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RELEVAMIENTO NACIONAL
Conocimiento, actitudes y percepcion de las mujeres sobre salud mamaria

Daniel E. Lehrer

RESUMEN

Con el objetivo de investigar las actitudes, percepciones y conocimientos de
las mujeres respecto de su salud mamaria, se realizé6 una encuesta mediante
entrevistas domiciliarias, probabilidad hasta la etapa de seleccion del individuo,
con un margen de error estimado en 2,8% para un nivel de confianza del 95%; a
1.125 mujeres de 40 a 70 afios de edad, de todos los niveles socioecondmicos,
representativas de la poblaciéon general, en diferentes localidades del territorio
nacional, durante el mes de agosto de 2007.

La investigacion fue realizada por inquietud de la Subcomision Comunicacién
con la Comunidad, para la Sociedad Argentina de Mastologia, por Ipsos Mora y
Araujo y financiada por el Laboratorio Roche. Presentamos aqui un resumen con
las principales conclusiones de la investigacion.
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SUMMARY

With the aim of investigating women’s attitudes, perceptions and knowledge
with respect to their breast health, a survey was performed (probabilistic until
the stage of selection of the individual, with a 2.8% allowed error for a 95% inter-
val confidence). Domiciliary interviews were carried out to 1,125 women of 40 to
70 years of age, including every socioeconomic level and representing the general
population, in different localities of the National territory, during the month of August
2007.

The investigation was organized by Subcomisién Comunicacién con la Comu-
nidad (Communication with the Community Committee), on behalf of Sociedad
Argentina de Mastologia (Argentina’s Mastology Society), carried out by Ipsos Mora
and Araujo and sponsored by the Roche Laboratory. A summary of the main con-
clusions of the investigation is provided here.
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¢A qué especialidad de médico médico clinico (70%) que al ginecélogo (45%),
suele consultar, si es que va al médico independientemente de la edad vy el nivel socio-
regularmente? (Figuras 1y 2) econémico. A medida que aumenta la edad de

las mujeres aumenta el porcentaje de las que
Las mujeres consultan en mayor nimero al consultan al clinico (261 afios 73%) y disminu-
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Sistema de atencion médica que posee

+QUE SISTEMA DE ATENCION MEDICA POSEE O UTILIZA, ATENCI ON PUBLICA, OBRA SOCIAL O PREPAGA?

OBRA SOCIAL 53
ATENCION i
PUBLICA :
(HOSPITALES s
PUBLICOS) N
PREPAGA (YA _— EDAD NSE
SEA POR
CUENTA PROPIA Porcentual (%) 40a50 51a60 Blymas ABC1  C2C3 DE
‘?R:g:%] Obra social 53 a7 B ST 58 63 45
Atencion publica
(hospitales piblicos) >3 il bl 19 S AT
Prepaga (ya sea por
cuenta propia o por 12 14 10 12 29 14 8
el trabajo) A rranrnsranraraans
NSINR 32 NS/NR 2 2 2 2 4 2 2
Base: Total entrevistados (1.125)
Figura 1

Especialidad que consulta

2 A QUE ESPECIALIDAD DE MEDICO SUELE CONSULTAR, S| ES QUE VA AL MEDICO REGULARMENTE?
CLiNICO 70
GINECOLOGO
DENTISTA
CARDIOLOGO
Base 60 casos:
OTROS 15 Los motivos para no ir al m édico mds recurrentes son:
.......................... " v Porgue soy sana
NO VOY AL ||- ¥ No tengo cobertura m édica
MEDICO i + Tengo miedo que me encuentren algo
""""""" * ¥ No tengo dinero para movilizarme
¥ No tengo m édico de cabecera
NS/NR
Base: Total entrevistados (1.125)
Figura 2
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Periodicidad con la que va al médico

4CADA CUANTO VA AL MEDICO?

CADA 6 MESES O
MAS 44

FRECUENTEMENTE
v El 69% de la a va al médico de manera regul.

ANUALMENTE

CADA DOS AROS — EDAD NSE
40a50 51a60 6lymas ABC1 C2/C3  DE
Porcentual (%)

SIN UNA CadaBmesesomds = 44 41 4 1 41 42 4
FRECUENCIA frecuentemente i . - 6
ESTABLECIDA Anualmente 25 2 Bt R TR S

Cada dos afios 3 F 4 3 1 k) k)
Sin una frecuencia
. 9 8 9 10 & a9 2]
SOLO S| ESTOY 17 3‘3"2”1"& enferma 17 18 19 12 15 13 21
1]
ENFERMA NS/NR 2 2 2 3 3 1 2
NS/NR

Base: Total entrevistados (1.065) mujeres que si van al médico

Figura 3

Revision de las mamas por el médico

¢CUANDO VA AL MEDICO, ESTE LE REVISA LAS MAMAS?

N NSZ{}':R Nivel educativo del entrevistado

o (ot m“::?r!o Secundario  Terclario y NS/NC
Porcentual (%) thcompleto | SOmPStO —
sl B4 snslusnsiifousasdii {73 88
NO 34 @ al {1 12
NSINR 2 ‘""""2""""" 2 N

¥ De las mujeres que afirman que el médico le revisa las mamas (64%)
la mayoria tienen fi i0 iémica y NES lio/all
I

EDAD NSE

.
.
anssnnnsans®t®

40a50 51a60 6Elymas ABC1 Cc2ic3 DE

sl e v o B
NO 34 35 3 21 28
NS/NR 2 2 2 e

Base: Total entrevistados (1.125]

Figura 4
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yen las consultas al ginecélogo (=61 anos 35%).

Las consultas al ginecélogo disminuyen con-
juntamente con la disminucién de los niveles de
educacién (terciario y méas 54%; hasta secunda-
rio incompleto 39%) y socioeconémico (ABCI,
61%; DE, 38%).

¢Cada cuanto va al médico? (Figura 3)

El 69% de las mujeres visita al médico en
forma regular (cada 6 meses o anualmente). En
mayor porcentaje cada 6 meses que anualmen-
te. Refirieron mayor porcentaje de consultas ca-
da 6 meses a medida que aumenta la edad y
disminuye el nivel socioeconémico, mientras
que inversamente, las mujeres mas jévenes y de
mayor nivel socioeconémico consultan en ma-
yor proporciéon anualmente.

¢Cuando va al médico, éste le revisa
las mamas? (Figuras 4 y 5)

El 64% afirma que el médico le revisa las
mamas en la consulta, mientras que el 34% afir-
ma que no le revisan las mamas en la consulta
médica. Le revisaron las mamas en mayor por-
centaje a las mujeres de nivel educativo y socio-
econdémico mayor (terciario y mas, 73%; ABC1,
75%); mientras que no le revisaron las mamas
en mayor porcentaje a las mujeres atendidas en
el hospital publico, de menores niveles socioeco-
némico y educativo, y de mayor edad (hospital
publico, 43%; NSE DE, 40%; hasta secundario
incompleto, 39%; v mayores de 61 anos, 38%).
En la consulta con el ginecélogo le revisaron las
mamas al 85% de las mujeres, mientras que en
la consulta con el clinico le revisaron las mamas
al 66% vy no se las revisaron al 34%.

¢Se realiz6 alguna vez una mamografia
(radiografia de las mamas)? (Figura 6)

El 66% del total de las mujeres se realiza-

ron al menos una mamografia. Se observé ma-
yor porcentaje en las de nivel socioeconémico y
educativo més elevado (89% vy 82%) y menor
porcentaje en las de nivel socioeconémico y
educativo mas bajo (60% y 58%). El mayor por-
centaje se observé en las que se atienden por
obras social (75%) y el menor en las del sistema
de atencién publico (55%). Al cruzar informa-
cién se observa que de las mujeres que se rea-
lizaron mamografias, al 81% les revisaron las
mamas en la consulta, mientras que de las que
no se realizaron mamografias, al 67% no les re-
visaron las mamas en la consulta médica.

Si se realiza estudios mamograficos,
écada cuanto lo realiza? (Figura 7)

Del 66% que se realizaron mamografia algu-
na vez, el 57% lo realiza anualmente, lo que re-
presenta un 38% del total. Los mayores por-
centajes se observan en el nivel socioeconémico
mas alto (ABC1, 45%), en el nivel educativo su-
perior (terciario o mas, 44%), atencién médica
prepaga (43%) v en las que tienen entre 40 y
50 afios (42%), mientras que los menores por-
centajes se observaron en nivel socioeconémi-
co v educativo mas bajo (32% y 33%), sistema
de atencién publica (31%) y las de mayor edad
(61 anos o mas, 29%).

¢Por qué nunca se realiz6 mamografias?
(Figura 8)

La causa mas importante por la cual las mu-
jeres no se realizaron estudios mamograficos es
por falta de informacién: "nadie me dijo que de-
bia realizarla" (43%). Esto se da de manera pa-
reja para los distintos sistemas de atencién mé-
dica, asi como para los diversos niveles de edu-
cacioén e ingresos.

En segundo lugar, pero muy distante (7%),
las mujeres no se realizaron mamografias: "por
temor a que me encuentren algo".
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Revision de las mamas por el médico (cont.)

¢CUANDO VA AL MEDICO, ESTE LE REVISA LAS MAMAS?

NSINR

NO 2% CLINICO  GINECOLOGO
yﬂ
si 66 85

No  (34) 15

A:E::j‘(?: OBRA PREPAGA (YA SEAPOR
CUENTAPROPIAOPOR  NSINR
(HOSPITALES  SOCIAL EL TRABAJO)
Total PUBLICOS)

sl le revisa 64 : 70 69 23

si NOlerevisa [ 34 30 3 0
64% NSINR 2 1 [1] 1] 7
100 100 100 100

Base: Total entrevistados (1.125)

¥ No les revisan las mamas mas frecuentemente a:
v Hosp. publico (43%), menor NSE (40%), menor educacion (39%)
v" Revisadas por el clinico (34%)
v Mayores de 60 afios (38%)

Figura 5

Realizaciéon de mamografias

¢SE REALIZO ALGUNA VEZ UNA MAMOGRAFIA (RADIOGRAFIA DE LAS MAMAS)?

EDAD NSE
NSINR Total
40a50 S51a60 61ymis ABC1  C2/C3 DE
?memual (%)
si 66 63 69 69 (O €0
NO 32 35 29 28 g 297738
NSINR 2 2 2 2 2 1 Zz
El médico le revisa las mamas
| si NO
si 8 18,8 100
Se realizé mamografias @ .
NO 318 66,8 99

Base: Total entrevistados (1.125)

v 66% del total de las mujeres realizé alguna vez una mamografia.
v'Mayor porcentaje en NSE altos (89%) y menor en los bajos (60%).

v'De las que realizaron Mx al 81% le revisaron las mamas.

v'De las que No realizaron Mx. al 67% No le revisaron las mamas.

Figura 6
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Periodicidad con la que se realiza
estudios mamograficos

Sl SE REALIZA ESTUDIOS MAMOGR AFICOS. ;CADA CU ANTO LO REALIZA?

L. ¥ 57% del 66% de que se realizan mamograf ias:
57 i

ANUALMENTE R 38% del total de la muestra
EDAD NSE
o SY  aBc1 caca  DE
CADA DOS AROS Porcentual (%) 0850|1850
ANUALMENTE 57 64 57 64 48
CADA DOS ANIOS 14 10 "‘1’2' """’J‘I """" "
CADA TRES ANOS 4 2 5 7 1 4 5
SIN UNA
CADA TRES ANOS FRECUENCIA 21 21 21 20 17 18 24
ESTABLECIDA
il_oég SITENGO 4 3 3 5 1 3 5
SIN UNA NS/NC - - 2 2 1 - 2
FRECUENCIA
ESTAELECIDA Base: 744 — mujeres que afirman realizarse mamograf ias
Sﬂl—i SITENGO | 4 v'Del 66% que se realizan mamografas, el 57% lo hace
v'anualm. (38% del total) o 71% cada 16 2 arios (47% del total).

v ABC1 45% y DE y hosp. publico 32% anualmente (del total).
v 40-50 anos 42%, > 60 afios 29% (del total).

Figura 7

Razones por las que no se realizé mamografias

¢POR QUE NUNCA SE REALIZO MAMOGRAFIAS?

NADIE ME DIJO QUE DEBIA [y “ ", ¥'La causa mds importante por la cual las
REALIZARLA e S it no se reali; fi gréficos
TENGO MIEDO QUE ENCUENTREN :I 8 (EmES es por falta de informacién... “nadie me dijo"...
ALGO |
NO TUVO LA NECESIDAD 7
EDAD NSE
NO TENGO COBERTURA MEDICA J 5 Total By
] 40as0 stag0 oY ABC1  cacs DE
Porcentual (%)
NO TIENE NADA J 5 Nadie me dijo que 4 44 38 a5 56 48 30
1 debia realizarla I L i L L
NO TENGO DINERO PARA [ , Tengo miedo que . . . . . o
MOVILIZARME - encuentren algo B
B Mo tuvo la necesidad 7 7 7 7 1 4 &
NO SE QUE ES O PARA QUE SIRVE | 3
NO TIENE TIEMPO | 3
| v Esto se da de manera pareja para los disti i de
SE SIENTE BIEN 1 2 asi como para los diversos niveles de educacién e ingresos

NO CREO EN EL METODO |1

OTRAS 24

Base: Total entrevistados (361) mujeres que no se han realizado mamografias.

Figura 8
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Autoexamen de mamas

¢REVISA USTED MISMA SUS MAMAS PARA DETECTAR ALGUN TIPO DE IRREGULARIDAD? (Autoexamen de mamas)

sl
5%

e D

¥ El 45% de quil se reall. ' de
lo hace de manera regular.

e 4  Loqueequivale al
FRECUENTEMENTE 34% del total
CADA DOS MESES I 9

Base: Total entrevistados (1.125) B rvivn
ESTABLECIDA, 42
CUANDO ME
ACUERDO

Total
Porcentual (%)
si 75
NO 23
MS/NR 2

Realizacién de mamografia
alguna vez
NS/NR 4
sl NO NsiNr
80 [:1:] 16
20 an = Base: Total entrevistados (845)
- 1 84

Figura 9

Razones por las que no se realiza
autoexamen de mamas

{ NO

NO SE REALIZARLO

NADIE ME DIJO QUE DEBIA
REALIZARLO

NO SE LO QUE ES

MIEDO DE ENCONTRAR ALGO
NO CREO EN EL METODO
POR DESCUIDO

OTROS

NS/NC

POR QUE NO SE HACE AUTOEXAMEN DE MAMAS?

¥ De la mayoria de las mujeres que no se r 1 de (23%),
«wweex e, la mitad responde no hacerlo por falta de jmi del p limiento o
- a “falta de informacién sobre su utilidad (49%).
16
8 EDAD NSE
. Total
' 40as0 S1a60 Glymis ABC1  C2E3 oE
8 Porcentual (%)
MO SE REALIZARLO 3 36 k"] 27 ar 13 a3
) MADIE ME DIJO QUE DEBIA REALIZARLO 16 14 10 27 [ 1 20
6 MO SE LO QUE ES 8 10 7 3 [ 8 8
TENGO MIEDO DE ENCONTRAR ALGO 8 7 13 4 1 1 7
NO CREQ EN EL METODO [ 5 [ 7 5 4 7
POR DESCUIDO 5 3 ] 1 - 5 5
OTROS 17 17 14 24 26 18 16
NS/NC 8 8 10 7 10 13 5
17
Base: Total entrevistados (258) mujeres que afirman no realizarse aut de

Figura 10
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¢Revisa usted misma sus mamas para
detectar algin tipo de irregularidad?
(autoexamen de mamas) (Figura 9)

El 75% de las mujeres respondié hacerse el
autoexamen mamario, pero sdlo el 45% de ellas
lo hace en forma regular, lo que equivale al 34%
del total de las mujeres.

¢Por qué no se hace autoexamenes de
mamas? (Figura 10)

Las respuestas mas frecuentes fueron: "no sé
realizarlo (33%); v "nadie me dijo que debia rea-

lizarlo" (16%).

¢A través de qué medio conoce la
enfermedad de cancer de mama?
(Figuras 11y 12)

El 50% de las entrevistadas conoce la enfer-
medad por los medios de comunicacién (TV /
radio / gréfica). Este porcentaje aumenta al 62%
en las que no se realizaron mamografias alguna
vez, quienes reciben atencién médica en el siste-
ma publico, las mujeres entre 40 y 50 anos y las
de nivel socioeconémico bajo (59%-53%). Co-
nocen la enfermedad: "por relaciones persona-
les, familiares, amigos..." el 29%; v "por el médi-
co" el 21%. La proporcién de conocimiento de
la enfermedad por medio del médico, es mayor
en las mujeres que se realizaron estudios mamo-
gréficos alguna vez (26%), que en las que no se
realizaron mamografias (10%).

¢A qué edad considera que existe mayor
probabilidad de contraer cancer de
mama? (Figura 13)

Maés de la mitad de la muestra considera que
la edad de mayor probabilidad de contraer la
enfermedad es entre los 30 y 50 anos (55%).

Esta proporcién es mayor entre las mujeres
que estan en ese tramo etario (59%), y de nive-
les socioeconémico alto (ABC1, 59%) y medio

(C2/C3, 62%).

¢Cuales de los siguientes estudios cree
usted que sirven para diagnosticar el
cancer de mamas? (Figuras 14 y 15)

El 80% identific6 a la mamografia como el
estudio apropiado para diagnosticar el cancer de
mama. Este porcentaje es alto en todas las eda-
des, niveles socioeconémicos, sistemas de aten-
cién médica, entre quienes se realizaron mamo-
grafia alguna vez (86%) y aun en quienes no se
realizaron mamografia (71%).

¢Cual cree que es la probabilidad de que
una mujer pueda contraer la enfermedad
a lo largo de su vida? (Figura 16)

La idea de que una de cada 10 mujeres pue-
de contraer la enfermedad (58%), es pareja pa-
ra todos los niveles socioeconémicos y se acen-
tda en el tramo etario de mujeres entre 40 y
50 anos.

¢Considera que es importante la
deteccion precoz del cancer de mama?
(Figura 17)

La respuesta afirmativa del 95% muestra
que la misma es importante para todas las mu-
jeres.

¢Por qué considera que es importante la
deteccion precoz? (Figura 18)

Casi el 80% considera que la importancia de
la deteccion precoz radica en la prevencién, cu-
ra y evitar riesgo de muerte. Esto se da en todos
los tramos etarios y niveles socioeconémicos de
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de cancer de mama

Medio por el cual conoce la enfermedad

POR LOS MEDIOS

NS/NR

¢A TRAVES DE QUE MEDIO CONOCE LA ENFERMEDAD DE CANCER DE MAMA?

TV /RADIO / 50 ¥ El 50% de las entr la enfi d por
GRAFICA panast los medios de comunicacién.
POR RELACIONES
PERSOMALES,
FAMILIARES, Realizacién de mamografia
AMIGOS... alguna vez
Total
si NO NS/NR

POR MI MEDICO e
Por los medios tv / radio / 50 a6 62 | 1
grafica —
Por relaciones personales,
familiares, amigos... 2 31_ 2%
Por mi médico 21 @6 10 11

OTROS Otros 6 5 7 -

MNs/MNr 3 1 2 84

v'La proporcién de conocimiento de la enfermedad por los medios (TV, Radio,
Gréfica) es mayor en las mujeres que “no” se realizaron estudios mamogréficos.
Es mayor por el médico en las que “si“ se realizaron estudios mamogréficos.

Base: Total entrevistados (1.125)

Figura 11

de cancer de mama

Medio por el cual conoce la enfermedad

¢A TRAVES DE QUE MEDIO CONOCE LA ENFERMEDAD DE CANCER DE MAMA?

EDAD NSE
Total
40a50 S51a60 61ymas ABC1 C2iC3 DE
Porcentual (%)
Por los medios TV / radio / gréfica 50 @ 48 45 29 51 @
Por relaciones personales, familiares, amigos... 29 29 29 26
Por mi médico 21 20 21 22 25 16
Oftros 6 6 5 7 sesssspassasnnnane
NS/NR 3 2 3 4 4 2 3
¥ Quienes conocen la enfermedad por el médico poseen NES medio/alto
y se atienden fi en prepag
SISTEMA DE ATENCION MEDICA QUE POSEE
Total Atencion Prepaga (ya
publica Obra sea por cuenta NSINR
(hospitales  social propia o por el
Porcentual (%) publicos) trabajo)
Por los
mediosTV / 50 - 48 41 19
radio / grafica P NPy
Por relaciones
personales,
familiares, 2 25 el b 6
amigos...
Pormi médico 21 7 20 SO
Otros 6 4 7 4 -
NSINR 3 1 2 1 75
Base: Total entrevistados (1.125)
Figura 12
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Edad de mayor probabilidad para
contraer la enfermedad
+A QUE EDAD CONSIDERA QUE EXISTE MAYOR PROBABILIDAD DE CONTRAER CANCER DE MAMA?
MENOS DE 30 10
ARNOS ¥'Mds de la mitad de la muestra considera que la edad de mayor
probabilidad de contraer la enfermedad es la madurez (de 30-50
afios)... Fund. I uj que estdn en ese tramo etario.
DE 31 A 50
DES1ATO 16
EDAD NSE
Total
40a50 51a60 61ymas ABC1  C2/C3 DE
Porcentual (%)
M de 30 ari 10 10 10 12 7 9 1
NE/MR 18 Dedtaso 55 59 qureeeSthernsnnsdf 59 62 49
De51a70 16 16 17 17 22 15 17
71 0o mas - 1 - - 1 1 -
NS/NR 19 14 19 25 1 13 23
Base: Total entrevistados (1.125)
Figura 13

Estudios para diagnosticar cancer de mama

&CUALES DE LOS SIGUIENTES ESTUDIOS CREE USTED QUE SIRVEN PARA DIAGNOSTICAR EL CANGER DE MAMA?

MAMOGRAFIA

EXAMEN Fisico

¥ El porcentaje de muj que fan la grafia como
tudio para diag icar el de mama es alto, ya sea que
ANALISIS DE y .
SANGRE se hayan realizado el estudio o no.
Realizacion de mamografia
PAPANICOLAU alguna vez
Total
si NO NSINR
Porcentual (%)
m'?g;‘:;" DE Analisis de sangre 3 2 5 -
Radiografia de torax 1 1 3 -
Examen fisico 4 4 5 -
| Mamografia 80 .86 7 1
NSINR 10 Papanicolau 2 3 4
. NS/NR 10 5 13 85
Base: Total entrevistados (1.125)
Figura 14
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Estudios para diagnosticar cancer de mama

4CUALES DE LOS SIGUIENTES ESTUDIOS CREE USTED QUE SIRVEN PARA DIAGNO STICAR EL CANCER DE MAMA?

EDAD NSE
Total
40a50 51a60 61ymas ABC1 Cc2/c3 DE
Porcentual (%)
Mamografia 80
Examen fisico 4
Analisis de sangre 3
Papanicolau 2
Radiografia de torax 1
NS/NR 10
SISTEMA DE ATENCION M EDICA QUE POSEE
Total Ml:ﬁi:n Prepaga ty:“ sea
a cuel
th:‘:pmm Obra social PI::I T NSINR
Porcentual (%) iblicos) trabajo)
Mamografia 80 [ 76 86 77 25 |
Examen fisico 4 5 4 4 -
Andlisis de sangre 3 4 2 2 -
Papanicolau 2 4 1 4 -
Radiografia de torax 1 2 1 2 -
NSINR 10 9 [ 1 75

Base: Total entrevistados (1.125)

Figura 15

Probabilidad de las mujeres
de contraer la enfermedad

¢CUAL CREE QUE ES LA PROBABILIDAD DE QUE UNA MUJER PUEDA CONTRAER LA ENFERMEDAD
ALO LARGO DE SU VIDA?

1 DE CADA 10

1DE CADA 100

v La idea de que 1 de cada 10 mujeres puede contraer la enfermedad, es pareja
para todos los NES y se acentia en el tramo etario de mujeres adultas jovenes:

1 DE CADA 1.000

EDAD NSE
Total
40a50 51a60 61ymas ABC1 c2ic3 DE

Porcentual (%)
NSINR 1 DE CADA 10 58 59 53 63 57 57
1 DE CADA 100 27 28 26 25 25 29 26
1 DE CADA 1.000 3 3 2 3 2 2 3
NS/NR 12 9 13 19 10 12 14

Base: Total entrevistados (1.125)

Figura 16
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Importancia de la deteccion precoz

2 CONSIDERA QUE ES IMPORTANTE LA DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA?

NO
1%

NS/INR
4!

v Asi mismo, la deteccién precoz es importante para todas las mujeres.

EDAD NSE
Total
40a50 51a60 61ymas ABC1 C2/C3 DE
Porcentual (%)
si 95 [ 9 95 94 97 97 9 |
NO 1 1 1 - - 1 1
NS/NR 4 3 4 6 3 2 5

Base: Total entrevistados (1.125)

Figura 17

Razones de la importancia de la detecciéon precoz

¢POR QUE CONSIDERA QUE ES IMPORTANTE LA DETECCION PRECOZ?

Porque se puede curar / p ir/ .
" soluclonar sin rlesgo 66 . Casiel 80% considera que la importancia de Ia
deteccion precoz radica en la prevencién, cura y

o i evitar riesgo de muerte.
Salva la vida / evita la muerte / evita| 11 :  vEsto se da en todos los tramos etarios y NES de
mayores riesgos ", manera pareja.
EDAD NSE
Para que no avance la snfermndadl 8 Total
40as0 s1a60 oY ABC1 C2C3  DE
4 Porcentual (%)
Para un tratamiento mas efectivo / mas Porque se puede
apid T curar/prevenit/ oo | g7 g5 g7 | 64 65 67
rapide solucionar sin
4 riesgo
Salva la vida /
Otros |1 evita la muerte /
evita mayores " 1 10 15 16 13 10
p riesgos
Para que no
avance la 8 8 10 6 6 9 8
NSINC 7 enfermedad
J Para un

tratamiento més
efectivo / mas
rapido

-
@
(=2
=2
=2
-~

Base: Total entrevistados (1.072) mujeres que consideran importante la deteccién precoz.

Figura 18
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manera pareja.

¢Segiin lo que usted conoce o su
percepcion, considera que es curable
el cancer de mama? (Figura 19)

La idea de que es curable el cancer de ma-
ma, es alta en todas las mujeres (83%). En quie-
nes realizaron mamografia (89%) y aunque
menor, es aun alto en quienes no la realizaron

(75%).

¢Ante la presuncion de enfermedad en las
mamas a qué médico / especialidad
consultaria? (Figuras 20y 21)

La mayoria consultaria al ginecélogo (59%),
al clinico (25%) vy al especialista en patologia
mamaria (16%).

El porcentaje de mujeres que consultaria al
ginecélogo es mayor entre quienes se realizaron
mamografia, que en las que no se hicieron ma-
mografia (65% vs. 49%), en el grupo etario en-
tre 40 y 50 anos (67%), nivel educativo mayor
(terciario o mas, 67%) y nivel socioeconémico
medio (C2/C3, 66%). Inversamente, consulta-
rian al clinico en mayor proporcién quienes no
hicieron mamografia, que quienes si lo hicieron
(34% vs. 21%), las mujeres de 61 afios o mas
(29%), de nivel socioeconémico bajo (DE, 30%)
v educativo menor (hasta secundario incomple-
to, 28%).

El especialista en patologia mamaria seria
consultado en porcentaje mayor por las mujeres
de nivel socioeconémico més elevado (ABC1,
25%), mayor educacién (20%) v mujeres de 61
anos o mas (19%).

Resumen y analisis
e Las mujeres consultan en mayor porcentaje

al clinico que al ginecdélogo y esta tendencia
es mayor a medida que aumenta la edad de
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las mujeres. A su vez se observa menor por-
centaje de visitas al ginecdlogo (pero no al
clinico) en niveles educativo y socioeconé-
mico menores (DE).

El 69% refiere consultar en forma regular al
médico.

En la consulta médica al 34% de las mujeres
no les revisan las mamas. Ello es mas fre-
cuente en: nivel socioeconémico DE, 40%:;
educacién hasta secundario incompleto,
39%; mujeres con 61 anos o mayores, 38%;
y en la consulta clinica, 34%; que en la gine-
colégica 15%. Llama la atencién que los fac-
tores recientemente descriptos asociados a
no revisacion de las mamas, coinciden con
la poblacién que concurre en menor propor-
cién al ginecélogo v mayor al clinico (mayor
edad y menores niveles educativo y socio-
econémico).

El 66% de las mujeres se realiz6 al menos
una mamografia v el 38% refiere realizarse
mamografia anualmente. Observamos ma-
yor porcentaje de realizacion de mamogra-
fias en nivel socioeconémico ABC1 (45%) vy
menor en el DE (32%). De las que se reali-
zaron mamografias, el 81% respondié que le
revisan las mamas en la consulta médica.
De las que no se realizaron mamografias, el
67% respondié que no le revisan las mamas
en la consulta médica.

De las que respondieron no haberse reali-
zado mamografia, el 43% expresd: "porque
nadie le dijo que debia hacerlo", mientras
que de las que respondieron no realizarse
autoexamen mamario, el 33% fue porque
no sabe realizarlo y el 16% porque nadie le
dijo que debia hacerlo.

El 50% contesté conocer el cancer de mama
por haberse informado a través de los me-
dios de comunicacién (TV, radio y gréfica).
Este porcentaje es mayor en las mujeres que
no se realizaron mamografias (63%), sistema
de atencién médica publica (59%), pertene-
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Posibilidad de cura del cancer de mama

¢SEGUN LO QUE USTED CONOCE O SU PERCEPCION, CONSIDERA QUE ES CURABLE EL CANCER DE MAMA?

NO NSINR
9% 8%

Realizacion de mamografia
alguna vez

si NO NS/NR
Porcentual (%) o
sl 83 <89 > 75 1
NO 9 7 14 4
NS/NR 3 4 1 85
EDAD NSE
Total

40a50 51a60 61ymas ABC1 caica DE

Porcentual (%)
sl 83 83 84 83 W0 s 86 ... 80
NO 9 10 10 8 4 7 12
NSINR 8 7 6 9 1] 7 8

Base: Total entrevistados (1.125)

v La idea de curabilidad del cdncer de mama es alta en todas las mujeres.
v Aunque es menor entre las que no se realizaron estudios mamograficos
y quienes tienen menores NSE, educativo y se atienden en hospitales publicos.

Figura 19

Especialidad que consultaria ante
presuncion de enfermedad

LANTE LA PRESUNCION DE ENFERMEDAD EN LAS MAMAS A QUE MEDICO / ESPECIALIDAD CONSULTARIA?

GINECOLOGO Y

&

OBSTETRA
Realizacion de mamografia
cLinico alguna vez
Total
8l NO NSINR
Porcentual (%)
ESPECIALISTAEN . —_
Ginecdlogo y obstetra 59 (85 48 16
";‘L ‘:”'fn‘fr Clinico 25 2 ()
Especialista en patologia TR
mamaria 18 CE/ 12 8
Oncdlogo 3 4 3
ONCOLOGO Otros 1 1 1 -

NS/NR 4 1 5 84

Base: Total entrevistados (1.125)
OTROS

NS/NR

v La mayoria consultaria al ginecélogo, aunque es mds alto en las que hicieron Mx.
v Las que no hicieron Mx. Consultan en mayor proporcién al clinico.
v'Ver especialista en patologia mamaria en la siguiente diapositiva.

Figura 20
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Especialidad que consultaria ante
presuncion de enfermedad

Porcentual (%)
Ginecologo y obstetra
Clinico
Especialista en patologia mamaria
Oncélogo
Otros 1
NS/NR

Total

Porcentual (%)

Ginecdlogo y obstetra 59
Clinico 25
Especialista en patologia mamaria 16
Oncalogo 3
Otros 1
NS/NR 4

¢ANTE LA PRESUNCION DE ENFERMEDAD EN LAS MAMAS A QUE MEDICO / ESPECIALIDAD CONSULTARIA?

EDAD

Hasia
secundario

incompleto

56
28
12
3
1
5

48 59 66 54
""" 29 21 30
T C% 17 13
(] 4 3
1 1 - 1
5 3 3 5
Nivel educativo del entrevistado
Secundario  Terciario y
campleto mas ol
58 (67) 63
uub‘éuunb ' 38
T~ O ¢ B

v Consultan al ginecélogo: 40-50 anos, TEducacién y NSE c2/c3.
v'Consultan al clinico: NSE DE, J,Educacfén y >61 arios.
v'Consultan al especialista en patol. mamaria: NSE ABc1, TEducac:'én y >61 anos.

S1a60 61ymas

NSE

ABC1 caic3 DE

2
Base: Total entrevistados (1.125)

4

Table 21

cen al grupo etario 40-50 anos (54%) vy nivel
socioeconémico DE (53%). El 26% respon-
di6é conocer la enfermedad a través de su
médico, siendo mayores estos porcentajes
en quienes tienen atencién médica por siste-
ma prepago y nivel socioeconémico ABC1
(ambos 30%). Estos datos deberian ser con-
siderados en estrategias de educacién y/o
campanas de deteccién temprana.

Todas las mujeres, independientemente de
su edad, sistema de atencién médica, nivel
de educacién y nivel socioeconémico, han
demostrado alto conocimiento respecto de:
la mamografia como método de deteccién;
probabilidades a lo largo de la vida de tener
un cancer de mama; importancia de la de-
teccién temprana; y de las posibilidades de
curacion. En estos dos ultimos conceptos el
conocimiento fue alto, aun en aquellas mu-
jeres que no se realizaron mamografias.

El 55% de las mujeres considera que las ma-
yores probabilidades de contraer cancer de
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Pro

mama son entre los 30 v 50 anos; siendo la
respuesta mas elevada para todos los niveles
socioecondémicos y en todos los grupos eta-
rios. A tener en consideracién también, al
desarrollar actividades educativas o campa-
nas de deteccién temprana.

Ante la presuncién de enfermedad, el 59%
consultaria al ginecdlogo y el 16% al espe-
cialista en patologia mamaria, con mayor
porcentaje en niveles socioeconémico y edu-
cativo altos.

puestas

Compartir esta informacién con:

Las sociedades cientificas de mastologia, gi-
necologia v medicina interna, del resto del
pais.

Autoridades sanitarias nacionales, provin-
ciales y municipales.

Eventualmente, colegios médicos.
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Organizar actividades informativas y/o
educativas para la comunidad y médicos:

¢ Comunidad: Realizarla utilizando los medios
de comunicacién masiva (TV, radio y gra-
fica), dada su mayor llegada entre quienes
no se realizaron mamografias y de nivel so-
cioeconémico DE; por lo cual seria necesa-
rio realizarlas conjuntamente con la industria
y/o autoridades sanitarias.

¢ Resaltando:

o Consultar al médico, que le revisen las ma-
mas y la realizaciéon de la mamografia.

o La incidencia del cAncer de mama aumenta
con la edad.

o Que no abandone la visita al ginecélogo lue-
go de la menopausia.

o Ante la posibilidad de enfermedad mama-
ria, consulte al especialista en patologia ma-
maria.

e Meédicos: Organizadas por la SAM o conjun-
tamente con sociedades cientificas y servi-
cios hospitalarios de clinica médica.

o Reconociendo el lugar importante que ocu-
pan los clinicos en la atencién de mujeres
de mayor edad, de bajo NSE y educativo,
cuando éstas no concurren al ginecélogo.

o Explicar la importancia de realizar examen
fisico e indicar mamografia, segtn los datos
obtenidos en esta encuesta (al 34% no le re-
visan las mamas en la consulta médica, en
mayor porcentaje en la consulta con el clini-
co). Asociacion entre revisacién de mamas y
realizacién de mamografias y no revisacién
de las mamas y no realizaciéon de mamo-
grafias.

DEBATE

Dr. Davalos: Es muy importante la presen-
taciéon del Dr. Lehrer y creo que es importante

también la conclusién a la que llega de muchas
mujeres que van al clinico y no van al ginecdlo-
go. Ya en el Hospital de Clinicas hace aproxi-
madamente 4 6 5 anos en uno de los Servicios
de Clinica Médica, el Dr. Ratl Mejia coordinaba
un grupo de atencién a la mujer, donde los mis-
mos clinicos eran los que se ocupaban de pedir
las mamografias y sugerirles a las mujeres que
aparte se hicieran un estudio ginecolégico. En-
tonces yo creo que la conclusién es importante,
incluso es también importante que uno ve en su
consultorio una cantidad de mujeres que el gine-
cOlogo general, sobre todo el obstetra o los es-
pecialistas en fertilidad, nunca han hecho un
examen mamario, aun haciendo terapias hor-
monales a niveles importantes. Asi que esta pro-
puesta de la Sociedad Argentina de Mastologia
me parece muy importante.

Dr. Elizalde: Quiero felicitar a la Sociedad
por este esfuerzo y agradecer a la industria que
nos apoy6 para poder realizar la primera en-
cuesta, el primer relevamiento que, a mi criterio,
se constituye en histdrico para la Sociedad. En
mi opinién esta encuesta deberia ser el trasfondo
de todas nuestras presentaciones en vivo; es una
manera de vincular lo que normalmente sucede
en la sociedad. Hay una distancia que se mani-
fiesta entre nuestras presentaciones académicas
que son cerradas y buenas, pero que a veces no
se integran como deberian con la sociedad. Ca-
da una de las pantallas de esta encuesta merece
comentario. Hay pantallas que uno las mira de-
tenidamente, hasta parecen estar encontradas
en la opinién de las mismas personas. Por ejem-
plo, mostrar que el 40% de las mujeres encues-
tadas responde que no hace mamografias por-
que nadie se lo dijo. Por otro lado, cuando se
les pregunta, écudl es la forma? o éconocen la
maneras de la deteccién precoz?, ademas de de-
cir qué es el objetivo de la deteccién precoz, el
80% contesta que es la mamografia. De manera
que, sobre todo para nosotros que no tenemos
este andlisis social, es muy dificil interpretar estos
datos. Merece, creo, méas que un anélisis de ta-
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lleres, un andlisis detenido de cada uno de no-
sotros tratando de ver qué ocurre. Por ultimo,
amén de las acciones que la sociedad esta obli-
gada a llevar adelante, de alguna manera esta
encuesta nos responsabiliza, me parece que te-
nemos que llamarnos la atencién si realmente
somos una especialidad. La primer situacién que
uno se propone frente a esto es, ésomos una es-
pecialidad, cuando la sociedad no nos reconoce
como especialidad? Piensen que sélo el 16% de
las pacientes que tienen afeccién mamaria con-
sultarian al especialista. Si fuera al revés, en otra
especialidad ya conformada como tal, ejemplo
un problema cardiaco, ¢quién de la sociedad te-
niendo un problema cardiaco no recurriria al
examen con un cardi6logo? Creo que esto no
merece siquiera comentario, vamos todos al car-
didlogo. Tenemos que trabajar sobre eso, tene-
mos que constituirnos verdaderamente. Para mi,
el verdadero desafio es constituirnos como es-
pecialidad en la sociedad para que la sociedad
nos reconozca como aquellos que tratamos la
salud y la enfermedad de la mama, en su tota-
lidad. La deteccién precoz no es un hecho que
se alcance en forma fortuita. No somos una va-
cuna, pero si somos el medio necesario para que
en la deteccién precoz ofrezcamos la mejor po-
sibilidad de curarse. Este es el desafio que te-
nemos, es uno de los desafios que la encuesta
nos da, amén de otros, el de trabajar con la so-
ciedad. Todos sabemos que la mejor forma de
llegar es a través de las instituciones. No me pa-
rece, en lo personal, que trabajar con clinicos
nos mejore la situacién. Me parece que hacer
trabajos o talleres con clinicos, va a apuntar a
una solucién muy parcial, muy puntual, que no
va a dar una solucién de fondo. La solucién de
fondo para trabajar con la comunidad, me pa-
rece que estad hoy en el esfuerzo puesto en los
medios de difusién masiva, donde la sociedad
tendrd que tomar alguna actitud o accién para
poder llegar a la gente de otra manera. El doble
rol que cumplimos los médicos, el de sanador y
el de educador, no es suficiente, y lo hemos de-
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mostrado acd, que la educacién hecha por todos
nosotros no alcanza a tener un impacto en la
sociedad; pensemos en los nimeros y van a ver.
Les sugiero a todos que vean esta encuesta de-
tenidamente y el andlisis de la misma segura-
mente va a ser otro. Asi uno puede ver rapida-
mente que esta confundido con los nimeros que
le va a dar.

Dr. Itala: Queria acotar que la presentacién
estad en la web, no quizas con todas las diapo-
sitivas nuevas y los comentarios. El que quiera
consultarlo estd en la pagina de la Sociedad.
Por otro lado, quizas sea un tema muy simplista,
el problema obviamente no es que ni todas las
mujeres mayores de edad no puedan realizarse
estudios porque tengan dificultades para movili-
zarse, porque tengan problemas de educacién o
también problemas de nivel socioeconémico
mas bajo, pero sabemos que un gran porcentaje
de lo que esté indicado acé concurren a un mé-
dico. El perder esa oportunidad de que se le re-
visen las mamas y que ese médico indique los
examenes que corresponda, creo que es un es-
fuerzo al cual nosotros debemos tratar de resca-
tar y no ir a buscar otras vias mas sofisticadas.
Esa paciente concurre a un médico y hay una
chance de que por lo menos ese médico, pueda
pedir ese examen, y a partir de ahi si, después
se concurra al especialista. Pero creo que el po-
der actual, lo que més va a elevar las posibili-
dades del especialista y no de tratar de ir, como
un quijote con una espada, a tratar de conquis-
tar todo solo.

Dr. Vuoto: De todos los comentarios que se
han hecho, por supuesto yo estoy totalmente de
acuerdo, hay dos puntos. El punto primero, que
es del que ha hablado hace muy poco, es la la-
bor docente de la Sociedad. La labor docente y
de difusién de la Sociedad, es evidentemente
muy importante. Como asi, hay otras organiza-
ciones, que no las voy a nombrar porque las co-
nocemos, que hacen todo esto de otra manera,
hacen difusién y hacen campanas en distintos
momentos del ano, con un color determinado y
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etc., creo que eso es obligaciéon absoluta de la
Sociedad de la que yo he tenido el honor de ser
presidente y creo que esta idea estd muy encar-
nada en la Sociedad. El otro aspecto, del que
hablaba el Dr. Davalos, también es cierto, por-
que hoy la atencién primaria estd muy adelan-
tada. La atencién primaria la maneja un clini-
co en la mayoria de las cosas, salvo en pediatria
que sabemos que hay una ley que ya establece
que no es asi, ya que el pediatra es el médico de
ninos. También hubo una ley que se especificd
que el ginecdlogo es el médico de la mujer. En-
tonces hay que ensenarle a los clinicos no nada
maéas que a examinar las mamas, sino que ade-
mas de examinar las mamas en el momento que
la ve (porque no todos tienen la misma practica)
a indicar que se tiene que hacer una mamogra-
fia, nada méas. Lo demaés cabe ya a la Sociedad,
a las especialidades, a la especialidad funda-
mentalmente. Imponer un poco més la cosa con
mas fuerza, es una idea. Lo felicito Dr. Lehrer,
muy lindo. Quiero hacerle una pregunta. Entre
todas esas preguntas hay una que muchas veces
todos los que tenemos en consultorios de pato-
logia mamaria, enfermas jévenes especificamen-
te que la han hecho, méas que mujeres grandes,
que algunas tienen miedo de hacerse una o dos
mamografias por ano, segin indicacién. ¢Esa
pregunta no se la hicieron?

Dr. Lehrer: Estaba entre las que no se rea-
lizaron mamografias. Estaba esa opcién y estaba
para ellas si es que no se la realizaban porque
tenfan dolor, o porque le fuera molesto, estaba
puesta en esa pregunta. No surgié como la mas
importante.

Dr. Vuoto: Si, se han cruzado muchisimos
datos.

Lic. Korinfeld: Soy socidloga, vy soy Direc-
tora Ejecutiva de FUCA (Fundacién para la In-
vestigacion, Docencia y Prevencién del Cancer).
Queria felicitar por la investigacién ya que nos
ayuda muchisimo a todos los que estamos en el
tema de las campanas. Querfa saber cémo fue
definida la muestra vy la seleccién de las localiza-

ciones geograficas, éa qué obedecid?, si tuvo al-
go intencional o si fue algo arbitrario, como para
tener una idea.

Dr. Lehrer: La encuesta fue nacional y trata
de ser representativa. En la primer diapositiva,
que la pasé muy rapido, se explica como fue de-
finida la muestra; creo que es un tercio en Bue-
nos Aires y Gran Buenos Aires y el resto es en el
interior del pais y en forma proporcional a la dis-
tribucién de las poblaciones. Se eligieron ciuda-
des importantes como Buenos Aires, Rosario,
Cérdoba, Tucumén, también ciudades interme-
dias, Mar del Plata. En esa misma proporcion,
inclusive hubo una poblacién rural, porque era
representativo de cémo estd compuesta la po-
blacién argentina. Se hicieron para cubrir los cu-
pos, determinados de acuerdo a la encuesta na-
cional. Tedricamente, de acuerdo a cémo fue
generada, es una representacién nacional.

Lic. Korinfeld: Fueron compatibles o al-
gln tratamiento singular de todos estos datos?

Dr. Lehrer: Eso es politica de la Sociedad,
no de los que llevamos adelante esta encuesta.
Es lo que hubiéramos querido, lo poniamos en
la encuesta.

Dr. Abalo: Hay un afan de la Sociedad de
lograr una certera responsabilidad, como dijo el
Dr. Elizalde, de que salga a la difusién a la co-
munidad. Esto no es una culminacién, es un
principio de lo que se estd haciendo. Hace va-
rios anos que se estan realizando charlas a la co-
munidad, se hizo esta encuesta. Ultimamente la
Sociedad se esta convirtiendo en medio de con-
sulta de los medios de difusién, que consultan
sobre determinados aspectos de la especialidad.
poco a poco se va logrando.

Dr. Vuoto: Yo queria hacer méas que na-
da un recuerdo, y repetir lo que habia dicho el
Dr. Rascovan por esta causa. En la época de él
era imposible hacerlo, no teniamos dinero ni
apoyo y la verdad es que con esto hubiera esta-
do mas que feliz.

Dr. Abalo: ¢Algin comentario? Si no hay
maés comentarios en nombre de la Comisién Di-
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rectiva de la Sociedad quiero agradecer a todos tas y buenas vacaciones a todos. Si Dios quiere,
su participacién durante todo el ano en estas el ano que viene en la primera reunién nos vol-
reuniones cientificas, desearles muy felices fies- veremos a encontrar.
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