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

(The MacGroup) Estudio entre mujeres

M. Prats, E. Basilio, A. Tejerina, C. Vazquez, R. Gui-
lién, M. Herranz y L. Puigdoménech, de la Asocia-
cion Espafola de Senologia y Patologia Mamaria,
colaboraron en la confeccion 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 poblacién femenina espafiola en términos de:

— Incidencia de la enfermedad en la poblacion.

— Existencia o inexistencia de tépicos o tabus so-
bre la misma.

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

— Medios de informacion sobre la afeccion.

Conocer la opinidn de las mujeres espariolas sobre
la mamografia:

— Grado de utilizacién y conocimiento.

— Razones: ¢ diagnodstico, prevencion, 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 26 pre-
guntas cerradas.

— Trabajo de campo efectuado entre el 7 de no-
viembre y el 3 de diciembre de 1988.

— Muestra obtenida mediante rutas aleatorias

(«random route») compuesta por 994 entrevis-
tas validas a mujeres mayores de 35 afos y 288
entrevistas validas a mujeres entre 18 y 34
afos, distribuidas de la siguiente forma:

% muestra

Zonas de residencia................cooceeeeeeenn..

Barcelona AM .........ccocoeeeiivceiieeeeeeaenn. 8
Catalufia.............cccoicniiccceecee 12
LEVANTE ....occeeveeeeeeeeeeeeee e 12
Andalucia........ocvieeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 19
Madrid A. M. 13
Castilla......ceeeeeeieceeeeee s 14
NOFOESEE ... 15
NOME-CeNLro......eceveeeieeeeeceeeeieee s 7
100
Edad
De 18 a2 25 af0s........cocvvveevirrecinrreerieeenne 11
De 26 @34 af0S......ccoveeeeeeeeeeieeceeeeeees 16
De 35a45an0S......cceeeeeieecciecreeeeeeeen. 25
De 46 a 55 anos.......ccooeveeeeeeeriieeeeeene 20
De 56 a 65 af0S......cccocoveeveeereiereeecerien 17
Mas de 65 af0S ......c.c.coeeeeecmieciiecieeeeeeees 10
1
100
Habitat
RUMAL ... 45
Semiurbano..........ccooeeeiiiiiiieeeee s 14
Urbano ... 28
Grandes ciudades..............cooooevveciieeninnns 13
100




% muestra

4. Clase socioeconémica

14
53
32

100

Error muestral: Total: + 2,8%.
< 35 anos: * 3,2%.

RESULTADOS

La falta de informacién sanitaria existente en la
poblacién espafiola se hace todavia mas patente
en el caso del cancer de mama

Mas de las tres cuartas partes de las mujeres entre-
vistadas ignoran la incidencia del cancer de mama en
la poblacién (tabla I):

M. Levit

— Esta tasa es ligeramente mas pequefa entre las
entrevistadas de 35 + 45 afios que pertenecen a
clases sociales altas o medio-altas.

— Las mujeres a las que se les ha hecho una ma-
mografia no son mas conscientes del tema.

— En pregunta sugerida, la dispersion homogénea
de las respuestas hace sospechar un descono-
cimiento del impacto real de la enfermedad. Se-
gun estas respuestas, la tasa tiende a ser muy
ligeramente subestimada.

En general no existen grandes tabues sobre la en-
fermedad, aunque se observa una cierta falta de infor-
macién que aumenta con la edad y disminuye con la
categoria socioeconémica (tabla Il):

— La afeccién no se percibe como contagiosa.

— No se observa ninguna tendencia clara en las
respuestas en lo que respecta al caracter here-
ditario de la enfermedad, la posibilidad de cura-

TABLA |
PORCENTAJE DE ENCUESTADAS QUE DESCONOCEN LA INCIDENCIA DEL CANCER DE MAMA EN LA POBLACION
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Nota: La cifra entre paréntesis expresa el nimero total de respuestas para cada segmento.
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cioén total o la existencia de grupos de riesgo es-
pecificos.

Los factores de riesgo son poco conocidos por la
poblacién:

Alrededor del 50% de las entrevistadas no han
sabido mencionar ni un solo factor de riesgo (ta-
bla lil).

La tasa de «no sabe/no contesta», aumenta con
la edad (segmento 56 + 65 anos = 60,5%), dis-
minuye con la categoria socioeconomica (clase
baja = 62,3%) y supera la media en los medios
rurales, en Andalucia y en ambas Castillas (ta-
bla 1V).

Por otra parte, los factores citados mas frecuen-
temente no son mas que tdpicos (tabaco, etc.)
(tabla V).

— En pregunta sugerida, la edad (48%), las radia-

Lat

ciones (45%) y el sol (28%) aparecen como los
factores mas significativos (tabla VI).

elevisidn/radio, los amigos/as y los médicos son,

por este orden, los principales medios de informacién
sobre la enfermedad (tabla VIl):

Los medios audiovisuales (television/radio) re-
presentan, con alrededor del 60% de las res-
puestas, los medios mas nombrados.

El rol informativo de los médicos es mas signifi-
cativo entre las mujeres de 35 + 45 afios perte-
necientes a clases socioeconémicas altas o me-
dio-altas, especialmente en Cataluria.

Las mujeres jovenes, de alto nivel socioeconémico,
que viven en grandes ciudades y a las que se les ha
efectuado una mamografia, aparecen como las en-
cuestadas més preocupadas por la salud (tabla VIII):

El 53% de las mujeres entre 35 y 45 afos, el
55% de las mujeres de alto nivel socioeconémi-
co y el 95% de las encuestadas que se han he-
cho una mamografia, han visitado a un ginecé-
logo, mientras que la media total se sitla a un
nivel claramente inferior (40%).

El 29% de las mujeres entre 35 y 45 afos, el
30% de las mujeres de alto nivel socioeconémi-
co y el 35% de aquellas que se han hecho una
mamografia, han visitado a un generalista. La
media total es del 26% de las entrevistadas.
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TABLA it
PORCENTAJE DE DESCONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO POR EDAD Y CLASE SOCIAL
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Nota: La cifra entre paréntesis expresa el nimero total de respuestas.

TABLA IV
PORCENTA.JE DE DESCONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO POR SITUACION GEOGRAFICA
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TABLAV
FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER CANCER DE MAMA. RESPUESTA ESPONTANEA

PARIMER FACTOR DE RIESG0 (1282)

49% NS/KC
V 3% LACTANCIA ARTIFICIAL
3 oIETa
0TROS 185%
n NO HACER REVISIONES
‘ TABACO 11X
SEGUNDO FACTOR DE RIESGO (653) TERCER FACTOR DE RIESGO (247)
NS/NC 62%
NS/NC 73X
3% NO HACER REVISION 2% TOMAR EL SOL
, 3X HEREDITARIA

5% 60LPES _ 4X DIETA

6% ALCOHOL 6% ALCOHOL

OTROS 18% 6% TABACO 12% OTROS

Nota 1: El concepto «otros» incluye gran numero de factores, cuya representatividad es inferior al 2%.
Nota 2: La cifra entre paréntesis expresa el nimero total de respuestas.

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

PRIMER FACTOR (1282}
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] ~e. 85 LACTANCTA ARTIFICIAL BX MASTECTOMIA

Nota: La cifra entre paréntesis expresa el nimero total de respuestas.
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TABLA Vi
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MEDIOS DE INFORMACION SOBRE EL CANCER DE MAMA

56%

50 -
a0 -
30%
30 b~
24x
20 17%
15%
10 + ox
TV/RADIO ANIGOS MEDICOS REVISTAS  PERIODICOS  REVISTAS
BENERALES ESPECIALIZADAS

TOTAL RESPUESTAS: 1282

TABLA VII .
PORCENTAJE DE ENCUESTADAS QUE DECLARAN HABER PASADO UNA REVISION CON GINECOLOGO/GENERALISTA
. :
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100 o
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o
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o
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Nota: La cifra entre paréntesis expresa el niumero total de respuestas.

MAMOGRAFIA
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La mayoria de las mujeres son conscientes de que
los bultos en el pecho pueden indicar la existencia de
un cancer de mama (tabla IX):

— EI 83% de las encuestadas citaron los bultos en
el pecho como principal sintoma de la enferme-
dad. No se valora el cancer sin sintomatologia.

La mamografia es un método poco conocido
por la poblacion. El papel del médico es
esencial para su mayor difusion

La mamografia es un método insuficientemente co-
nocido:

El anélisis radiologico ha sido mencionado por
s6lo un 16% de las encuestadas, mientras que
el 53% de las mujeres citd la autoexploracién.
En respuesta sugerida, mas de la mitad de las
entrevistadas desconocen lo que es una mamo-
grafia (tabla X).

El nivel de conocimiento disminuye con la edad
y aumenta con la categoria socioeconémica (ta-
bla Xl).

La deteccién a tiempo del bulto es fa principal
ventaja percibida y no la prevencién (tabla XII).

Alrededor de un 14% de las mujeres declaran ha-
berse hecho una mamografia.

— Este porcentaje es ligeramente superior en el
segmento 35 + 45 afios (20%}) (tabla Xiil).

Un porcentaje considerable de entrevistadas a las
gue se les habia efectuado una mamografia era inca-
paz de describir el aparato (42%) y sélo el 26% expli-
can que oprime el pecho (tabla XIV). Esto obliga a co-
rregir las cifras publicadas sobre realizacién de mamo-
grafia en Espafia, que no alcanzaria el 4%.

E! médico desempefia un rol esencial en la prescrip-
cién de una mamografia:

Mas de la mitad de las mujeres se han hecho la
prueba por recomendaciéon médica.

El diagnéstico (49%) y la prevencién (43%) son
las causas percibidas para esta recomendacion
(tabla XV}.

La irreal semejanza en la importancia de ambos
conceptos hace suponer que no han sido distin-
guidos por la muestra.

Un bulto en la mama es la causa mas importante
en la decisioén de pasar una mamografia por ini-
ciativa propia (tabla XVI).

Alrededor de la mitad de las mujeres se han hecho

TABLA X
PRINCIPALES SINTOMAS DEL CANCER DE MAMA
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TOTAL RESPUESTAS: 1282
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TABLA X

METODOS DE DETECCION DEL CANCER DE MAMA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MAMOGRAFIA. RESPUESTA SUGERIDA

M. Levit

NO 53%
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TABLA X|

TASA DE CONOCIMIENTO DE LA MAMOGRAFIA POR EDAD Y CLASE SOCIAL. RESPUESTA SUGERIDA
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Nota: La cifra entre paréntesis expresa el nimero total de respuestas.
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TABLA X1l
PRINCIPALES VENTAJAS DE LA MAMOGRAFIA

100 -

75%

20
L ™ &
l ] E————-—-—] L] x
° A L r SO - |
DETECCION *TOOAS® EVALUACION PREVENCION NINGUNA
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TOTAL RESPUESTAR 708

TABLA Xili

PORCENTAJE DE ENCUESTADAS QUE DECLARAN HABERSE HECHO UNA MAMOGRAFIA
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Nota: La cifra entre paréntesis expresa al numero total de respuestas.
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TABLA XIV
PORCENTAJE DE ENTREVISTADAS CAPACES DE DESCRIBIR UNA UNIDAD DE MAMOGRAFIA

OPRIME PECHO 26%

58% SI DESCRIBEN APARATO 3%
SIMILAR RX

NO DESCRIBEN 42% OTROS 13%

RADIOGRAFIA 6%

0 10 20 30
TOTAL RESPUESTAS: 175

TABLA XV
INICIATIVA EN LA REALIZACION DE UNA MAMOGRAFIA

MOTIVO

T——————»3% NS/NC
[—_________1-4% OTROS

———

—44% PREVENCION

INICIATIVA PROPIA 41X 59% RECOMENDACION MEDICA

49X DIAGNOSTICO

______
______
~~~~~~

TOTAL RESPUESTAS: 178

la mamografia en un hospital de la Seguridad Social A corto plazo, un porcentaje considerable de las
(tabla XVII). mujeres a las que se les habia efectuado una mamo-
— De todas formas, las clinicas privadas conservan grafia, pensaba hacerse otra:
un papel relevante. — EI 50% de las mujeres de mas de 35 afos, es-
Por otra parte, el pracic no parece un elemento de- pecialmente aquellas pertenecientes al segmen-
terminante, puesto que un 62% de las entrevistadas to 46 + 55 afios, ha declarado tener la intencién
declararon que el estudio habia sido gratuito. de hacerse una mamografia en el préximo afo.
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TABLA XVI
PRINCIPALES CAUSAS DE REALIZACION DE UNA MAMOGRAFIA POR INICIATIVA PROPIA

51X BULTO EN EL PECHO

£

PREVENCION 24X

2% NS/NC

4% CONVERSACION

5% CONSEJO AMIGA

14X OTROS

TOTAL RESPUESTAS: 72

TABLA XVI|
LUGAR DE REALIZACION DE LA MAMOGRAFIA

48% CLINICA S. SOCIAL

CLINICA PRIVADA 38X

2X NS/NC

6X H. ONCOLOGICO

6% MUTUA

TOTAL RESPUESTAS: 178

— Las entrevistadas de menos de 35 afios los ha-
ran a mas largo plazo (1 6 2 afnos = 46%).
Las razones argumentadas por las mujeres que, co-
nociendo ia mamografia, no se habian hecho ninguna,
fueron:

— «No necesitarlo», sobre todo en mujeres de mas
de 45 anos.

— «El médico no lo aconsejo», especialmente en
mujeres entre 35 y 55 afios (tabla XVIII).

CONCLUSIONES

La falta de informaci6n sanitaria existente en la po-
blacién espafola se hace todavia mas patente en el
caso del cancer de mama:

— Mas de las tres cuartas partes de las mujeres
entrevistadas ignoran la incidencia del cancer de
mama.
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TABLA XViil
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TOTAL

18 - 34

35 - 45

46 - 58

Nota: La cifra entre paréntesis expresa el nimero total de respuestas.
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— Los factores de riesgo son poco conocidos y res-
ponden a clichés sobre el cancer en general.

— Aunqgue no se observan grandes tabules, Ia falta

nocido. El papel del médico es esencial para su mayor

difusion:

de informacion se hace evidente al entrevistar a
las mujeres sobre temas especificos.

La television/radio y los médicos son basicos como

medios a través de los cuales aumentar el conoci-
miento de la poblacién sobre el cancer de mama.

Las mujeres jévenes, de clase social elevada y que
viven en grandes ciudades, resultan ser las méas preo-

cupadas por la salud.

La mamografia es un método de deteccién poco co-

72 (26)

— Un 14% de las entrevistadas declara haberse

hecho una mamografia, y si tenemos en cuenta
que sélo un 42% de éstas es capaz de describir
el aparato, el porcentaje real serd, probable-
mente, inferior. v

El precio no es un elemento determinante en la
decisién de pasar una mamografia. ,

El andlisis de las razones por las que las muje-
res que conocen la mamografia no se han he-
cho ninguna, permite afirmar que la falta de
informacién/consejo médico es un elemento
clave.



