (por lo general hecha de
Plexiglas transparente u otro plastico). El tecndlogo comprimird la mama

gradualmente.
La compresion de la mama es necesaria para:

e Aplanar el grosor de la mama de manera que todos los tejidos puedan
visualizarse.

o Extender el tejido de manera que las anormalidades pequefias son menos
probables de quedar oscurecidas por el tejido superior de la mama.

e Permitir el uso de una dosis mas baja de rayos X ya que una cantidad mas
delgada de tejido mamario esta siendo tomada en imagenes.

e Mantener la mama firme con el fin de minimizar lo que se vea borroso en la
imagen a causa del movimiento.

e Reducir la dispersion de rayos X para aumentar la agudeza de la imagen.

e Se cambia de posicién durante el procedimiento de toma de imagenes. Las
visualizaciones de rutina son de arriba hacia abajo y lateral en angulo. El

proceso se repetira para la otra mama.

Se debe permanecer inmovil y se puede solicitar que se contenga la respiracion
por unos segundos mientras se toma la imagen de rayos X para reducir la
posibilidad de que ésta resulte borrosa. El tecndlogo se dirigira detrds de una
pared o hacia la sala contigua para activar la maquina de rayos X. Al completar el
examen, se le solicitara a la persona que espere hasta que el tecn6logo determine

gue se hayan obtenido todas las imagenes necesarias. El proceso de examen

23 INBIB: INSTITUTO NACIONAL DE BIOINGENIERIA E IMAGENES BIOMEDICAS, MAMOGRAFIA, [Internet]; 2013.
[citado 12 Noviembre 2014]; articulo disponible en:
https://www.nibib.nih.gov/sites/default/files/Mamograf%C3%ADa.pdf.
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tomara aproximadamente 30 minutos. Se sentira presion en la mama mientras la
paleta de compresion la aprieta. Algunas mujeres con mamas sensibles pueden
experimentar incomodidad, informar al tecndlogo si existe dolor a medida que

aumenta la compresion.?*

Un radiélogo examinara cuidadosamente un mamograma para buscar areas o
tipos de tejido que se vean diferentes al tejido normal. Estas areas podrian
representar muchos tipos de anormalidades diferentes, incluyendo tumores
cancerosos, masas no cancerosas llamadas tumores benignos, fiboroadenomas, o
quistes complejos. Los radi6logos observan el tamafio, la forma y el contraste de
una masa, asi como las orillas o0 margenes, que pueden indicar la posibilidad de
malignidad, es decir, cancer. También buscan pequefias particulas de calcio,
llamadas microcalcificaciones, que aparecen como puntos muy brillantes en un

mamograma.

Aunque por lo general son benignas, las microcalcificaciones pueden indicar
ocasionalmente la presencia de un tipo especifico de cancer. Si un mamograma
es anormal, el radidlogo puede ordenar vistas de mamograma adicionales, asi
como una magnificacibn o compresion adicional, y si se detectan areas

sospechosas, quiza ordenaré una biopsia.?

6.6.Beneficios y riesgos del examen mamografico

a) Beneficios

e Las imagenes de las mamas mejoran la capacidad del médico de detectar
los tumores pequeiios.

e Cuando los tumores son pequefios, la mujer tiene mayores opciones de
tratamiento.

e El uso de la mamografia de exploracibn aumenta la posibilidad de
deteccidn de pequefios crecimientos de tejidos anormales restringidos a los
conductos lacteos en las mamas, llamados carcinoma ductal in situ (CDIS).

Estos tumores en etapa temprana no pueden dafar a las pacientes si se

24RADIOLOGY INFO ORG, MAMOGRAFIA, [Internet]. 2014. [citado 04 Noviembre 2014]; Boletin Informativo disponible
en: http://www.radiologyinfo.org/sp/pdf/mammo.pdf.

“INBIB: INSTITUTO NACIONAL DE BIOINGENIERIA E IMAGENES BIOMEDICAS, MAMOGRAFIA, [Internet]; 2013.
[citado 12 Noviembre 2014]; articulo disponible en: https://www.nibib.nih.gov/sites/default/files/Mamograf%C3%ADa.pdf.
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eliminan en esta fase y la mamografia es el tnico medio comprobado de
detectar de manera confiable estos tumores. También es Util para detectar
todos los tipos de cancer de mamas, incluso el cancer ductal invasivo y el
lobular invasivo.

No queda radiacion en el cuerpo de un paciente luego de realizar el
examen de rayos X.

Los rayos X por lo general no tienen efectos secundarios en el rango de

diagnéstico tipico para este examen.

b) Riesgos

Siempre existe una leve probabilidad de tener cancer como consecuencia de la

exposicion a la radiaciéon. Sin embargo, el beneficio de un diagndstico exacto es

ampliamente mayor que el riesgo. La dosis efectiva de radiacidon de este

procedimiento varia.

Mamogramas con resultado falso positivo. Del 5 al 15 por ciento de los
mamogramas de exploracién requieren de mayor evaluaciéon, como por
ejemplo la realizacion de mamogramas adicionales o ultrasonido. La
mayoria de estos examenes resultan ser normales. Si aparece un resultado
anormal, se debera realizar un seguimiento o biopsia. La mayoria de las
biopsias confirman la ausencia de cancer. Se estima que una mujer que se
realiz6 mamogramas anuales entre los 40 y 49 afios cuenta con una
probabilidad del 30% de tener un mamograma con resultado falso positivo
en algun punto durante esa década y aproximadamente una probabilidad
del 7 al 8 % de realizar una biopsia de mamas dentro del periodo de 10
afos. Las mujeres siempre deberan informar a su médico o al tecnélogo de

rayos X si existe la posibilidad de embarazo. %

6 ARBOLEDA WALTER, COBERTURA DE EXAMEN CLINICO Y MAMOGRAFIA DE TAMIZACION PARA CANCER
DE MAMA EN MUJERES BOGOTANAS, [Internet].Colombia 2014. [citado 12 octubre 2014]. Articulo del Instituto Nacional
de Cancerologia, Disponible en:

http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90283902&pident_usuario=0&pcont
actid=&pident_revista=361&ty=6&accion
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Minimizacion de la exposicidon a la radiacion

Se debe tener especial cuidado durante los exdmenes de rayos X en utilizar la
minima dosis posible de radiacion y a la vez generar las mejores imagenes para
la evaluacion. Las organizaciones nacionales e internacionales de proteccion de
la radiologia revisan y actualizan constantemente las normas técnicas utilizadas

por los profesionales en radiologia.

Los sistemas modernos de rayos X tienen haces de rayos X muy controlados y
métodos de control de filtracidn para minimizar la desviacion (dispersion) de la
radiacion. Esto garantiza que aquellas partes del cuerpo de las que no se toman

imagenes reciban la minima exposicion posible a la radiacion.
6.7.LIMITACIONES DE LA MAMOGRAFIA

Si una anormalidad esta presente en la mamografia inicial, estas imagenes por lo
general no son suficientes para determinar con certeza si la anormalidad es
benigna o maligna. Si un resultado o una mancha resultan sospechosos, su

radi6logo puede recomendarle estudios de diagndstico adicionales.

Las interpretaciones de los mamogramas pueden resultar dificiles ya que una
mama normal puede aparecer diferente para cada mujer. También, el aspecto de
una imagen puede verse comprometida si existe polvo o ungiento en las mamas
o0 si se ha realizado una cirugia mamaria. Los radiélogos normalmente comparan
el mamograma actual con los anteriores para determinar si ha habido un cambio
gue puede sefalar un nuevo cancer. No todos los canceres de mama pueden ser

visualizados con una mamografia.?’

LIMITANTES DEL EXAMEN MAMOGRAFICO

La deteccion | Aunque las mamografias pueden detectar tumores
temprana del | malignos que no se pueden palpar, tratar un tumor
cancer no siempre | pequefio no siempre significa que la mujer no morira por el
hace que sea|cancer. Un cancer de crecimiento rapido o muy maligno

menor la | puede haberse diseminado ya a otras partes del cuerpo

*’ RADIOLOGY INFO ORG, MAMOGRAFIA, [Internet]. 2014. [citado 04 Noviembre 2014]; Boletin Informativo disponible
en: http://www.radiologyinfo.org/sp/pdf/mammao.pdf.
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posibilidad de una
mujer de morir por

cancer de seno.

antes de ser detectado. Las mujeres con ese tipo de
tumores viven un largo periodo de tiempo sabiendo que
probablemente tienen una enfermedad mortal. Las
mamografias selectivas de deteccién pueden no ayudar a
prolongar la vida de una mujer que padece otras

enfermedades que ponen su vida méas en peligro.

Exposicién a

radiacion.

Las mamografias requieren dosis muy pequefias de
radiacion. El riesgo de algun dafio por la exposicion a esta
radiacion es muy leve, pero hacerse radiografias repetidas
veces podria causar cancer. Sin embargo, los beneficios
casi siempre superan el dafio posible de la exposicién a la
radiacion. De todos modos, la mujer debera consultar con
su proveedor de cuidados para la salud acerca de la
necesidad de cada radiografia. Ademas, debera informar al
profesional médico o al técnico de rayos X si existe la
posibilidad de que esté embarazada, porque la radiacién
puede dafar al feto que esta creciendo.

Resultados

negativos falsos.

Estos ocurren cuando las mamografias parecen normales
aun cuando el cancer de seno realmente esta presente. En
general, las mamografias dejan de detectar hasta un 20 por
ciento de los canceres de seno que estan presentes al
momento de los examenes selectivos de deteccion. Los
resultados negativos falsos son mas comunes en las
mujeres jovenes que en las mujeres mayores. Los senos
densos de las mujeres jovenes dificultan mas la deteccion
del cancer de seno en las mamografias. A medida que
envejecen las mujeres, sus senos se hacen mas grasos y
los canceres de seno se pueden detectar con mas facilidad

en las mamografias selectivas de deteccion.

Resultados

positivos falsos.

Estos ocurren cuando el radidlogo lee las mamografias
como anormales, pero en realidad no hay cancer presente.
Aunque todas las mamografias anormales se deberian

seguir con pruebas adicionales (con mamografia de
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diagnostico, ecografia o con una biopsia), la mayoria de las
anormalidades resultan ser no cancerosas. Los resultados
positivos falsos son mas comunes en las mujeres jévenes,
en mujeres que han tenido antes biopsias del seno, en
mujeres con antecedentes familiares de céncer de seno y
en mujeres que estan tomando estrégeno (por ejemplo,

como terapia de reemplazo hormonal).

Sobrediagnoéstico | Las mamografias selectivas de deteccion pueden encontrar
y exceso de | canceres y casos de carcinoma ductal in situ (CDIS) que
tratamiento. necesitan ser tratados; el CDIS es un tumor no invasivo en
el que las células anormales que pueden volverse
cancerosas se forman en el revestimiento de los conductos
del seno. Sin embargo, estas mamografias pueden
encontrar también canceres y casos de CDIS que nunca
causaran sintomas ni pondran en peligro la vida de la
mujer, lo que conduce a un "sobrediagnéstico" de cancer
de seno. El tratamiento para estos Ultimos canceres y
casos de CDIS no es necesario y resulta en un "exceso de
tratamiento”. El exceso de tratamiento expone a la mujer
sin necesidad a los efectos adversos relacionados con

tratamientos del cancer.

Ya que, con frecuencia, los doctores no pueden distinguir
entre los canceres y los casos de CDIS que necesitan ser
tratados de los que no lo necesitan, todos ellos reciben

tratamiento.

6.8.Edad para realizarse una mamografia

Las mujeres que tienen 40 afios o mas se deberan hacer mamografias cada uno
0 dos afios. Las mujeres que tienen un riesgo mayor que el promedio de

desarrollar cancer de seno deberan hablar con su proveedor de servicios médicos
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acerca de la necesidad de hacerse mamografias antes de los 40 afios y de la

frecuencia.?®
7. MITOS SOBRE LA MAMOGRAFIA

El cancer de mama es el que, a nivel mundial, cobra mas vidas entre las mujeres;
no obstante, también es uno de los tipos de cancer que es posible detectar a
tiempo y se llega a curar cuando la paciente recibe el tratamiento oportuno y
adecuado, evitando la mastectomia o pérdida del tejido mamario mediante una

cirugia, o incluso la muerte.?

En el presente, la mamografia es la herramienta mas exacta y confiable para la
deteccidn y diagnostico del cancer de mama. Puede proveer imagenes de rayos X
muy detalladas de la mama y de los tejidos circundantes, que permiten la
deteccion de signos sutiles de malignidad, muchos antes de su manifestacion

sintomatica.

Durante los afios en que se ha practicado la mamografia, muchos mitos han

surgido con relacién a su utilidad, seguridad y especificidad.

a. Lamamografia es un procedimiento doloroso.
Para llevar a cabo una buena mamografia, el tejido mamario debe ser halado
suavemente de la pared del térax y comprimido por unos segundos en cada
exposicion. Aun cuando este procedimiento puede llegar a ser incémodo, el
grado de compresion no deberia ser doloroso. Algunas mujeres con mamas
sensibles pueden tener una percepcién distinta de la compresiéon que

mujeres con menor sensibilidad.

b. La mamografia es un examen innecesario.
Si uno juzga la importancia de una prueba diagnéstica por la enfermedad que
se pretende detectar, entonces existen pocos medios tan importantes como

la mamografia. Una de cada 8 mujeres desarrollaran cancer de mama a lo

% |INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE LA SALUD DE LOS EE.UU.,
MAMOGRAFIAS, [Internet]; Marzo 2014. [citado 30 Octubre 2014j; disponible en:
http://www.cancer.gov/espanol/recursos/hojas-informativas/deteccion-diagnostico/mamografias.

29 MEJOR EN FAMILIA ORG, MAMOGRAFIA: MITOS Y REALIDADES; AVERIGUA QUE HAY DETRAS DE ESTE
IMPORTANTE ESTUDIO, [Internet]; México DF, 2014. [citado 05 Noviembre 2014]. disponible en:
http://www.fundaciontelevisa.org/mejorenfamilia/salud/mamografia/.
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largo de su vida. En mujeres entre 35 y 50 afios de edad, el cAncer de mama
es la 1ra causa de muerte, y en mujeres en edades entre 25 y 34, y mas de

50 afios, es la segunda causa de muerte.

El temor a la radiacién asociada a la mamografia ha sido finalmente
superado.

La tecnologia de la mamografia ha mostrado avances significativos desde
sus inicios (hace mas de tres décadas), resultando en mejores diagndsticos
con menores cantidades de radiacion. El dafio potencial de la radiacion fue
expuesto en un foro publico a finales de los afios 70, lo que forzé a los
fabricantes comerciales a desarrollar nueva tecnologia que redujera
significativamente las dosis de radiacion a la mama. En consecuencia, el
riesgo de desarrollar cancer de mama como resultado de una mamografia es
insignificante cuando se compara con la incidencia natural de esta

enfermedad.

La mamografia agrega poco valor a una palpacion meticulosa del
meédico.

La mayoria de las mujeres no se auto-examinan mensualmente como
practica diagnostica regular, y las que si lo hacen no se palpan
correctamente. Por otra parte, la mama es un drgano unico en el sentido de
gue ninguna especialidad asume la responsabilidad de su examinacion.
Ademas, las mujeres perciben al ginecologo como su médico de cabecera, y
muchos de ellos no consideran que la mama sea un 6rgano de sus dominios
a examinar. En este sentido, aun cuando los médicos practican palpacién de
las mamas regularmente, se ha demostrado que la mamografia es un método

mas eficaz cuando se compara con esta técnica basica.

El resumen del reporte de 5 afios del Proyecto de Demostracion de
Deteccion de Cancer de Mama mostrO que la mamografia sola era
responsable de la deteccion del 41,6 % de los canceres de mama. Basado
en esto, la Sociedad Americana del Céancer elaboré lineamientos

recomendando una mamografia basal en todas las mujeres en edades
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comprendidas entre los 35 y 40 afios, anualmente o cada 2 afios en mujeres
entre 41 y 49 afos, y anualmente en mujeres sobre los 50 afios.

En pacientes de alto riesgo, pacientes ansiosos, 0 pacientes con mamas
dificiles de palpar (grandes o con masas bilaterales multiples), se recomienda

una mamografia periédica o anualmente.

La mamografia es tan confiable que puede remplazar la palpacion de la
mama para la deteccion del cancer.

Indiscutiblemente, la mamografia es un examen sumamente sensible. La
data del BCDDP demuestra que sobre el 85% de los canceres de mama se
detectan por este método. Sin embargo, un 15% de canceres de mama
potencialmente detectables es inaceptable. La mamografia, aun cuando se
practica Optimamente y es interpretada por radidlogos experimentados,

presenta un porcentaje de falsos negativos entre el 10% y 15%.

La mamografia y la palpacion deberian ser vistas como evaluaciones
complementarias, no como técnicas competidoras; segundo, la decision de
hacer una biopsia a una masa palpable en la mama no debe basarse
Unicamente en una mamografia positiva o negativa. Para llevar a cabo una
revision optima de la mama, se deben practicar tanto la mamografia como la

palpacion.

La mamografia es una evaluacién sensible y especifica.

Aunque ciertamente la mamografia es un método extremadamente sensible
cuando se practica adecuadamente, no es una evaluacién especifica. Cada
signo mamografico de una enfermedad maligna puede perfectamente ser
simulado por un proceso benigno. Tal como la mayoria de las masas
mamarias palpables (aquellas removidas por biopsia o cirugia) suelen ser
benignas, también lo suelen ser las anormalidades mamogréficas no
palpables (aquellas que no se sienten a través de la piel). En el Centro
Médico de New England Tufts, sélo entre el 20% y 30% de las lesiones no
palpables a las que se les ha practicado una biopsia por resultados
mamograficos sospechosos, son malignas. El rol de la mamografia es

identificar un area de la mama suficientemente disimil del resto como para
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sugerir una biopsia. En estos casos, se deben estudiar los resultados del

analisis histologico (microscopico) para determinar la naturaleza de la lesion.

Si unalesion es estable por un afio en una mamografia, es benigna.

La historia natural del cancer de mama ha mostrado que la mayoria de las
lesiones cambia después de un afio. Usualmente se observa ya sea la
apariciéon de mas microcalcificaciones (pequefios depdsitos de calcio en el
tejido mamario) o el aumento de tamafo de la propia masa. Sin embargo,
existe un subgrupo de tumores cancerigenos que no muestra ningun cambio
radiografico identificable, incluso después de un afio de observacion. Por lo
tanto, el seguimiento de una lesion por un afio completo y no observar
cambios en la talla, forma o caracter no garantiza que el proceso tumoral sea

benigno.

Los factores tradicionales de riesgo a desarrollar cancer de mama son de
ayuda para seleccionar a las mujeres que deben someterse a mamografias

Los estadisticos que han analizado la gran data recolectada en estudios del
BCDDP han llegado a una conclusion perturbadora. Aproximadamente el
80% de los canceres de mama detectados ocurren en mujeres sin factores
de riesgo tradicionales. Basado en esto, los investigadores han concluido que
toda mujer por encima de los 35 afos debe ser considerada de alto riesgo a
desarrollar cancer de mama. En este sentido, no se le debe negar a ninguna
mujer la practica de la mamografia por tener la percepcion de que pertenece

al grupo de bajo riesgo.

No es necesario practicar mamografias en pacientes con cancer de
mama.
Por el contrario, la mamografia es de gran valor en pacientes con carcinoma

de mama detectado. Estos pacientes pueden dividirse en dos grupos:

e Recién diagnosticados
Toda paciente recientemente diagnosticada deberia ser sometida
rapidamente a una mamografia en ambas mamas. Considerando que el

cancer de mama puede ser multifocal (presente en sitios distintos), un
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tumor oculto puede estar presente en la region ipsilateral (la mama en el
mismo lado donde se encontré el tumor primario). Si se documentan otros
foci (sitios) en la region ipsilateral de la mama, puede que una lumpectomia
no sea una opcion viable. La mamografia en la otra mama debe llevarse a
cabo considerando que aproximadamente el 5% de los pacientes
presentan carcinoma mamario bilateral. Adicionalmente, el mamograma

servira para definir la linea de base para evaluaciones de seguimiento.

e Pacientes tratados
El segundo grupo de pacientes aquellas que han sido tratadas de cancer
de mama deberian ser sometidas a mamografias anuales para detectar
precozmente cualquier enfermedad recurrente: en la region ipsilateral de la
mama luego de practicar la lumpectomia, enfermedad metastasica en la
region contralateral de la mama (regién opuesta del lado en el que se
encontré el tumor primario), o el desarrollo independiente de un segundo
carcinoma primario en la region contralateral de la mama. No se conoce un
riesgo mayor a desarrollar cancer mamario que el de la propia historia de la

enfermedad del paciente.*
8. EDAD FERTIL

8.1.Definicion de Edad Fértil

Edad de una mujer situada entre la pubertad y la menopausia, que oscila entre los
15 y los 50 afios (segun cada mujer). Dentro de ese periodo, las mejores
condiciones de fertilidad se dan normalmente hasta los 35 afios. Después de esta
edad las posibilidades de conseguir el embarazo disminuyen

considerablemente.®!

30 SENO SALUD ORG, MITOS SOBRE LA MAMOGRAFIA, [Internet]; Venezuela, 2013. [citado 11 Noviembre 2014].
disponible en: http://www.senosalud.org/index.php?option=com_content&view=article&id=101:mitos-sobre-la-mamografia-
&catid=53:deteccion-temprana&Itemid=37.

31 DICCIONARIO FECUNDACION IN VITRO, EDAD FERTIL, [Internet]; [citado 11 Octubre 2014]. diccionario
disponible en: http://www.invitrotv.com/diccionario/edad-fertil.
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5. MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo tiene las caracteristicas de un estudio descriptivo que
comprende; analizar los conocimientos y practicas de las mujeres sujetas a la
investigacién, que constituyen la esencia del trabajo, dando cumplimiento a los

objetivos planteados.
AREA DE ESTUDIO

El Barrio “Colinas Lojanas" perteneciente a la Parroquia Urbana Sucre, esta
ubicado en la parte sur-occidental de la ciudad de Loja, cuenta con alrededor de
1.500 habitantes y fue fundado hace aproximadamente 26 afos.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo lo constituyeron todas las mujeres que viven en el Barrio Colinas

Lojanas, de la ciudad de Loja.

La muestra la representan 60 mujeres de (15-50 afos), seleccionadas por

corresponder al grupo de mujeres en edad fértil en quienes se basa este estudio.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la técnica de la encuesta (ver anexo N° 1), estructurada por un
cuestionario de preguntas de opcion multiple, las cuales nos permitieron
determinar los CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA MAMOGRAFIA EN
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO “COLINAS LOJANAS”. Ademas
se realizaron consultas bibliogréficas, revistas e Internet; necesarias para la

comprension de la problematica a investigar.
PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos se presentan en gréaficos y tablas simples, seguido de la
interpretacion y su respectivo analisis, lo que permitira plantear las conclusiones

respectivas y las recomendaciones pertinentes.
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6. RESULTADOS

GRAFICO 1:

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES POR EDAD

8,3%

31,7% W 15 a 20 afos
™ 20 a30afos
m 30 a 40 aiios

40 a 50 afios

Fuente: Mujeres en Edad Fértil del Barrio Colinas Lojanas
Elaborado: Ivone Alexandra Toledo Ledn

El tamafio de la muestra fue de 60 mujeres en edad fértil, de las cuales el 33,3%
tenian entre 40 y 50 afios, seguidos por un 31,7% en el rango de 30 a 40 afios,
un 26,7% de 20 a 30 afos, y el 8,3% restante entre 15 a 20 afos de edad.
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GRAFICO 2:

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES POR ESTADO CIVIL

3,30% 0%

= Soltera
= Casada
B Unién Libre

B Viuda

40% H Divorciada

Fuente: Mujeres en Edad Fértil del Barrio Colinas Lojanas
Elaborado: Ivone Alexandra Toledo Leén

Del total de mujeres encuestadas, el 40% estan casadas, el 35% de ellas estan
solteras, seguido por un 21,7% que viven en union libre, y el 3,30% restante estan

viudas.
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GRAFICO 3:

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES POR EL LUGAR DE PROCEDENCIA

0%

O Rural

= Urbana

100%

Fuente: Mujeres en Edad Fértil del Barrio Colinas Lojanas
Elaborado: Ivone Alexandra Toledo Ledn

Como se muestra en el grafico 3, la totalidad de las mujeres encuestadas son de
procedencia urbana, correspondiente al 100%.
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GRAFICO 4:

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES POR EL GRADO DE INSTRUCCION

m Ninguna
M Primaria
B Secundaria
M Bachillerato

B Técnico

M Licenciatura

Fuente: Mujeres en Edad Fértil del Barrio Colinas Lojanas
Elaborado: Ivone Alexandra Toledo Leon

En términos de educacion, se encontré6 que la mayor parte de las mujeres en
edad fértil, correspondiente a un 43,30% cuentan con un titulo técnico, seguido de
un 26,70% que tienen una licenciatura o bachillerato, cabe mencionar que un

3,30% de las encuestadas tienen solo secundaria.
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TABLA 1:

CONOCIMIENTOS SOBRE LA MAMOGRAFIA

% f %
DEFINICION DE 100% 0 0%
MAMOGRAFIA
UTILIDAD DE 59 98,30% 1 1,70%
MAMOGRAFIA
PROCEDIMIENTO 60 100% 0 0%
DE LA
MAMOGRAFIA
FRECUENCIA 39 65% 21 35%

PARA REALIZAR
LA MAMOGRAFIA
PREPARACION 46 76,70% 13 23,30%
PARA REALIZAR
LA MAMOGRAFIA

EDAD DE INICIO 34 56,67% 26 43,33%
DE LA
MAMOGRAFIA

Fuente: Mujeres en Edad Fértil del Barrio Colinas Lojanas
Elaborado: Ivone Alexandra Toledo Ledn

Del total de encuestadas, el 98,30% manifestd que la mamografia es un examen
médico que sirve para detectar precozmente el cancer en las mamas y dar un
tratamiento inmediato, frente a un 1,70% que manifiesta no saber la utilidad
especifica del mismo, si realizamos un rapido andlisis de estos datos, se puede
afirmar que la poblacion conoce en su mayoria para qué sirve este examen,
constituyéndose en un eje importante en la prevencién, pues la mamografia ha
demostrado disminuir un 25 a 30% la mortalidad por cAncer mamario, permitiendo

evidenciar tumores dos afios antes que la palpacion.
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En cuanto al procedimiento que se realiza en la mamografia, el 100% de las
mujeres expresO que el radidlogo comprime la mama entre dos placas
transparentes, conectadas a una camara altamente especializada. Es importante
gue las mujeres conozcan a qué tipo de procedimiento se enfrentan para que
estén preparadas, asi por ejemplo una buena compresion de la mama es
necesaria para aplanarla y hacer que todos los tejidos de la misma puedan
visualizarse, para que sea menos probable que pequefios nddulos queden ocultos
por los tejidos circundantes, lo que ayuda a que se pueda aplicar la dosis mas
pequefia de radiacién, también evitar movimientos de la mama y evitar la

dispersion de los rayos X, aumentando asi la resolucion de la imagen.

En cuanto a la frecuencia con que se debe realizar una mamografia, la encuesta
arroja los siguientes datos: el 65% de las mujeres manifesté que el rango normal
es de uno a dos afios, seguido por un 20% que dice que cada tres afos, un 10%
opina que no importa el tiempo, cualquier momento es el adecuado, y el 5%

restante conoce que cada cuatro afios se debe realizar un examen mamografico.

Un 76,70% de las mujeres cree que la preparacion previo al examen debe llevar
algunas pautas, entre ellas: no utilizar desodorante, polvos de talco, ni ningun tipo
de locién o crema sobre las mamas o las axilas el dia de la prueba, también que
el mejor momento para realizar la prueba es una semana después de la regla o
menstruacion, ademas conviene informar al médico del uso de tratamientos
hormonales, antecedentes de cirugias sobre la mama, o si tiene antecedentes
personales o familiares de cancer de mama, un 13,30% opina que lo mas
importante es advertir al especialista del uso de tratamientos hormonales,
antecedentes de cirugias mamarias, o si tiene antecedentes familiares de cancer
de mama, mientras un 8,30% manifiesta que solo la primera pauta es importante,
por ultimo el 1,70% restante dice que ninguna de las opciones propuestas se

incluyen en la preparacion para un examen mamografico.

Acerca de la edad adecuada para empezar a realizarse un estudio mamografico,
el 34% manifiesta que a los 40 afios es imprescindible dar inicio a un examen
mamografico anual, frente a un 33,30% el cual opina que a partir de los 50 afios,
un 8,30% dice que de 20 a 30 afos de edad y el 1,70% restante piensa que a

partir de los 60 afios se debe realizar este tipo de estudio.
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TABLA 2:

PRACTICAS DE MAMOGRAFIA COMO MEDIDA PREVENTIVA

PRACTICA SALUDABLE PRACTICA NO SALUDABLE

f % f %
PRACTICA LA 35 58,30% 25 41,70%
MAMOGRAFIA
EDAD EN LA 21 60% 14 40%
QUE SE
REALIZO LA
PRIMERA
MAMOGRAFIA
EDAD LIMITE 34 97,14 % 1 2,85%
PARA
REALIZAR LA
MAMOGRAFIA
ULTIMA 3 8,57% 32 91,42%
MAMOGRAFIA
ACUDIO AL 27 77,14% 8 22,80%

MEDICO CON
EL RESULTADO
DEL EXAMEN

Fuente: Mujeres en Edad Fértil del Barrio Colinas Lojanas
Elaborado: Ivone Alexandra Toledo Ledn

En esta parte la investigadora se interes6 en conocer si las mujeres practican o no
la mamografia como medida preventiva en el cancer de mama, el 58,30%
manifiesta qué si se realiz0 alguna vez el examen mamografico frente a un

41,70% que nos dice que no se realiza este examen preventivo, ya sea porque no
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es importante, porque es doloroso, por miedo o por verglienza a mostrar sus

Senos.

Se trabaj6é con el 58,30% qué manifestod si realizarse la mamografia, en términos
de edad se preguntdé cuando se realizd su primer examen mamografico, el 60%
de mujeres dice haberlo hecho a los 40 afos, mientras el 40% restante dice que

se realiz6 su primer examen de 20 a 30 afios de edad.

Ademas cuando se pregunt6 acerca de la edad limite para realizarse un examen
mamogréfico, un 97,14% las mujeres manifestd que la edad limite para realizarse
este tipo de estudio son los 64 afios de edad, frente a un 2,80% manifiesta que

hasta los 50 afios es necesario realizarse el examen.

En otros aspectos, se preguntd hace qué tiempo se practicO su ultima
mamografia, el 42,85% de las mujeres encuestadas manifiesta que hace tres
afos se realizo por Ultima vez este examen, seguido por un 34,28% quienes dicen
gue hace 4 afios, un 14,30% que hace dos afios dej6 de practicarse la
mamografia y un 8,57% restante manifiesta qué se lo realizé hace apenas un afio.
En este rango se puede decir que segun los datos arrojados por la encuesta la
mayoria de las mujeres tienen una practica no saludable, pues es importantisimo
realizarse una mamografia anual o por lo menos cada dos afios como medida

preventiva para detectar el cancer de seno precozmente.

Para finalizar el cuestionario, se indag6 en las mujeres si después del resultado
del examen mamografia que se practicaron acudieron al médico con los
resultados para descartar cancer o recibir un tratamiento adecuado, el 77,14%
manifestd que si regresd con los resultados al control médico para descartar
cualquier tipo de diagnéstico e inclusive un prondstico, sea este bueno o malo,
mientras el 22,86% restante dijo que no regresé con los resultados, en parte por
miedo al prondéstico y también porgue no creyeron necesario volver o por falta de

tiempo.
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7. DISCUSION

El proposito fundamental de esta investigacion fue analizar e identificar los
conocimientos y practicas acerca de la mamografia que tienen las mujeres en
edad fértil del Barrio “Colinas Lojanas” de la ciudad de Loja. Para dar respuesta a

este objetivo se selecciond una muestra de 60 participantes.

El cAncer de mama es el cancer més frecuente en las mujeres tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo. La incidencia de cancer de mama
estd aumentando en el mundo en desarrollo debido a la mayor esperanza de vida,
el aumento de la urbanizacién y la adopcion de modos de vida occidentales. Por
ello la deteccién precoz a fin de mejorar el pronéstico y la supervivencia de los
casos de cancer de mama sigue siendo la piedra angular de la lucha contra este

cancer.

Mediante el instrumento utilizado, se recopilaron datos demograficos de las
encuestadas, entre las cuales se pregunté la edad, el estado civil, su lugar de
procedencia y el nivel de estudios que poseen. De los resultados encontrados se
puede deducir que la mayoria de las mujeres que participaron en el estudio, se
encuentran en las etapas de adulta joven y madura, entre los 40 y 50 afios de
edad, son convivientes o casadas, con un grado de instruccion
predominantemente de nivel técnico, en su mayoria amas de casa, aunque otras

trabajan de manera independiente o dependiente, y son de procedencia urbana.

Con respecto al nivel de conocimientos de las mujeres que participaron en el
estudio, acerca de la mamografia como método preventivo del cancer de seno,
basandonos en el marco tedrico, se evidencia que la mayoria de ellas (100%)
tienen un alto nivel de conocimientos, pues concluyeron que la mamografia es un
examen médico no invasivo que utiliza un sistema de dosis baja de rayos X para
examinar las mamas. A diferencia de un estudio llevado a cabo en Colombia por
la Universidad Simén Bolivar donde solo el 20% de las mujeres contestaron
afirmativamente que sabian que era una mamografia, y aproximadamente el 80%
respondié que no. Los resultados obtenidos coinciden con los datos obtenidos en
una investigacion en Girona (Espafa), el 60.6% afirmd que conocian que era la

mamografia, y en una encuesta realizada en Corrientes (Argentina), el 48% de las
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mujeres contestaron conocer la mamografia método precoz de deteccidén precoz
de cancer. (Rada Rafael, 2009)

Del total de encuestadas, el 98,30% manifestd que la mamografia es un examen
médico que sirve para detectar precozmente el cancer en las mamas y dar un
tratamiento inmediato, frente a un 1,70% que manifestd no saber cual es la
utilidad especifica del mismo, si realizamos un rapido andlisis de estos datos, se
puede afirmar que la poblacibn conoce en su mayoria para qué sirve este
examen, constituyéndose en un eje importante en la prevencion, pues se han
realizado diversos ensayos aleatorios controlados (EAC) de screening de cancer
de mama en Europa, Canada y los Estados Unidos. En estos ensayos, las
mujeres fueron divididas al azar en dos grupos, uno al que se le ofrecié screening
y otro que servia como grupo de control sin screening. Los estudios demostraron
una reducciéon de un 23% de la mortalidad por cancer de mama en mujeres entre
40 y 64 afos absoluta, quienes recibieron una combinacién de mamografia anual

y examen clinico de mama ,sobre los grupos controles.(SCIELO, 2010)

Respecto al procedimiento que se realiza en la mamografia, el 100% de las
mujeres expresé que el radidlogo comprime la mama entre dos placas
transparentes, conectadas a una camara altamente especializada. Es importante
gue las mujeres conozcan a qué tipo de procedimiento se enfrentan para que
estén preparadas, asi por ejemplo una buena compresion de la mama es
necesaria para aplanarla y hacer que todos los tejidos de la misma puedan
visualizarse, para que sea menos probable que pequefios nddulos queden ocultos
por los tejidos circundantes, lo que ayuda a que se pueda aplicar la dosis mas
pequefia de radiacion, también evitar movimientos de la mama y evitar la

dispersién de los rayos X, aumentando asi la resolucion de la imagen.

En cuanto a la frecuencia con que se debe realizar una mamografia, la encuesta
nos arroja los siguientes datos: el 65% de las mujeres manifiesta que el rango
normal es de uno a dos afos, seguido por un 20% que dice que cada tres afos.
En un estudio llevado a cabo en Colombia por la Universidad Simén Bolivar, el
porcentaje de mujeres a las que se les solicitd la mamografia fue del 6.6% de
mujeres, y el 30% de ellas, expresaron que habia sido en un programa de

prevencion del cancer de mama. De este grupo, al 40% le han solicitado la
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mamografia dos veces en los ultimos tres afios y al 60% en una ocasion. La

mamografia solo fue solicitada a quienes dijeron conocerla. (Rada Rafael, 2009)

Segun los datos obtenidos en la encuesta un 76,70% cree que la preparacion
previo al examen debe llevar algunas pautas, entre ellas: no utilizar desodorante,
polvos de talco, ni ningun tipo de locion o crema sobre las mamas o las axilas el
dia de la prueba, también que el mejor momento para realizar la prueba es una se
mana después de la regla o menstruacién, ademas conviene informar al médico
del uso de tratamientos hormonales, antecedentes de cirugias sobre la mama, o
si tiene antecedentes personales o familiares de cancer de mama. (Gamarra
Susana, 2010).

También, se indago6 a las encuestadas sobre la edad adecuada para empezar a
realizarse un estudio mamografico, el 34% manifiesta que a los 40 afios es
imprescindible dar inicio a un examen mamogréfico anual, frente a un 33,30% el
cual opina que, a partir de los 50 afios, un 8,30% dice que de 20 a 30 afios de
edad y el 1,70% restante piensa que a partir de los 60 afios se debe realizar este

tipo de estudio.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud Publica, aconseja a todas las mujeres
acudir a un chequeo anual a partir de los 40 afios para la realizacion de una
mamografia, la misma a la que pueden acceder de una manera gratuita en la
distintas unidades operativas distribuidas a lo largo de las 24 provincias del pais,
donde actualmente se encuentran los mamografos, y asi, gracias al diagnostico
oportuno detener los indices de moralidad de las ecuatorianas por esta
enfermedad. (MSP, 2010)

Respecto a las practicas, la investigadora se interes6 en conocer si las mujeres
practican o no la mamografia como medida preventiva en el cancer de mama, el
58,30% manifiesta qué si se realiz6 alguna vez el examen mamografico frente a
un 41,70% que nos dice que no se realiza este examen preventivo, ya sea porque
no es importante, porque es doloroso, por miedo o por vergiienza a mostrar sus
senos. De acuerdo al estudio llevado a cabo en Colombia las mujeres que en
mayor proporcion se practicaron la mamografia fueron las del grupo de edad

comprendido entre los 55 — 59 afios en un 10%, las separadas, 11.1% y las que
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habian cursado estudios secundarios, 17.6%. En ninguno de los casos se

evidencio significancia estadistica. (Rada Rafael, 2009)

A partir de aqui se trabajé con el 58,30% qué manifestd si realizarse la
mamografia, en términos de edad se preguntdé cuando se realiz0 su primer
examen mamografico, el 60% de mujeres dice haberlo hecho a los 40 afios,
mientras el 40% restante dice que se realizé su primer examen de 20 a 30 afios
de edad. Segun un estudio realizado por la Universidad Interamericana en
Buenos Aires Argentina, se observo qué el 48,27% de las mujeres se realizaron
una mamografia entre los 41 y 50 afios de edad y el 51,72% a una edad superior
a los 50 afos. (UNIVERSIDAD INTERAMERICANA, 2010)

Acerca de la edad limite para realizarse un examen mamografico, un 97,14% de
las mujeres manifesté que la edad limite para realizarse este tipo de estudio son
los 64 afios de edad, frente a un 2,80% que expresé que hasta los 50 afios es
necesario realizarse el examen. Segun la Organizacibn Mundial de Salud la
recomendacion de iniciar el screening a partir de los 40 afios cada afio versus
iniciar a los 50 afios cada 2 afios tiene diferencias significativas en los costos y un
beneficio adicional reducido, se recomienda realizar un control cada 1-2 afios para
mujeres entre 50 y 69 afios. (UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2010)

En otros aspectos, se consultd acerca de la practica de su ultima mamografia, el
42,85% de las mujeres encuestadas manifiesta que hace tres afos se realizé por
Ultima vez este examen, seguido por un 34,28% quienes dicen que hace 4 afios,
un 14,30% que hace dos afios dejo de practicarse la mamografia y un 8,57%
restante manifiesta qué se lo realizé hace apenas un afio. En este rango se puede
decir que segun los datos arrojados por la encuesta la mayoria de las mujeres
tienen una practica no saludable, pues es importantisimo realizarse una
mamografia anual o por lo menos cada dos afios como medida preventiva para

detectar el cancer de seno precozmente.

En el estudio realizado por la Universidad Interamericana de Buenos Aires,
muestra que la frecuencia con que las mujeres se sometieron a mamografias de
control fue muy deficiente, ya que el 79,31% nunca repitieron la mamografia y

solo el 20,6% la repitieron en un término de 3 a 6 afnos.
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Para finalizar el cuestionario, el 77,14% manifestd que si regres6 con los
resultados al control meédico para descartar cualquier tipo de diagndstico e
inclusive un prondstico, sea este bueno o malo, mientras el 22,86% restante dijo
gue no regresd con los resultados, en parte por miedo al prondstico y también
porque no creyeron necesario volver o por falta de tiempo. Con relacion a esta
parte, el estudio realizado por la Universidad de Colombia muestra la actitud de
las mujeres frente a la mamografia se observd que todas las mujeres que se
practicaron la mamografia se interesaron en conocer los resultados del examen y
consideraron que era necesario realizarsela cada cierto tiempo, lo cual puede
estar relacionada con la percepcion que sobre el examen tienen estas mujeres, ya
gue todas habian considerado como beneficiosa la mamografia. (Rada Rafael,
2009)

Los porcentajes de mamografias como pruebas de deteccion varian segun la
edad, diversos estudios nos muestran que el 71.8% de mujeres entre los 50 y 64
afios se habian realizado una mamografia en los dos afios anteriores, seguidas
de las mujeres de mas edad (63.8%) y las mujeres entre los 40 y 49 afos
(63.5%). Si comparamos estos datos con los nuestros, se puede afirmar que la
mayor parte de las mujeres deciden someterse al cribado de mamografia solo
cuando alcanzan una edad adulta, pues el 33,3% de las encuestadas tienen entre

40y 50 afios de edad al momento de realizarse su primera mamografia.
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8. CONCLUSIONES

Se concluye que:

La mayoria de las mujeres encuestadas del Barrio Colinas Lojanas, poseen
un alto nivel de conocimientos acerca de la mamografia, pues concluyeron
gue el examen mamografico es un procedimiento no invasivo que utiliza un
sistema de dosis baja de rayos X para examinar las mamas como método

preventivo de cancer de mama.

Mas de la mitad de las mujeres en edad feértil se ha realizado alguna vez la
mamografia, mientras que un menor porcentaje, pero nNo menos
importante, expreso jamas haberse realizado la mamografia, ya sea porque
no lo cree de importancia, porque es doloroso, por miedo o por vergiienza

a mostrar sus senos.

Casi la totalidad de las mujeres sujetas a la investigacion, tienen una
practica no saludable del examen de la mamografia, ya que se la realizaron
hace tres afos, mientras que la recomendacion es realizarse una
mamografia anual o por lo menos cada dos afios como medida preventiva

para detectar el cancer de seno precozmente.
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9. RECOMENDACIONES

En el cancer de mama el prondstico esta estrechamente ligado al momento
de la deteccidén, sabiendo que el diagndstico temprano evita y disminuye en
gran medida los procedimientos quirdrgicos radicales. Atenta la
repercusién psiquica y socio familiar desencadenados de la propia
patologia. Las actividades de prevencidn primaria para evitar la aparecen
del problema solo pueden hacerse a nivel de recomendaciones en el
cambio de estilo de vida saludables: lactancia materna, dieta baja en
lipidos, aumento de la actividad fisica, evitar el tabaquismo y alcoholismo,
no obstante, la herramienta mas efectiva para lograr la reduccién de la
mortalidad generada por esta patologia, es la prevencion secundaria

mediante el diagnostico precoz.

Que en base al presente estudio de investigacion se proyecten nuevas
investigaciones, para indagar en las razones asociadas a las practicas que

tienen las mujeres respecto a la mamografia.

Fomentar, desde los entes gubernamentales y no gubernamentales,
campafas extraordinarias para sensibilizar y motivar a las mujeres de esta
comunidad en la realizacion del examen mamografico como método de

deteccion precoz de cancer mamario.
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11.ANEXOS:
ANEXO N°1
Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil del Barrio Colinas Lojanas.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A MUJERES DEL BARRIO COLINAS LOJANAS
Como estudiante de la Carrera de Enfermeria y autora del proyecto de tesis
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LAS MAMOGRAFIA EN LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO COLINAS LOJANAS, previo a la
obtencidén del titulo de licenciada en enfermeria, solicito muy comedidamente se
sirva responder el siguiente cuestionario, reiterando que la informacion
proporcionada por usted es totalmente confidencial, los resultados obtenidos de
esta investigacion serviran para emprender en el desarrollo de actividades de

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

l. DATOS GENERALES

a) Factores socio demograficos
1. Edad:

a) Menor de 15 afios ( )

b) 15a20afios ()

c) 20a30afos ()
d) 30a40afios ()
e) 40ab0afos ()

2. Estado civil:
a) Soltera ( )
b) Casada ( )
c) Union libre ()
d) Viuda ()

54



e) Divorciada ( )

3. Procedencia
a) Rural ()
b) Urbana ( )

4. Grado de instruccion:
a) Ninguna ( )
b) Primaria ( )
c) Secundaria ( )
d) Bachillerato ( )
e) Técnico ( )
f) Licenciatura ( )

. CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA MAMOGRAFIA

5. ¢Qué es la mamografia?

a) Es un examen médico no invasivo que utiliza un sistema de dosis baja de
rayos X para examinar las mamas.

b) Es un examen en el que se visualiza el interior del colon y el recto, mediante
un instrumento llamado colonoscopio.

c) Es una prueba que permite ver de forma ampliada la superficie del cuello del
atero o cervix.

d) Consiste en una prueba seriada de tres dias consecutivos, donde se toma una

muestra de esputo, para ver qué bacteria se encuentra presente.

6. ¢Para qué sirve la prueba de la Mamografia?
a) Saber si una persona tiene SIDAo VIH ( )
b) Para detectar cancer en las mamas ( )
c) Para detectar cancer de cuello de la matriz ()
d) Nosabe ( )
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7. ¢ Cual es el procedimiento de la mamografia?

a)

b)

c)

Es la colocacion quirdrgica de implantes mamarios para aumentar la
plenitud y la proyeccion de los senos o para mejorar la simetria de las
mamas.

El radidlogo debe comprimir la mama entre dos placas transparentes,
conectadas a una camara altamente especializada.

El cirujano realiza una biopsia de ganglio centinela y extrae los nédulos

linfaticos debajo de la axila por la misma incision.

8. ¢ Cada qué tiempo se realiza la Mamografia?

a)
b)
c)
d)

Cada uno o dos afos ( )
Cadatres afios ()
Cada cuatro afos ( )

En cualquier momento ( )

9. ¢, Cuédl es la preparacioén previa para realizarse una Mamografia?

a)

b)

d)

e)

No utilice desodorante, polvos de talco, ni ningun tipo de locién o crema
sobre las mamas o las axilas el dia de la prueba. ( )

El mejor momento para realizar la prueba es una semana después de la
regla. ()

Conviene informar al médico del uso de tratamientos hormonales,
antecedentes de cirugias sobre la mama, o si tiene antecedentes
personales o familiares de cancer de mama. ( )

Todas ( )

Ninguna ( )

10. ¢ Cual es la edad adecuada para empezar a realizarse una mamografia?

a)
b)
c)
d)

e)

A partir de los 20-30 afios
A partir de los 40 afos
A partir de los 50 afios
A partir de los 60 afios

Ninguna de las anteriores
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[I. VARIABLES RELACIONADAS CON PRACTICAS

11. ;Se realiza usted la prueba de la Mamografia?
a) Si ()
b) No ( )

12. (A qué edad empezo arealizarse la mamografia?
a) Alos 20-30 afios de edad ( )
b) A los 40 afios de edad ( )
c) Alos 50 afios de edad ( )
d) Alos 64 aflos de edad ( )
e) Alos 65 afiosymas ( )

13. ¢Hasta qué edad se realiza la Mamografia?
a) Hasta los 40 afios de edad ( )
b) Hasta los 50 afios de edad ( )
c) Hastalos 64 aflos de edad ( )
d) No sabe ()

14. ¢ Cuando se realizo la altima mamografia?
a) Hace lafo ( )
b) Hace 2 aflos ( )
c) Hace 3 afios ( )
d) Hace 4 afios ( )

15. ¢ Acudi6 al médico después de recibir el resultado de la mamografia?

a) Si ()
b) No( )

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO N°2:

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O Portador de cedula
de Identidad N° ... Firmando abajo y habiendo
recibido todas las informaciones en relacion con la utilizacién y destino de la
informacion

Suministrada para el proyecto de investigacion titulado CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE LA MAMOGRAFIA EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
DEL BARRIO COLINAS LOJANAS.

Consciente y conocedor de mis derechos abajo relacionados ESTOY DE
ACUERDO en participar de la mencionada investigacion.

Se le garantizara al o la participante recibir respuestas a cualquier pregunta o
aclaracion de cualquier duda acerca de los objetivos, beneficios y otros aspectos
relacionados con la investigacion en la cual esta participando.

1. Se le asegura plenamente que no sera identificado y que se mantendra el
caracter confidencial de la informacion relacionada con sus declaraciones sin
gue estas ocasionen algun perjuicio en su vida personal.

2. Se asegura a los o las participantes que las fotografias que se tomen
durante las diferentes encuestas aplicadas, seran solamente del conocimiento y
utilizadas por parte de la investigadora con fines académicos.

Tengo conocimiento de lo expuesto anteriormente y deseo participar de MANERA

VOLUNTARIA en el desarrollo de esta investigacion.

Firma del participante. Firma de la investigadora.
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ANEXO N°3:
Fotografias.

Aplicacién de encuestas en el Barrio Colinas Lojanas de la ciudad de Loja

Rl '
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e vl - !
ot o L

AR T

Encuestas aplicadas a las mujeres del Barrio Colinas
Lojanas

Encuestas aplicadas a las mujeres del Barrio Colinas
Lojanas
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