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PALABRAS CLAVE Resumen

Nivel de Introduccion: El cancer de mama es el mas frecuente tumor maligno, registrandose cada afo
conocimiento; 1.38 millones de nuevos casos a nivel mundial. Es de vital importancia que las mujeres tengan
Cancer de mama; un alto grado de conocimiento sobre la técnica correcta en autoexploracion para la deteccion
Autoexploracion; precoz del cancer y asi reducir los indices de mortalidad.

Informacion de salud Material y método: Estudio transversal analitico, en el cual se aplico una encuesta a 89 mujeres

en el Instituto Mexicano del Seguro Social con el fin de conocer su nivel de conocimiento sobre
autoexploracion mamaria. Se les pregunté edad, escolaridad, medios de informacion, frecuen-
cia y momento del ciclo menstrual en el que se realizan la autoexploracion o el motivo por
el cual no la realizan, asi como una prueba visual ilustrada conformada por 5 figuras desorde-
nadas de los pasos correctos de autoexploracion de mama indicada en la guia de prevencion,
tamizaje y referencia oportuna de casos sospechosos de cancer de mama en el primer nivel de
atencion.

Resultados: La mayoria de las encuestadas tenia el conocimiento basico sobre la técnica pero
no la forma adecuada, lo que coincide con lo publicado por otros. No se demostré una asociacion
con el nivel de escolaridad.

Discusion y conclusiones: Existe la necesidad de fortalecer los programas de salud dirigidos a
la mujer en lo que se refiere al conocimiento de su cuerpo, principalmente en el autoexamen
de mamas.
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Level of knowledge on breast self-examination amongst 20 to 59-year-old women

Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common malignant tumour, with 1.38 million new cases
worldwide each year. It is vital that women have a high degree of knowledge about the correct
technique for self-examination for the early detection of cancer in order to reduce mortality
rates.

Material and methods: Cross-sectional study; 89 women were interviewed in order to deter-
mine their level of knowledge about breast self-examination. They were asked about their
education level, media, frequency and timing for self-examination or why they did not self-
examine. They were also given a visual test with five unordered cards from the guide for
prevention, screening and time of referral of suspected cases of breast cancer in primary care.
Results: A high percentage of women showed a basic knowledge of breast self-examination
but not the correct technique, which is consistent with the published findings ofothers. An
association with the education level of women was not observed.

Discussion and conclusions: There is an increasing need to strengthen health programmes tar-
geted at women, when it comes to knowledge of their bodies body, particularly with regard to
breast self-examination.

© 2016 Universidad Autonoma del Estado de México. Published by Masson Doyma México S.A.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El cancer de mama (CAM) femenina ocupa el primer lugar
en frecuencia con cerca de 1.38 millones de casos nuevos
diagnosticados cada afo en el mundo. Mas de medio millon
mueren cada afio por esta enfermedad’. El CAM es el cancer
mas comUn en mujeres tanto de paises desarrollados como
en vias de desarrollo’.

En México, el CAM es uno de los desafios mas importantes
para la salud de la mujer, por lo que es muy importante
que estas tengan un alto grado de conocimiento sobre la
técnica correcta en autoexploracion mamaria (AEM) para la
deteccion precoz, y asi reducir los indices de mortalidad por
este cancer.

El CAM puede aparecer en cualquier mujer independien-
temente de su nivel educativo y sociocultural. El CAM es
curable si se detecta tempranamente, por lo que desper-
tar conciencia en la mujer es crucial. El prondstico de las
pacientes depende en gran medida del tamano del tumor al
diagnostico, por lo que la AEM resulta un gran aliado en la
deteccion temprana de esta enfermedad. En muchas muje-
res, una masa mamaria indolora es frecuentemente ignorada
por varios meses antes de presentarse al hospital® con el
consecuente detrimento en la sobrevida.

El tamizaje para la deteccion temprana (TDT) del CAM es
el area de técnicas de proteccion mas importante y bené-
fica, y se asocia con un decremento de la morbimortalidad
de la enfermedad®. La capacidad para identificar la diferen-
cia entre mamas normales y anormales, el conocimiento de
saber qué buscar y cual es el tiempo apropiado para el TDT
puede ayudar a detectar el CAM precozmente.

Se ha establecido que el TDT constituye la mejor defensa
contra la morbimortalidad del CAM® y se recomienda la AEM
como una de las practicas de TDT del CAM (American Cancer
Society y National Cancer Institute). Los métodos acep-
tados para TDT del CAM incluyen la AEM y la mastografia.

La mastografia es mas cara y no es muy asequible, ya
que necesita recursos financieros y de infraestructura
sustanciales, y su indicacion precisa se restringe a mujeres
mayores de 40 afios de edad®.

Existe controversia sobre el efecto de la AEM’, pero no
hay suficiente evidencia para desaprobarla; es un método
sencillo para descubrir cambios tempranos en el seno, no
invasivo, barato, accesible y asequible para las mujeres mas
jovenes y en alto riesgo®. Ofrece a las mujeres la oportuni-
dad de aprender lo que es normal para ellas en sus senos
y asi poder reconocer cualquier cambio anatdémico. Resulta
entonces esencial educar a las mujeres acerca del AEM como
un método de TDT de esta fatal enfermedad® '°. El objetivo
de este estudio fue conocer el nivel de conocimiento en una
poblacion de mujeres de 20 a 59 anos de edad sobre la AEM.

Material y métodos

Se realizd un estudio transversal analitico, en el cual
se aplico una encuesta a mujeres derechohabientes de
la Unidad Médico Familiar N.° 28 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de la Ciudad de Martinez de la Torre,
Veracruz, con el fin de conocer su nivel de conocimiento
sobre la AEM; las mujeres fueron seleccionadas mediante
un muestreo no probabilistico (por conveniencia) con el
criterio que compartieran caracteristicas comunes, como el
ser mayores de 20 anos, no tener familiares de primer grado
con antecedentes personales o familiares de CAM, asi como
no estar embarazadas. En dicha encuesta se les pregunto
sobre su edad, escolaridad, medios de informacion de AEM,
frecuencia y momento del ciclo menstrual en el que se
realizan la AEM o el motivo por el cual no se la realizan, asi
como una prueba visual ilustrada en la misma encuesta con-
formada por 5 figuras desordenadas de los pasos correctos
de AEM indicada en la «Guia de Practica Clinica: prevencion,
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tamizaje y referencia oportuna de casos sospechosos de
cancer de mama en el primer nivel de atencion» (Instituto
Mexicano del Seguro Social. Diciembre de 2011), y en base
a la «Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 para la
prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiologica del cancer de mama». Se les pidid a las
mujeres que indicaran la forma correcta en que se debe
realizar la AEM ordenando del 1 al 5 el orden de la autoexplo-
racion, considerando 3 o mas en el orden correcto como una
técnica adecuada; de esta forma se evaluo la técnica per-
sonal, calificando entonces como una técnica «completa»
si la entrevistada ordeno correctamente 3 o mas imagenes,
y tomando como incompleta o no adecuada si orden6 de
forma correcta menos de 3 imagenes. Se utilizo estadis-
tica descriptiva con frecuencias, medidas de tendencia
central (media y mediana) y medidas de dispersion (rango
y desviacion estandar), tomando el valor de p<0.05 para
determinar significacion entre las variables. Para calcular
estos parametros se utilizoél paquete estadistico SPSS.

Resultados

Fueron encuestadas 89 mujeres derechohabientes, con una
mediana de edad de 35afos; el grupo etario mas fre-
cuente fue de 20 a 29anos (28.1%), siguiendo el de 30 a
39anos (26.96%), el de 50 a 59 anos (23.6%) y el de 40 a
49 aios (21.3%) (tabla 1). Segun la escolaridad de la pobla-
cion encuestada, tenian bachillerato completo 27 mujeres
(30.3%), seguido de primaria con 19.1%, secundaria con
17.97%, solo el 6.7% tenian nivel licenciatura y el 4.5% nula
escolaridad (tabla 2).

Al explorar el conocimiento de las técnicas de AEM se
observo que, de las 89 mujeres encuestadas, solo 74 de ellas
(83.1%) refieren que conocen la técnica y 15 mujeres refie-
ren no conocerla (16.9%) (tabla 3). En cuanto a la técnica

Tabla 1  Distribucion de las derechohabientes encuestadas
en relacion con el grupo etario al cual pertenecian

Edad (anos) n %
20-29 25 28.08
39-39 24 26.96
40-49 19 21.34
50-59 21 23.59
Total 89 100.0
Tabla 2 Distribucion de las encuestadas segln su nivel de
escolaridad

Escolaridad n %

Nula 4 4.49
Primaria incompleta 17 19.1
Primaria completa 13 14.6
Secundaria incompleta 3 3.37
Secundaria completa 16 17.97
Bachillerato incompleto 3 3.37
Bachillerato completo 27 30.33
Licenciatura 6 6.74
Total 89 100.0

Tabla 3 Nivel de conocimiento de las técnicas de AEM
entre las encuestadas
n %
Conoce sobre la AEM
Si 74 83.14
No 15 16.85
Tipo de técnica
Adecuada 31 34.83
Inadecuada 58 65.16
Fuentes de informacion
Médico/enfermera 63 70.78
Television 14 15.73
Radio 1 1.12
Otros 11 12.35

AEM: autoexploracion mamaria.

Tabla4 Momentoy frecuencia con que este grupo de muje-
res se realizan la AEM

n %

Frecuencia de realizacion

No se lo realiza 17 19.10

Diario 6 6.74

Semanal 7 7.87

Mensual 36 40.44

Solo con sintomas 23 25.84
Momento del ciclo

Antes de la menstruacion 13 14.61

Después de la menstruacion 28 31.46

No tiene en cuenta el ciclo 27 30.34

No lo realiza 21 23.60
Relacion CAM con lactancia

El CAM es menos frecuente 55 61.80

El CAM es mas frecuente 10 11.24

No se relacionan 24 26.97

AEM: autoexploracion mamaria; CAM: cancer de mama.

correcta de AEM con ayuda de la prueba visual se demos-
tro que solo el 65.2% de estas mujeres (n=58) tienen una
técnica adecuada de AEM; las restantes 31 mujeres (34.8%)
tienen una técnica inadecuada (tabla 3). Las encuestadas
refieren que han obtenido informacion sobre la AEM a tra-
vés del personal de salud (70.8%), seguido de los medios
masivos de comunicacion, siendo mas frecuente la televi-
sion con 15.7%, otros con 12.4%, teniendo la radio mucho
menor relevancia (1.1%) en la difusion de esta informacion
(tabla 3).

En relacion con la frecuencia con que estas mujeres se
realizan la AEM (tabla 4), se observo que solo 72 de ellas se
la realizan (80.9%), de las cuales la mayoria la realiza men-
sualmente (36 mujeres; 40.4%). Las restantes 17 mujeres
(19.1%) no se realizan la autoexploracion. De las mujeres
que se realizan la AEM, el 31.34% de ellas lo hacen después
de la menstruacion, mientras que 30.34% no tiene en cuenta
el dia del ciclo menstrual para realizarse dicha exploracion
(tabla 4). La mayoria de las encuestadas (61.8%) opina que el
CAM es menos frecuente en las mujeres que lactan, mientras
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Tabla 5 Distribucion de las mujeres que no acostumbran a
explorarse segun los motivos

Motivos de no exploracion n %
Desinterés 8 8.99
Flojera 9 10.11
Ignorancia 6 6.74
Miedo 16 17.98
Olvido 47 52.81
No contesto 3 3.37
Total 89 100.0

que un 26.97% afirma que el CAM y la lactancia no se rela-
cionan (tabla 4). EL 52.8% de las encuestadas mencionan que
el motivo por el cual no se exploran es el olvido, seguido
por desinterés, flojera e ignorancia en 25.8%, mientras que
un 17.98% no se exploran por el miedo (tabla 5).

Discusion

Esta demostrado que una de las maneras mas eficaces para
reducir el costo de la atencion de salud estriba en mantener
sanos a los individuos, detectando las enfermedades en su
etapa mas temprana, de modo que un tratamiento oportuno
evite la pérdida de afos socialmente productivos y Utiles.
Para que los programas de deteccion del cancer tengan el
éxito deseado es indispensable que las mujeres conozcan la
importancia del diagndstico precoz del CAMy el impacto que
este tiene en la curacidn y en la sobrevida a largo plazo®.

Este estudio demostré la necesidad de incrementar la
labor educativa del personal de salud encaminada a ensefar
y divulgar los procedimientos sobre la forma correcta de
AEM, ya que el mayor porcentaje de las mujeres encuesta-
das tenia el conocimiento basico sobre la técnica pero no en
la forma adecuada, coincidiendo con lo reportado por otros
autores®'". En el analisis de correlacion no se encontro aso-
ciacion entre la practica de la AEM y la escolaridad, ya que
tanto las mujeres con un nivel basico de educacion como de
nivel profesional demuestran un conocimiento erroneo de la
AEM, hallazgos que son similares a los reportados por Yépez-
Ramirez en 2012, que evaluo la efectividad de la educacion
en el nivel de conocimiento de la AEM en los diferentes gru-
pos de mujeres con grados escolares similares a los de este
estudio'?. Nuestros resultados demostraron que 83.1% de las
encuestadas afirmaron conocer sobre la AEM, a diferencia
de estudios en donde los autores referian que la poblacion
no conocia la AEM®"'. Sin embargo, de nuestras encuesta-
das que afirmaban conocer sobre el tema, de acuerdo a la
prueba visual, solo el 34.8% demostro tener una técnica ade-
cuada, por lo que, si bien la mayoria de las encuestadas
afirman conocer sobre la técnica, el conocimiento no es el
apropiado’.

En cuanto a las vias de informacion sobre la AEM, el 70.8%
de las mujeres afirmaron obtener la informacion a través
de médicos y enfermeras, similar a algunos autores'?, y a
diferencia de otros, en los que los medios de difusion fue-
ron mas importantes, sobre todo a través de la television®.
La periodicidad con la que se realizan la AEM fue mensual-
mente y tomando en cuenta el momento aconsejable que

es después de la menstruacion, pues en esta fase existe
menos nodularidad, esto a diferencia de otros reportes en
donde las pacientes se realizaban la AEM solo ante la pre-
sencia de algun sintoma, sin tener en cuenta la fase del
ciclo menstrual®. Esta demostrado que la lactancia materna
protege contra la aparicion de lesiones malignas'>'*. Este
conocimiento fue el que predominé entre las encuestadas,
coincidiendo con lo encontrado por otros autores®.

De manera cualitativa podemos deducir que la perspec-
tiva observada en las pacientes encuestadas respecto al
tema del CAM muestra caracteristicas que parten de la idio-
sincrasia de la poblacion femenina en general, es decir,
las mujeres consideran que la AEM es una manera facil y
practica para detectar CAM; sin embargo, la mayoria no se
explora por aspectos como el olvido (52.81%) o el miedo
(17.98%), que predominan en las mujeres que saben que
pueden tener CAM y por ello evitan examinarse, aun cuando
saben que la AEM es la manera mas facil de detectar una
tumoracion y actuar de manera oportuna, hallazgo que esta
en concordancia con lo encontrado por otros autores®'Z,

Conclusiones

La mayoria de las mujeres tiene conocimientos de la AEM,
pero no con la técnica correcta. No se demostré una aso-
ciacion entre la practica de AEM y el nivel de escolaridad
de la mujer. La principal via de aprendizaje fue a través del
personal sanitario, pero se observa aln insuficiente. Se con-
firma que existe la necesidad de fortalecer los programas
dirigidos a la mujer, principalmente de AEM.
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