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El cancer de mamay la
mamografia como
método de prevencion
y diagnaostico.

M. Levit
(The MacGroup) -

M. Prats, E. Basilio, A. Tejerina, C. Vazquez, R. Gui-
lén, M. Herranz y L. Puigdoménech, de la Asocia-
cion Espafola de Senologia y Patologia Mamaria,
colaboraron en la confeccién de la encuesta.

Este trabajo se ha podido realizar gracias a la colabora-
cién de General Electric-CGR.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Analizar la percepcion del cancer de mama por par-
te de la clase médica espafola en términos de:

— Incidencia de la enfermedad en la poblacion.

— Existencia o inexistencia de topicos o tabues so-
bre la misma.

— Grado de conocimiento de los factores de riesgo
que pueden provocaria.

— Medios de informacion sobre la afeccion.

Conocer la opinién de los médicos espafioles sobre
la mamografia:

— Grado de utilizacién.

— Razones: ;diagnéstico, prevencién, ambos?
— Ventajas del método.

— Medios alternativos.

METODOLOGIA UTILIZADA

Encuesta disefiada por The MacGroup, efectuada
por Sofemasa:

— Cuestionario precodificado, compuesto por dos
grandes temas que agrupan un total de 12 pre-
guntas cerradas.

— Trabajo de campo efectuado entre el 14 y el 25
de noviembre de 1988.

Estudio entre médicos

— Muestra obtenida aleatoriamente entre la pobla-
cion meédica espafiola, compuesta por 156 indi-
viduos segmentados, segun los siguientes cri-
terios:

1. Especialidad

Generalistas. 51
Cirujanos : 26
Ginecélogos 23
100
2. Habitat
Rural 33
Urbano 67
100
3. Tipo
Hospitalario (+ 200 camas, — 200 camas). 45
No hospitalario 55
100

4. Numero de pacientes

< 20 pacientes/dia. 40
2 20 < 40 pacientes/dia 17
> 40 pacientes/dia ’ 27
No contestan 16

100

Error muestral: + 8%.

(27) 73



RESULTADOS

La incidencia del cancer de mama, asi como
los factores que lo producen, son
insuficientemente conocidos por la clase médica

Mas de la mitad de los médicos encuestados desco-
nocen la incidencia del cancer de mama en la pobla-
cién (respuesta espontanea):

— Dicho porcentaje es todavia mas elevado entre
los generalistas (66%), los médicos rurales
(64%) y entre los que no trabajan en hospitales
(64 %) (tabla ).

— La incidencia real es ligeramente subestimada
en las respuestas obtenidas (tabla It).

Sin embargo, la mayor parte de profesionales
consideran que el cancer de mama es una enferme-
dad con buenas posibilidades de curacion si es tra-
tada a tiempo.

No hay un acuerdo total sobre el caracter heredita-
rio de la afeccién:
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— En general, el cancer de mama no es percibido
como una enfermedad hereditaria, pero la dis-
persion de las respuestas impide sacar conclu-
siones definitivas.

Los médicos espafoles tienen una idea equivocada
de los factores de riesgo mas importantes:

— En respuesta espontanea, el elemento heredita-
rio, los desequilibrios hormonales y la lactancia
artificial aparecen como los principales factores
de riesgo (tabia HI). v

— En respuesta sugerida, la edad, las radiaciones
y la lactancia artificial son percibidos como los
elementos de riesgo mas importantes. Factores
significativos, como la mastectomia o el hecho
de haber sido operada de una patologia benig-
na, no adquieren importancia (tabla V).

— Segun los médicos, los nédulos/bultos en las
mamas son claramente el sintoma mas claro de
la enfermedad. La retraccién del pezén y el do-
lor son otros signos importantes.

TABLA|
PORCENTAJE DE ENTREVISTADOS QUE DESCONOCEN LA INCIDENCIA DEL CANCER DE MAMA EN LA POBLACION
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TABLA 1l
PORCENTAJE DE MUJERES QUE DESARROLLARAN CANCER DE MAMA

(67 (27 (19) (21) (19)

100

(48) (36) (31)

NN

7

N

7

7

80 -

60 -

NN

.

NN
NN

NI

40 -

1

W
NN

[ ] was oev 25
ENTRE EL 16% Y EL 25X

] entre &L sx v EL 15x

R wenos oeL sx

NN

NN

TOTAL GENERALISTAS CIRUJANOS GINECOLOGOS RURAL

ENCUESTADOS

URBANO NO HOSPIT HOSPITALARIO

TIPO DE MEDICO

HABITAT MEDIO

Las revistas médicas son el medio de informacién
fundamental sobre la afeccién:

'— Los libros y los congresos médicos representan
otros medios a tener en cuenta (tabla V).

La mamografia es un método utilizado casi
exclusivamente para el diagnostico y no para la
prevencion de la enfermedad

La mamografia es el método de deteccién mas
nombrado:

— El examen médico y la autoexploracién son los
métodos «complementarios» mas mencionados.

— La ecografia y la termografia, quiza los medios
«competidores» de la mamografia, aparecen a
una distancia considerable (85% frente al 27 y al
22% de tasa de nombramiento, respectivamen-.
te).

— Los ginecdlogos dan mas importancia a la eco-
grafia que a la autoexploracién (tabla VI).

La mamografia es recetada por casi las tres cuartas
partes de los entrevistados, principalmente como me-
dio de diagnéstico (tabla VII):

— Segun los médicos, la deteccién y la evaluacién
de los bultos/nédulos representan la principal
ventaja del método.

— El andlisis radioldgico es utilizado por casi todos
los ginecologos, cirujanos y por los médicos ur-
banos que trabajan en hospitales (tabla VIII).

— La mamografia es un medio de diagnéstico mas
que de prevencion, especialmente para los gine-
cblogos.

Sin embargo, la opinion de los médicos sobre una
serie de temas permite concluir que no existen frenos
reales a la utilizacién de la mamografia como medio
de prevencion (tabla 1X):

— Por otra parte, los profesionales consideran que
el coste de la mamografia deberia ser totalmen-
te cubierto por la Seguridad Social, incluso
cuando ésta es utilizada como método de pre-
vencion.
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TABLA [l
FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER CANCER DE MAMA. RESPUESTA ESPONTANEA

PRIMER FACTOR DE RIESGO
12X DESEQUILIBRIOS HORMONALES

LACTANCIA AATIFICIAL 11X
17% FACTOR HEREDITARIO
ANTICONCEPTIVOS 6% @

TABACO 5%
NO TENER HIJOS 5%
EDAD 4% 18% NS/NC
GOLPES 4%
OTROS 18%
TOT, 9
SEGUNDO FACTOR DE RIESGO OTAL RESPUESTAS: 156 TERCER FACTOR DE RIESGO
B ' 8% LACTANCIA
i 6% [’D TENER HIJOS ) ARTIFICIAL
DIETA/GRASAS 6 6% FACTOR HEREDITARIO
6% DESEQUILIBRIOS
LACTANCIA 5% _ : 4% EDAD
ARTIFICIAL 22 . 9% DESEQUILIBRIOS 3% GOLPES
PROCESOS 4% HORMONALES
BENIGNOS NS/NC 50% 3% FACTOR
OTROS 24% ' 26X OTROS
28% NS/NC
TOTAL RESPUESTAS: 93

TOTAL RESPUESTAS: 1268

TABLA IV
FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER CANCER DE MAMA. RESPUESTA SUGERIDA

PRIMER FACTOR DE RIESGO

RADIACIONES 24%
45% EDAD
SEGUNDO FACTOR DE RIESGO TERCER FACTOR DE RIESGO
KATIFTETA

34X RADIACIONES ' RADIACIONES 22% 24% LACTANCIA

MASTECTOMIA 4% 5% OTROS ARTIFICIAL
EDAD 24% TOTAL RESPUESTAS: 156
EDAD 13%
8% 0TROS
17% NS/NC
TOMAR EL SOL B% 2% OTROS

MASTECTOMIA 8% gy OPERACION
BENIGNA

5% TOMAR EL SOL
TOTAL RESPUESTAS: 150

17X LACTANCIA
ARTIFICIAL 12X MASTECTOMIA

TOTAL RESPUESTAS: 150
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TABLA Y

MEDIOS DE INFORMACION SOBRE EL CANCER DE MAMA
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TABLA VI

METODOS DE DETECCION DEL CANCER DE MAMA. ANALISIS POR TIPO DE MEDICO
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TABLA VI
PORCENTAJE DE ENCUESTADOS QUE RECETAN MAMOGRAFIAS
MOTIVO
______________ [} 5% PREVENCION
NS/NC 1% — 24X AMBOS

NO RECETAN 27X 72X RECETAN /

— 72X DIAGNOSTICO

L

TOTAL RESPUESTAS: 156 "Teee

TABLA VI
DESGLOSE DE ENCUESTADOS QUE RECETAN MAMOGRAFIA
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TABLA IX
PROMEDIO DE PUNTUACION PARA CADA ITEM
MUY EN MUY DE
DESACUERDO ACUERDD
-2 -1

La mamografia utizada como metodo de D.P. somete a mujeres
agintomaticas a radiaciones inutiles "

El1 D.P.S. por examen radiologico es peligroso, produce cancer

El D.P.S. por examen radiologico ee desaconsejable, produce
cancerafobia "

L3 mamagrafia moderna permite imagenes de calidad limitando
las radiaciones *

La mamagrafia deberia ser utilizada sistematicamente sclo en
mujeres sintomaticas ¢

Solo las mujeres que presenten riesges importantes deberian ser
objeto de rastreos sistematicos ®

La autoexploracion es un medio preventive suficiente, por lo
que la mamografia como metodo de prevencion es innecesaria *

El cancer de mama puede ser detectade y tratade precozmente
gracias al diagnostico mamografico de mujeres asintomaticas
de mas de 40 anos "

El 95X de las patoleogias mamarias no son cancer, por lo que
el D.P.S. no se justifican *

# D.P.S = Diagnostico precoz sintomastico

o
S
n
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CONCLUSIONES

La incidencia del cancer de mama, asi como los fac-
tores que lo producen, son insuficientemente conoci-
_ dos por la clase médica:

La

Mas de la mitad de los médicos desconocen la
incidencia del cancer de mama en la poblaciéon.
Existe una idea equivocada de los factores de
riesgo mas importantes.

Pese a ello, los profesionales consideran que la
enfermedad tiene buenas pos bilidades de cura-
cién si es tratada a tiempo.

mamografia es un método utilizado casi exclusi-

vamente para el diagnéstico y no para la prevencion
de la enfermedad.

— Es el método de deteccién mas nombrado.

— La deteccién y evaluacion del bulto/nddulo es su
principal ventaja.

— La falta de informacién/comunicacién parece ser
la causa de la no utilizacibn como método de
prevencién, pues no se dan frenos conceptuales
significativos.

Las revistas médicas, asi como los congresos, apa-

recen como los medios a través de los cuales informar
a los médicos.
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