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RESUMEN

Introduccion: el autoexamen de mama es una técnica empleada por la mujer, que le
permite detectar alteraciones en sus mamas en etapas tempranas de la enfermedad,
lo que permite tratamientos menos invasivos y mejora la calidad de vida de la mujer
afectada.

Objetivo: caracterizar el nivel de conocimiento del autoexamen de mama que poseen
las mujeres de 30 afios y mas pertenecientes a dos consultorios del area de Gaspar,
municipio Baragua, Ciego de Avila. 2013.

Métodos: investigacion epidemiolégica, observacional, descriptiva y prospectiva.

El universo estuvo constituido por 127 mujeres y la muestra por 121, seleccionadas
de acuerdo a los criterios de inclusidon y exclusion. Se integraron métodos empiricos,
tedricos y procesamientos estadisticos: software estadistico EPINFO 5. El instrumento
empleado fue la encuesta, aplicada a las mujeres del estudio.

Resultados: el 57,9 % de las mujeres desconocia qué es el autoexamen de mama,
solamente el 31,4 % se autoexaminaban de forma correcta, el 21,6 % refirid
realizarlo mensualmente y el 35,3 %, después de la menstruacion. El 82,4 %, de las
mujeres recibieron mayor informacién a través de las consultas médicas.
Conclusiones: se obtuvo que el mayor por ciento de las mujeres desconocian qué es
el autoexamen de mama y la forma y frecuencia en que se debe realizar; no asi la
relaciéon con el periodo menstrual. EI medio por el cual recibieron mayor informacion
fue la consulta médica.
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134
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2015; 31(2):134-142

ABSTRACT

Introduction: Breast self-examination is a technique used by women, which enables
to detect changes in their breasts in the early stages of the disease, allowing less
invasive treatments and improving the quality of life of women affected.

Objective: Characterize the level of knowledge on breast self-examination that
women over 30 have in two health areas in Gaspar, Baragua, Ciego de Avila. 2013.
Methods: Epidemiological, observational, descriptive and prospective research was
conducted. The universe was composed by 127 women and 121 were the sample
selected according to the inclusion and exclusion criteria. Empirical, theoretical and
statistical processing methods as statistical software EPINFO 5 were integrated.

A survey was used as the study instrument to women in the sample.

Results: 57.9% of women know what breast self-examination is. Only 31.4% self-
examined correctly, 21.6% said they do it monthly and 35.3%, after menstruation.
82.4% women received more information through medical consultations.
Conclusions: The highest percentage of women did not know what breast self-
examination is, and the way and frequency in which they must perform it; but the
relationship with the menstrual period was found. Additional information was received
by medical consultation.

Keywords: breast self-examination, breast cancer, detection.

INTRODUCCION

La Atencidn Primaria de Salud es el primer contacto, en la bdsqueda de ayuda, de las
pacientes afectadas de cancer de mama, donde perennemente se lucha por alcanzar
el diagndstico precoz, pues el incremento de la esperanza de vida depende
basicamente del diagndstico temprano, en el que el examen clinico anual, el
autoexamen mensual y la mamografia cada 2 afios tienen una funciéon primordial.

La causa del cancer de mama se desconoce, pero hay que tener en cuenta que
aquellas mujeres con mayores probabilidades de enfermar deben tomar medidas
preventivas que reduzcan esa probabilidad, ya sean las revisiones periédicas o
cambios en su estilo de vida.t

Los profesionales de la salud tienen la tarea principal de contribuir a elevar la calidad
de vida de la poblacién cubana mediante acciones de promocidon sanitaria y
prevencion de enfermedades. Si un tumor mamario es detectado en su etapa
temprana, significa una curacién en un alto porcentaje de los casos.?

Las neoplasias malignas de las mamas constituyen uno de los grandes problemas
médicos sociales de la actualidad, por su alta frecuencia y por afectar a menudo a
mujeres en la edad media de la vida, que tienen grandes responsabilidades familiares
y econémicas.®*

El cAncer de mama es la principal causa de muerte en mujeres entre 35 y 55 afios de
edad en los paises desarrollados. Es un tumor raro antes de los 25 afios y su
frecuencia aumenta de forma continua con la edad. Constituye la tercera causa mas
frecuente de cancer en el mundo y la mas alta incidencia en las mujeres.>®

135
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2015; 31(2):134-142

Esta neoplasia afecta de manera creciente a las mujeres de los paises de menores
recursos. Hoy, mas del 55 % de las muertes por cancer de mama se presentan en los
paises de ingresos bajos y medios. Para el afio 2020, alrededor de 7 % de los casos
de esta enfermedad se presentara en el mundo en desarrollo.”

En Cuba, el cancer de mama constituye la primera causa de muerte por neoplasia
maligna en la mujer y se diagnostican cada afio 1 600 casos nuevos. En el afio 2005,
el pais mostraba una tasa ajustada de morbilidad por cancer de mama de 31,2 por
cada 100 000 habitantes. Las provincias con mayor incidencia fueron Ciudad de la
Habana, La Habana, Matanzas, Villa Clara, Ciego de Avila y Santiago de Cuba. En el
afno 2006, el cancer de mama constituy6 la segunda causa de mortalidad en el sexo
femenino en Cuba, registrandose un numero de 1 213 fallecidas, con mayor
frecuencia entre los 60 y 79 afios, donde se registraron un total de 532 fallecimientos.
Esta cifra aument6 a 1 328 fallecidas en el afio 2007, siendo igualmente el grupo de
60 a 79 afios el que registr6 mayor nimero de defunciones con un total de 576.° En el
afio 2011 fallecieron por esta causa 1386 mujeres, que represent6 una tasa de 24,7
por 100 000 habitantes, con mayor incidencia en mujeres entre las edades de 60 a
80 arios.®

La autoexploracion de las mamas es un método que tiene como propésito detectar el
mayor namero de casos nuevos en estudios tempranos, lo que permite tratamientos
menos invasivos, eleva los indices de supervivencia y mejora la calidad de vida de la
mujer afectada. Es decir, si un tumor mamario es diagnosticado en etapas tempranas,
significa una curacién en un gran porciento de los casos y, de este modo, la mujer no
es sometida a las grandes tensiones que implica la noticia de padecer esta neoplasia,
aceptar la idea de un cancer, pensar en los tratamientos que vendran y cémo estos
afectaran su vida e incluso las de aquellos seres que los rodean.®

La autoexploracion de las mamas es el método mas sencillo y extendido para el
diagndstico precoz, constituye una técnica que puede ser aplicada por cualquier
mujer, no requiere gran empleo de tiempo ni el despliegue de recursos costosos.°
Una de las recomendaciones, que muy probablemente no sufrira variaciéon alguna, es
que las mujeres se realicen cada mes, cinco dias después del primer dia de la
menstruacion un autoexamen de mama.

A pesar de la evidencia que sugiere que el palparse cada mes tiene, cuando menos,
una eficacia limitada, muchos especialistas creen que no hay por qué retirar la
recomendacion del autoexamen de las normas generales frente al cancer. El hecho de
tumbarse en una cama cada mes y palparse las mamas genera una conciencia
positiva en las mujeres y las hace conscientes del problema.!?

En el mundo, se ha comprobado que la mejor manera de reducir el costo de la
atencion de salud es mantener a las personas mas sanas y detectar las enfermedades
en sus etapas mas tempranas, de manera que su tratamiento oportuno evite la
pérdida de afios productivos y socialmente activos. Resulta de vital importancia que
las féminas posean conocimientos basicos sobre el autoexamen de mama y el
diagnodstico precoz del cancer de mama; cuando la neoplasia se detecta en etapas
tempranas existe menos posibilidad de metastasis y la supervivencia es mayor.2

Teniendo en cuenta la alta apariciéon de afecciones de las mamas como un problema
de salud, se realiz6 este trabajo, con el objetivo de caracterizar el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mama que poseen las mujeres de 30 afios y
mas; identificar las mujeres que se realizaron el autoexamen de mama segun forma,
frecuencia y relacion con la menstruacioén; asi como la via de promocion por la cual
recibieron mayor informacion sobre el autoexamen de mama.

136
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2015; 31(2):134-142

METODOS

Se realiz6 una investigacion epidemiolégica, observacional, descriptiva y prospectiva
sobre el nivel de conocimiento del autoexamen de mama que poseen las mujeres de
30 afios y mas, pertenecientes a dos consultorios del area de Gaspar, municipio
Baragua, 2013.

La muestra estuvo conformada por 121 mujeres de 30 afios y mas, de un universo de
127 mujeres, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién. El sistema de
métodos previstos integré métodos empiricos, tedricos y procedimientos estadisticos:
EPINFO 5. Se utiliz6 como medida de resumen el tanto por ciento o porcentaje.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la técnica de encuesta, la cual fue
aplicada a las mujeres objeto del estudio de forma individual por el propio
investigador y bajo su control durante las visitas de terrenos realizadas al hogar.

El cuestionario estuvo conformado por preguntas cerradas, donde se manejaron las
variables siguientes: conocimiento sobre el autoexamen de mama, forma de
ejecucion, frecuencia de realizacién, relacién con la menstruacién y medios por los
cuales recibieron informacion.

Criterios de inclusion: todas las mujeres de 30 afios y mas que desearon participar,
asi como las que tenian capacidad mental suficiente para contestar.

Criterios de exclusion: todas aquellas mujeres que tenian retraso mental u otra
discapacidad que no les permitia dar una respuesta y las que no desearon participar
en la investigacion.

Variables operacionales
Opciones de respuestas en las preguntas de los cuestionarios realizados.

Se consideraron selecciones de respuestas: bueno, regular y malo que se
correspondié con una escala numeérica de 5, 4 y 3, representando el valor de 5 y el
valor 3, la méxima y minima valoracién, respectivamente.

Bueno: las que conocian en que consiste el autoexamen de mama, como se realiza,
con qué frecuencia, y relacién con la menstruacion.

Regular: las que tenian alguna nocién sobre el autoexamen de mama, pero no sabian
explicar como se realiza, la frecuencia y relaciéon con la menstruacién.

Malo: las que desconocian en que consiste el autoexamen de mama y como se debe
realizar.

Se tuvieron en cuenta los requerimientos éticos, explicando exhaustivamente a los
participantes en qué consistia la investigacion, y que la informacién solo seria
utilizada con fines cientificos.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar que de 121 mujeres que participaron en el estudio, el
mayor por ciento de la poblacién femenina encuestada (57,9 %) desconoce qué es el
autoexamen de mama, mientras que un 42,1 % tiene conocimiento.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama

COMOCIMIENTO NO. %%

Si 51 42,1
Mo 70 57,9
Total 121 100

En la tabla 2 se observa que el 74,5 % de las mujeres encuestadas que refieren
conocimiento, la forma que prefieren para autoexaminarse la mamas es tocandose
con las yemas de los dedos, otras escogen revisarse solo el pezén 64,7 %, el 45,1 %
se palpan de forma circular y un infimo nimero de ellas se examina la regién axilar.
Solamente el 31,4 % de las mujeres encuestadas se autoexaminan teniendo en
cuenta todas las opciones, siendo esta la mejor eleccion.

Tabla 2. Conocimiento sobre forma en que se realiza el autoexamen de mama

Forma de realizarse MO, %o

Tocandose con las yema de los dedos 38 74,5
Revisando el pezdn 33 04,7
Palpandose de forma circular 23 45,1
Palpandose la region axilar 12 23,5
Todas las opciones 16 31,4

Mota: n = 51. Cada mujer pudo marcar mas de una opcidn.

La tabla 3 refleja que el mayor por ciento de las mujeres, 37,3 %, que se
autoexamina las mamas, lo realiz6 semanalmente; el 21,6 %, mensualmente,
mientras que el 17,6 % lo practica con frecuencia diaria 'y el 1,9 %, nunca.

Esto probablemente se debe a que existe mala informacién y desconocimiento en
cuanto a la frecuencia correcta de autoexaminarse las mamas, las cuales se deben
explorar mensualmente.

Tabla 3. Frecuencia de realizacidn del autoexamen de mama

FRECUEMCIA MO, %%
Diario 9 17,6
Semanal 19 37,3
Mensual 11 21,6
Trimestral 6 11,8
Semestral 3 5,9
Anual 2 3,9
Munca 1 1,9
Total a1 100
Mota: n = 51.
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Los resultados de la tabla 4 muestran que la mayoria de las mujeres encuestadas que
posee conocimiento, el 35,3 %, refiere que realiza el autoexamen de mama después
de la menstruacion; el 25,5 % lo practica siempre, aunque no vean la menstruacion;
el 21,6 %y 17,6 % lo efectian antes y durante la menstruacion respectivamente.

Como se evidencia, el mayor por ciento de las mujeres refiere autoexaminarse sus
mamas después de la menstruaciéon, que es considerado el momento ideal segun
estudios realizados.

Tabla 4. Realizacion del autoexamen de mama en relacién con la menstruacion

Relacién con la menstruacion MO. %%

Antes 11 21,6
Durante 9 17,6
Después 18 35,3
Siempre, aunque no 13 25,5
vea la menstruacion

Total al 100

Mota: n = 51.

La tabla 5 muestra que el 82,4 % de las mujeres recibié mayor informacion sobre el
autoexamen de mama a través de las consultas médicas, el 68,6 % refirié obtener
dicho conocimiento por parte de la television, mientras otras, por otros medios de
comunicacion como son la prensa, propaganda y radio, siendo la familia y las amigas
las que menos explicacidn brindaron sobre dicho proceder.

Tabla 5. Vias de promocion sobre el autoexamen de mama

Vias de promocion MO. %%

Consulta Médica 42 82,4
Television 35 68,6
Prensa 29 56,9
Propaganda 27 52,9
Radio 24 47,1
Familiares 21 41,2
Amigas 19 37,3

Mota: n = 51. Cada mujer pudo marcar mas de una opcidn.

DISCUSION

El desconocimiento sobre el autoexamen de las mamas conlleva a que un gran
porciento de mujeres acuda a consulta cuando las lesiones se encuentran en etapas
avanzadas y los criterios de curacion son reservados. Por otra parte, trabajos
publicados por otros autores!! concluyeron que solo el 36 % de las mujeres
encuestadas conocian qué era el autoexamen de mama y el 64 % de ellas desconocia
dicho proceder, coincidiendo con los resultados obtenidos en este trabajo.

Las mujeres encuestadas no conocen la técnica correcta para autoexaminarse las
mamas, incluso, muchas de ellas obvian la regién axilar dentro de dicho proceder,
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formando esta un area importante de la mama durante el examen. Otros colegas®
expresaron que gran parte de las mujeres encuestadas en su estudio se realizaron el
autoexamen de forma inadecuada, mostrando desconocimiento, expresando que para
su aprendizaje no habian visto demostracion por el personal sanitario y no contaban
con instructivos o folletos a su alcance.

Trabajos publicados por otros autores?? expresaron que solo el 8 % de las mujeres
encuestadas se realiza el autoexamen de mama mensualmente. Ademas, un 57 %
nunca se lo realizé. Estos resultados no coinciden con los obtenidos en este trabajo.

La fecha ideal para el autoexamen de mama es una semana tras el inicio de la
menstruacion, para que la congestion fisioldgica a la que se encuentran sometidas las
mamas por el estimulo hormonal haya desaparecido. En caso de no tener la
menstruacién por estar embarazada, menopausica, o por cualquier otro motivo se
debe elegir un dia fijo de cada mes que sea féacil de recordar. Es necesario destacar
que el resto de las mujeres no tuvo en cuenta el ciclo menstrual, lo que indica el
desconocimiento existente. Esto demuestra la necesidad de incrementar la labor
educativa del médico y la enfermera de la familia, asi como otros medios de
comunicacion.

La labor del médico comunitario, aunque aun no es suficiente, ha logrado llegar con
su trabajo preventivo y educativo a la poblacién femenina. La TV es un medio al cual
la poblacion femenina presta mucha atencion, ya que en muchas ocasiones se
muestran spots referentes al tema, tanto con fines educativos como comerciales.

Estos resultados coinciden con trabajos realizados por autores cubanos, donde el 50 %
de conocimiento sobre el autoexamen de mama se obtuvo a través de la labor de
divulgacién del equipo de salud, el cual super6 al resto de los medios de aprendizaje.®

En conclusion, se logré identificar que el mayor por ciento de las mujeres encuestadas
desconoce qué es el autoexamen de mama, mas de las tres cuartas partes de las
mujeres desconocen la forma y frecuencia en que se deben autoexplorar, no asi la
relacién con la menstruacion; y la via de promocidon por las cual obtuvieron mayor
informacién fue a través de la consulta médica.

RECOMENDACIONES

- Aumentar la labor de promocién, prevencién y educacién para la salud por parte del
Médico General Integral en conjunto con los medios de difusion, a fin de lograr un
mayor conocimiento sobre el autoexamen y una disminucién en la incidencia de
patologias en las mamas.

- Ampliar la investigacion a nivel de todas las areas de salud a fin de elaborar
estrategias para ampliar el conocimiento y prevenir el cAncer de mama en nuestra
poblacién femenina.
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