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RESUMEN. Antecedentes: El cancer de mama (CM) es causa frecuente de morbimortalidad en todo el mundo y Honduras no es
excepcion. Se ha hecho muchos esfuerzos por promover la deteccién y tratamiento temprano. Objetivo: Determinar los conocimien-
tos, actitudes y practicas en mujeres sobre el CM y su deteccion y tratamiento oportuno. Pacientes y métodos: Se realizé un estudio
transversal descriptivo durante el primer trimestre del 2017. Se entrevisté a 100 pacientes consecutivas en las consultas externas
de medicina general y ginecologia en el Centro de Salud San Miguel, Hospital San Felipe de Tegucigalpa, Hospital General Santa
Teresa de Comayagua. Las variables evaluadas fueron sociodemograficas, conceptos sobre cancer de mama, practica y método del
autoexamen de mama y actitudes respecto a la importancia y la promocion del autoexamen. RESULTADOS: Todas las personas
encuestadas han escuchado de cancer de mama, su diagnostico y tratamiento, pero cerca de un cuarto de ellas tenian conceptos
incompletos sobre la importancia y método del autoexamen, sobredimensionando la importancia de los métodos de imagen. EI 91%
de entrevistadas tenia entre 21 y 50 afios de edad y 92% afirmé que se practica el eautoexamen al menos una vez al afio. El método
de tratamiento mas conocido fue la cirugia (78%). Las entrevistadas opinaron que los médicos promocionan poco el autoexamen.
Conclusion: La educacion sobre CM y autoexamen de mama deberia actualizarse en Honduras en base a los conocimientos, acti-
tudes y practicas entre nuestras mujeres, segun la medicina basada en evidencia. Se propone un estudio linea base multicéntrico.
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ANTECEDENTES

El cancer de mama es la proliferacion maligna de las cé-
lulas epiteliales que revisten los conductos o lobulillos de la
mama. Se origina entonces un tumor maligno con células can-
cerosas que invade los tejidos circundantes y hacen metasta-
sis 0 se propagan a distintas areas del cuerpo.'? El cancer de
mama causa mas impacto personal y econdmico, ademas de
mas muertes entre las mujeres jovenes de los paises con me-
nos recursos que en los mas avanzados, donde los tratamien-
tos contra la enfermedad son mas accesibles.>®

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en mujeres
hondurefias. Esta patologia afecta mas a las mujeres entre los
36 y 55 afios. Segun fuentes sanitarias, en Honduras se regis-
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tran unos 600 nuevos casos de cancer de mama cada afio, el
65% de las mujeres sobreviven con tratamiento médico. Cada
afo, al menos unas 350 mujeres mueren en Honduras a causa
de la misma enfermedad, segun registros del Centro de Cancer
Emma Romero de Callejas y del Instituto Hondurefio de Seguri-
dad Social, entre otras fuentes.”®

Dado que la deteccion temprana es vital para el trata-
miento oportuno y la sobrevida de las pacientes, es importante
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de las
mujeres hondurefias, pues se ha comprobado en el mundo que
la mejor manera de reducir el costo de la atencion de salud es
mantener a las personas mas sanas y detectar las enfermeda-
des en sus etapas mas tempranas.*'' En este reporte presenta-
mos resultados de un estudio CAP realizado en las ciudades de
Comayagua y Tegucigalpa.

PACIENTES Y METODOS
Se realiz6 un estudio transversal descriptivo durante el

primer trimestre del afio 2017. Se entrevisté a 100 pacientes
consecutivas captadas en las consultas externas del Centro de
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Salud San Miguel, Hospital General Santa Teresa de Comaya-
gua y Hospital San Felipe de Tegucigalpa. Estos fueron cen-
tros donde rotaban estudiantes de medicina de UNITEC. Las
pacientes dieron consentimiento verbal para brindar sus datos
de forma andnima. Las variables evaluadas fueron sociodemo-
graficas (edad, estado civil, nivel académico), conceptos sobre
cancer de mama (conocimiento de concepto, antecedente per-
sonal, conocimiento de mortalidad, cura, diagndstico, tratamien-
to y prevencidn), autoexamen de mama (concepto, practica, fre-
cuencia, pasos, beneficios, promocién, educacion). La mayoria,
preguntas cerradas dicotémicas. La tabulacion y andlisis de
datos se realizo en Excel. La aprobacion ética fue dada por las
autoridades respectivas de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Las preguntas nimero 6 y 10 eran abiertas y se consideraron
bien respondidas si se mencionaba al menos dos de los pasos
para autoexamen o al menos un beneficio de este.

RESULTADOS

Los datos demograficos de nuestro trabajo reflejaron que
el 26% de las personas encuestadas compren un rango de
edad entre 21-30 afios. EI 48% se encontraban en union libre y
un 36% no tenia algun afio de educacion formal.

Sobre conocimiento de la enfermedad, su deteccién y tra-
tamiento, el 52% de las personas en el estudio, tenia cononoci-
miento sobre la enfermedad, el 75% reporto antecedente de un
familiar con CM. el 53% no tenia conocimiento de la mortalidad
del mismo. Respecto al diagndstico, los métodos mas conoci-
dos por las pacientes fueron la mamografia, el autoexamen y el
ultrasonido de mamas, siendo la mamografia el mas conocido
en un 36% de los casos. (Figura 1)

El conocimiento en cuanto a tratamientos de céancer de
mama por las mujeres entrevistadas mostré que el 75% reco-
noce a la cirugia como Unico tratamiento aplicado. Con poco
conocimiento de los tratamientos farmacoldgicos y radioterapi-
cos (Figura 2). Respecto a opiniones y practicas relacionadas
al autoexamen de mama, ellas estan de acuerdo en que es im-
portante concientizar sobre el cancer de mama en un 68% de
los casos, pero solo un 25% de las entrevistadas ha educado a
alguien mas al respecto (Cuadro 2).

El 92% afirmé que se realiza el autoexamen una o varias
veces al afo (Figura 3). El 64% afimo conocer los pasos para
la realizacion de dicho autoexamen y el 36% no describi6 los
pasos basicos para un autoexamen. Sobre la importancia del
autoexamen, un 20% (40 mujeres) consideraba que era poco o
nada importante (Figura 4).

DISCUSION

El estudio realizado en mujeres asistentes a consultas de
medicina general o ginecoldgica mostrd que la mayoria ha escu-
chado del cancer de mama, su diagndstico y tratamiento, pero
aun cerca de un cuarto de ellas tenian conceptos incompletos
sobre la importancia y método del autoexamen, sobredimensio-
nando la importancia de los métodos de imagen. La frecuencia
del autoexamen parecié adecuada, pero la educacion sobre el
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Cuadro 1. Datos sociodemograficos de las 100 pacientes encuestadas.

Frecuencia
Edad #%
16-20 5 (5%)
21-30 26 (26%)
31-40 24 (24%)
41-50 20 (20%)
51-60 21(21%)
>60 4 (04%)
Estado civil
Soltera 22 (22%)
Casada 28 (28%)
Union libre 48 (48%)
Viuda 2(02%)
Nivel académico
Primaria 37 (37%)
Secundaria 15 (15%)
Universidad 12 (12%)
Ninguno 36 (36%)
Lugar de entrevista
Hospital San Felipe 32 (32%)
Hospital Santa Teresa 18 (18%)
Centro de Salud San Miguel 50 (50%)

Figura 1. Métodos diagnésticos de cancer de mama conocidos por las entre-
vistadas.
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Figura 2. Tratamientos de cancer de mama conocidos por las mujeres entre-
vistadas.
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Cuadro 2. Opiniones y practica relacionada al autoexamen.

Opinion sobre la importancia de la concientizacion sobre el No. %
cancer de mama

Totalmente de acuerdo 68 (68%)
No estoy algo de acuerdo 8 (08%)
No se 24 (24%)
Autorealizacién del examen de mama

Si 92 (92%)
No 8 (08%)
Conocimiento de los pasos para realizar el autoexamen

Si 64 (64%)
No 36 (36%)
Conocimiento de al menos un beneficio del autoexamen de

mama

Si 76 (76%)
No 24 (24%)
Opinion sobre la realizacion de promocion de parte de médi-

cos

Si 78 (78%)
No 22 (22%)
Educacion hacia otras personas de parte de la encuestada

Si 25 (25%)
No 75 (75%)

Figura 3. Frecuencia del autoexamen de mamas segun las entrevistadas.
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Figura 4. Grados de importancia dados al autoexamen de mama.
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER DE MAMA

cancer de mama no es una cosa que las entrevistadas hayan
practicado. Sin embargo, también opinan que los médicos pro-
mocionan poco el autoexamen.

Histéricamente, tanto pacientes como médicos han cono-
cido sobre las lesiones de mama cancerigenas. Hipdcrates las
asocio con amenorrea acompafada de ndédulos indurados que
era mejor no tratar para no acelerar la muerte, Galeno describi6
la hinchazon con dilatacion venosa parecida que recordaba la
forma de las patas de un cangrejo. También existen datos que
permiten asegurar que el cancer de mama ya lo padecian los
egipcios, los etruscos y los primeros pobladores de Per(.'*1

La informacién epidemioldgica es contundente sobre el au-
mento de la incidencia de este cancer en los ultimos afios. Se-
gun la Organizacion Mundial de la Salud, el de mama es el mas
comun y de mas mortalidad en el mundo en desarrollo (324,000
muertes en 2012) y el segundo que mas muertes provoca en
los paises desarrollados (198,000), sélo detras del cancer de
pulmén.'®18 E| cancer de mama ocurre mas en mujeres que en
hombres. Es el cancer mas comun en las mujeres después del
cancer de pulmén. En Estados Unidos, se calcula que 1 de cada
8 mujeres padecera de cancer de mama invasivo."%

Las estadisticas en Estados Unidos reportan que la proba-
bilidad de que una mujer muera por cancer de mama es de 1
de cada 36 (aproximadamente un 3%). La mayor disminucion
es en mujeres de 50 afios por una mejor educacion en facto-
res de riesgo y el beneficio de una deteccién primaria, también
avances en el tratamiento."#% Segun Ferlay y colaboradores, el
cancer de mama representa cerca de 14% de todas las muertes
debidas al cancer en las mujeres y un 1,6% de todas las defun-
ciones femeninas en todo el mundo, siendo asi la causa mas
comun de muerte en mujeres.®

Solo dos tercios de las mujeres en el estudio sabian que el
CM puede ser curable. Hay evidencia de Estados Unidos como
ejemplo, que el diagnéstico y el tratamiento oportuno puede lo-
grar tasas de sobrevida a cinco afios, en estadios iniciales de
99% en las mujeres de raza blanca y 94% en mujeres afro ame-
ricanas.'*® En el 2000 la tasa de incidencia empezd a dismi-
nuir a un 7% por deteccién primaria y un menor uso de terapia
hormonal después de la menopausia que aumenta el riesgo de
este cancer y enfermedades cardiacas. Este porcentaje se ha
mantenido estable hasta la actualidad.

De la muestra de nuestro estudio un 2 por ciento habia te-
nido CM y 14 por ciento habia tenido alguna familiar que habia
muerto por cancer. Se estima que ocurrieron 458 mil muertes
por CM en el afio 2008 a nivel mundial, siendo la quinta causa
de muerte por cancer en ambos sexos. Las tasas de mortalidad
mas altas se encuentran en Barbados con 29.2 y en el Medio
Oriente (Libano, Armenia y Jordania, con tasa de mortalidad de
26.1,25.0 y 24.7, respectivamente.” En América Latina y el Ca-
ribe, el Cancer de mama es la segunda neoplasia maligna mas
frecuente en ambos sexos y la primera en las mujeres, con una
tasa estimada de 40 casos por cada 100,000 mujeres, siendo la
primera causa de mortalidad por cancer.®91

Las mujeres entrevistadas tienen muy en cuenta la im-
portancia del estudio de imagen en el diagnostico de cancer.
En 1927, Kleinschmidt propuso la mamografia como método
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Cuadro 3. Instrumento de recoleccion de datos sugerido para estudio multicéntrico

Encuesta es sobre conocimientos, actitudes y précticas sobre el cancer de mama y su deteccion
temprana en mujeres Marque con una X el cuadro que considera correcto.
Esta encuesta es anonima. Agradecemos responda a las preguntas con toda sinceridad.

1. ¢Alguien de su familia padece ha padecido de cancer de mama?
Yo misma
Si, otra familiar, escriba el parentesco:
No
2. ¢ Esta usted de acuerdo que hay que hacerse el auto examen de mama?
Estoy totalmente de acuerdo
No estoy algo de acuerdo
No sé
3. ¢Se harealizado usted en algin momento el auto examen de mama? Si su respuesta es
no pase a la pregunta 6
Si

No
4. ;Con que frecuencia se realiza usted el auto examen de mama?
Nunca
1vez al afio
Varias veces al afio
1vez al mes
5. ¢Conoce usted los pasos para la realizacion del auto examen de mama? Si su respuesta
es no pase a la pregunta 8.
oo Si
No
6.  ¢Cudles son los pasos que conoce para la realizacion del autoexamen?

7.  ¢Sabe que es el cancer de mama?
Si

No
Muy poco
8.  ¢Esimportante el autoexamen de mama en la prevencion del cancer de mama?
No importante
O Poco importante
Importante
De mucha importancia
Sumamente importante
9.  ¢En su familia alguien ha fallecido por cancer de mama?
Si
No
No se
10.  ¢Conoce algunos beneficios de realizar un autoexamen de mama? ;Cuales?

11.  ¢Considera usted que los médicos deberian promover mas la realizacion del autoexa-
men?
ooSi
No
12.  ¢Se puede curar del cancer de mama?
Si
No
No sé
13.  ¢Cudles de estos métodos conocia usted que se usan para diagnosticar cancer de
mama?
Autoexamen
Ultrasonido
Mamografia
Rayox X
Biopsia por medio de una aguja
Biopsia con operacion
Resonancia magnética
14. ¢Cuales de estos tratamientos conocia usted que se usan para tratar el cancer de
mama?
Cirugia
Quimioterapia en la vena
Quimioterapia en tabletas tomadas
Radioterapia
15.  ¢Usted le ha ensefiado a alguna otra mujer sobre cémo hacerse el autoexamen?
Si
No
16. ¢ Donde aprendio lo que sabe de cancer de mama o su prevencion?
0T
Radio
Explicacion del Doctor-a
Rétulo en clinicas
Internet
Facebook
Una amiga o pariente me dijo
Otro
17.  ¢Cual es su edad?
16-20 afios
21-30 afios
31-40 afios
41-50 afios
51-60 afios
610 mas
18. Hospital o centro de salud donde usted esta llenando esta encuesta
Agregar
Agregar
Agregar
19.  ;Cual es su estado civil?
Soltera
Casada
Union libre
Viuda
20. Estudios realizados:
Algun afo de Primaria
Algun afo de Secundaria
Algun afo de Universitaria
Ninguno
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de diagnostico para esos casos, pero no fue aceptado en esa
época. En 1960, Warren demostrd que lesiones neoplasicas no
palpables de mama podian ser detectadas mediante mamogra-
fia, influyendo en las politicas de salud publica de la época.?.
En nuestros dias, la deteccion del cancer de mama en mujeres
menores de 50 afios ha aumentado gracias a la generalizacion
de la mamografia. Sin embargo, la incidencia de esta patologia
es mayor en mujeres después de los 50 afios.®'®'” Aln en la
actualidad existe controversia de cuél de los métodos es mas
efectivo, si la mamografia o el autoexamen. %

Las mujeres en este estudio resaltaron la cirugia como mé-
todo de tratamiento. Se sefiala que es curable en mas de 95%
de los casos, siempre que se detecte tempranamente. Este
tratamiento data desde Jean Louis Petit (1674-1758), quien
era partidario de la amputacién de la mama, con extirpacion
del pectoral y diseccion axilar (mastectomia radical). William
Steward Halsted (1852-1922) fue el primero que se apoyo en
un fundamento cientifico y finalmente desarroll6 la técnica que
seria utilizada durante 100 afios y puede que aun dure muchos
afos mas. No obstante, otros métodos se han ido incorporando
como la radioterapia, quimioterapia y hormonoterapia. Su uso
se basa en el estudio anatomopatoldgico.?*

Las entrevistadas también sugirieron que era importan-
te hacer conciencia sobre el cancer de mama y manifestaron
que los médicos no hacen mucha promocion. Probablemente
hay mucho que mejorar en este aspecto, pero en Honduras es
sobresaliente el trabajo de organizaciones como la Fundacién
Hondurefia para el Cancer de Mama (FUNHOCAM) fundada
por mujeres sobrevivientes del cancer de mama en compafiia
de médicos como la mastéloga Dra. Lia Bueso de Castellanos.
También debe reconocerse el trabajo del Centro de Cancer
“Emma Romero de Callejas”,” otra organizacion no guberna-
mental que ofrece servicios médicos de alta tecnologia en de-
teccion temprana y tratamiento de cancer, manteniéndose a la
vanguardia en los avances cientificos y la prevencion. También
debemos mencionar a la Fundacion Alianza de Lucha Contra el
Cancer, establecida en 2003 con la iniciativa del Cirujano Oncé-
logo Dr. Ismael Segura.”®

Un estudio realizado en el Instituto Hondurefio de Seguri-
dad Social mostré que sus pacientes con CM eran predominan-
te multiparas y post menopausicas de las cuales 53% fueron
asintomaticas, 35% tenia lesiones auto palpables, 22% fueron
detectadas al examen médico, 42.8% fueron detectadas con
mamografia y o ultrasonidos sospechosos de malignidad. Se
confirmd diagndstico en su mayoria por biopsia por aguja fina
31% y 29% con biopsia por marcaje. El tipo histoldgico mas fre-
cuente fue el carcinoma ductal infiltrante (63%), la mayor parte
de casos con estadio clinico Il y Il (31 y 28%) respectivamente.®

Es importante que el diagndstico moderno incluye las prue-
bas genéticas. Entre los principales factores que influyen en su
riesgo de tener cancer de mama estan ser mujer, tener mayor
edad (la mayoria de los canceres de mama se detectan en mu-
jeres de 50 afos 0 mas) y tener mutaciones en ciertos genes
(BRCA1y BRCA2)."821

Seria oportuno considerar futuros estudios para evaluar
el conocimiento de factores de riesgo como antecedentes fa-
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miliares, antecedente personales de cancer de mama, raza y
origen étnico, tejido mamario denso, menstruacion antes de
los 12 afios, menopausia después de 55 afios, radiaciones en
térax, obesidad, alcoholismo, uso de anticonceptivos y haber
recibido terapia hormonal después de la menopausia. Algunos
han sugerido que vivir en zonas rurales es un factor de riesgo
independiente para ser diagnosticado con un cancer de mama
en estadios avanzados.>*61516

Es bien conocida la promocién de cuatro estrategias para
la deteccién temprana del CM: la exploracion clinica y deteccién
de los factores de riesgo, la autoexploracién y la mamografia
ylo ecografia de rutina,’3' con las limitaciones descritas mas
adelante.

No podemos dejar de enfatizar la importancia de la detec-
cién temprana. Sin embargo, es importante asegurarse que el
autoexamen sea realizado debidamente. Un 92% de pacientes
refirieron realizarse el autoexamen, pero sélo 64% pudo men-
cionar al menos un paso correcto para realizarlo. Las mujeres
tratan de educar a otras, pero se desconoce silo hacen en forma
correcta . Segun la literatura médica, este tipo de hallazgo no es
Unico a Honduras, los educadores en salud deberian tomarlo en
cuenta para mejorar la prevencion primaria del CM.210.14

El profesional de salud debe instruir a todas las mujeres
a realizarse la autoexploracion mamaria mensual a partir de la
menarquia. También informar que el examen clinico de mama
y la mamografia son estudios complementarios. La mamografia
ha demostrado disminuir un 25 a 30% la mortalidad por cancer
mamario, permitiendo evidenciar tumores dos afios antes que
la palpacion.3""

Por los resultados de nuestro estudio, seria importante
considerar que se debe educar mas sobre la frecuencia del au-
toexamen, que se debe realizar sistematicamente una vez por
mes con el objetivo de familiarizarse con sus senos y poder
notar cambios, las mujeres menopausicas elegiran un dia de-
terminado y fijo por mes. Siempre debe recordarse de los pasos
del examen. El tamizaje o deteccion precoz de lesiones en la
mama ha mostrado reducir la mortalidad del CM.*" Tecnologias
como la mamografia también deberian estar mas disponibles
para las mujeres, especialmente para las mayores de 50 afios.

Por otro lado, se han levantado voces anunciando que el
autoexamen de mama no es un tamizaje tan efectivo.?#? Se
mencionan limitaciones desde el punto de salud publica porque
se realizan autoexamen de mama quienes tienen mayor auto-

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER DE MAMA

estima, mayor nivel socioecondémico, adecuado conocimiento
sobre el autoexamen, mayor nivel educativo, mayor edad, per-
cepcion adecuada frente al autoexamen y mayor orientacion
hacia la salud preventiva.- Articulos de revision sistematica y
de medicina basada en evidencia o guias de practica clinica
advierten que el autoexamen es el unico método de diagnéstico
precoz.®%

La revision sistematica de Cochrane actualizada en 2007
que incluyé dos estudios amplios, en Rusia y en China (con un
total de 388.535 mujeres), comparé la autoexploracion, con la
no intervencion. No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la mortalidad por CM entre los dos grupos.?? Estos y
otros autores han concluido que no hay evidencia contundente
de beneficio derivado de la autoexploracién mamaria y sugieren
un probable incremento del nimero de lesiones benignas iden-
tificadas y del nimero de biopsias realizadas.??%

Siendo que el autoexamen eleva el alerta sobre la detec-
cion del cancer, que es simple y sin costo, y que en alguna
forma ayudara a detectar algunos casos, su practica no pare-
ce pronta a desaparecer. Lo que habria que actualizar es el
contenido y la forma de educar sobre el cancer de mama y su
deteccién y tratamiento oportuno, asi como asegurar acceso a
atencion en el sistema de salud.

Presentamos el cuestionario usado en este estudio (Cua-
dro 4) para fines de un estudio multicéntrico de linea base que
permita plantear mejores abordajes educativos a nuestra pobla-
cion hondurefia.
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ABSTRACT. Background. Breast cancer (BC) is a frequent cause of morbidity and mortality worldwide and Honduras is no exception.
Much effort has been made to promote detection and early treatment. Objective: To determine the knowledge, attitudes and practices
in women about BC and its early detection and treatment. Patients and methods: A descriptive cross-sectional study was performed
during the first trimester of 2017. A hundred consecutive patients were interviewed at the general medical and gynecological outpatient
clinics at Centro de Salud San Miguel, Hospital Regional Santa Teresa de Comayagua and Hospital San Felipe de Tegucigalpa. The
variables evaluated were sociodemographic, concepts about breast cancer, practice and method of breast self-examination and at-
titudes regarding the importance and promotion of self-examination. Results: Most interviewed women have heard of breast cancer,
its diagnosis and treatment, but still about a quarter of them had incomplete concepts about the importance and method of self-exam-
ination, overstating the importance of imaging methods. Ninety on percent of respondents were between 21 and 50 years of age and
92% stated that eautoexam is practiced at least once a year. he best known method of treatment was surgery (78%). The interviewees
were of the opinion that doctors do little to promote self-examination. CONCLUSION: BC education and breast self-examination should
be updated in Honduras based on knowledge, attitudes and practices among our women, as well as evidence-based medicine. A

multicenter baseline study is proposed.
Keywords: Cancer, breast, self examination, prevention.
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