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Resumen

El cancer de mama en Cuba constituye hoy un problema de salud en ascenso, es
la primera causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer socialmente activa. La
realizacion del auto examen de mama contribuye al diagnostico precoz del cancer
aumentando la supervivencia de las mujeres a nivel mundial. Con el objetivo de
caracterizar el conocimiento en la realizacion del autoexamen de mama en mujeres
mayores de 15 anos atendidas en el consultorio médico de familia numero 29, area
de salud centro del municipio Sancti Spiritus en el tltimo trimestre del 2010, se rea-
liz6 una investigacion observacional, descriptiva, transversal, se tomaron en cuenta
las variables: nivel de escolaridad, conocimiento y nucleos cognitivos que incluye:
frecuencia, momento de realizacion, forma de realizarla, zona de exploracion y via
de adquisicion de la informacion. Se constatd un 46,9 % de escolaridad media. El
conocimiento sobre autoexamen mamario esta representado por un 51,2 %. Los nu-
cleos cognoscitivos mas afectados incluyeron: (a) frecuencia “a veces” con 48,8 %;

(b) aumento de realizacion “cualquier dia del mes™ con 38,4 %; (c) forma de realizar-
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la “tocandola” 53,7%; (d) zona de exploracion “areola, pezon sin region axilar” con
49,9%:; (e) los medios masivos constituyeron la via de adquisicion de la informacion
mas referida con 66,8 %. La investigacion concluye que el nivel de escolaridad,
aunque influye, no determina la adecuada realizacion del autoexamen de mama. La
adecuada ejecucion del autoexamen y la informacion adquirida por los medios de

difusion mejoran y ayudan a evitar el desarrollo de cancer de mama.

Palabras clave
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Introduccion

La mama es un 6rgano que realza la
belleza femenina y una importante glan-
dula exocrina que tiene como funcién
fundamental la lactancia materna. La
mama desempefia un papel importan-
te en la sensualidad y el erotismo. Las
patologias asociadas a las glandulas ma-
marias pueden tener naturaleza benigna
o maligna, predominando las primeras
(1). Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, en el informe sobre carga mun-
dial de morbilidad emitido en 2004, cada
30 segundos se diagnostica un cancer de
mama, lo que constituye la décima parte
de la mortalidad en el mundo (2).

En Cuba, el cancer de mama cons-
tituye hoy un problema de salud en as-
censo, es la primera causa de muerte por
neoplasia maligna en la mujer social-
mente activa y alcanza cerca de 30 % de
todas las localizaciones femeninas. El
éxito de la terapéutica de las afecciones
mamarias estda muy relacionado con el
diagnostico temprano de la enfermedad,
el cual puede realizarse por diferentes
procedimientos, entre los que se encuen-
tra el autoexamen de mamas (AEM),
el examen clinico y la mamografia. De
ellos, el autoexamen constituye el méto-
do mas eficaz, sencillo, inocuo, sin cos-
to alguno, que puede ser realizado con
una periodicidad mayor, al alcance de

todas las mujeres y se recomienda por
diversos autores como el primer método
a utilizar (3).

En Cuba existe un Programa Nacio-
nal de Diagnostico Precoz del Cancer de
Mama, en la provincia de Sancti Spiritus,
debido a que esta enfermedad ocupa el
segundo lugar en mortalidad por neopla-
sias malignas en la mujer. De un total de
10689 examenes a realizar, se efectuaron
6397, que indica un 59,8 %. En el analisis
estadistico con estudios comparativos del
comportamiento en la tasa de incidencia
se evidencio que en el periodo compren-
dido entre 2007 y 2009 se arrojaron los
siguientes resultados por cada 100.000
habitantes: 2007, 37,9 %; 2008, 77,3 %
y 2009, 36,6 %. Teniendo en cuenta esta
problematica, se pretende realizar una in-
vestigacion con el objetivo de evaluar el
conocimiento sobre el método en un gru-
po de mujeres mayores de quince afios

sobre el autoexamen de mama.

Situacion problémica

En el area de salud centro el 20 %
de las mujeres realizan el autoexamen de
mama, y el resto no lo llevan a cabo por
falta de orientacion y desconocimiento
de la afeccion. En el consultorio médi-
co y la enfermera de la familia nimero
29 de dicha area de salud, se reportan 8

casos de féminas a las que se les reali-
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76 mastectomia por diagndstico tardio
de cancer de mama; es sabido que esta
patologia puede detectarse temprana-
mente si se realiza sistematicamente el
autoexamen y el examen médico, en am-
bos casos guarda estrecha relacion con
factores cognoscitivos.

El problema cientifico de la presente
investigacion es el nivel de conocimien-
tos acerca del autoexamen de mama que
poseen las mujeres mayores de 15 afios
pertenecientes al consultorio del médico
y la enfermera de familia nimero 29 del
area de salud centro del municipio Sanc-
ti Spiritus durante el afio 2010.

Para dar solucion al problema, se
plantea como objetivo general: caracte-
rizar el conocimiento para la realizacion
del autoexamen de mama en mujeres
atendidas en el consultorio médico y la
enfermera de la familia # 29 del area de
salud centro del municipio Sancti Spiri-
tus en el afio 2010 y los objetivos espe-
cificos: identificar vias de adquisicion de
conocimiento sobre autoexamen de ma-

mas en la poblacion estudiada.

Metodologia

Se realizd una investigacion obser-
vacional, descriptiva, de corte transver-
sal para caracterizar el conocimiento de
la realizacion del autoexamen de mama

en mujeres atendidas en el consultorio
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del médico y la enfermera de la familia

numero 29, del area de salud centro del

municipio de Sancti Spiritus durante el

ultimo trimestre del afio 2010.

Muestra: 367 mujeres mayores de 15
afios que aceptaron responder la encues-
ta de la investigacion. El tipo de mues-
treo corresponde a aleatorio simple. En
la investigacion se incluyeron las varia-
bles de tipo:

* Conocimiento (ejecucion, frecuen-
cia, momento, modo, zonas exami-
nadas durante el autoexamen de ma-
mas)

* Vias de obtencion de la informacion
sobre el autoexamen de mamas.

En la Tabla 1 se ilustra la operacio-

nalizacion de las variables.

Métodos de bisqueda,
resumen y analisis de la
informacion

La investigacion se efectud con en-
foque de complementacion metodologi-
ca que incluy6 los teoricos y empiricos,
asi como los propios de las metodolo-
gias cuantitativa y cualitativa. El método
empirico se basd en una encuesta auto
administrada (anexo 1). El instrumento
fue validado por criterios de expertos
en los que participaron tres especialis-
tas de Medicina General Integral, y un

especialista de Ginecobstetricia para ca-
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racterizar el conocimiento del autoexa-
men de mamas en mujeres atendidas en
el consultorio médico de la familia # 29
del area de salud centro del municipio
Sancti Spiritus en el ultimo trimestre
del afno 2010. Llevandose a efectos en
el domicilio o el consultorio con previa
concertacion de la participante.

Dicha informacion fue almacenada
en una base de datos confeccionada me-
diante el programa SPSS version 10.0
para el procesamiento estadistico de los
datos obtenidos, empleando el modulo
analisis de dicho programa. La infor-
macion obtenida se resumid en tablas
para facilitar su analisis e interpretacion,
como medidas resimenes se utilizaron
los valores absolutos (numero) y relati-

vas expresadas como porcentaje.

Aspectos éticos

Las mujeres participantes tuvieron
la oportunidad de informarse sobre el
objetivo de la investigacion y se les
explico de forma independiente que su

participacion era voluntaria y una vez

incorporadas tendrian la posibilidad
de abandonarla si asi lo decidieran. Su
disposicion a colaborar en el estudio se
plasmoé en un modelo de consentimien-
to informado, debidamente firmado por
ellas, en presencia de la investigadora
y un testigo, quien también dio fe del
respeto absoluto a la confidencialidad
de sus identidades y de la informacion
brindada. La investigacion se realizd
previa autorizacion del comité de éti-
ca médica del policlinico universitario
centro del municipio de Sancti Spiritus

y municipal.

Resultados

El nivel de conocimiento general
sobre los aspectos explorados en la en-
cuesta fue bajo, con un 51,2 %, seguido
del medio con 33 % y solo alcanza la
categoria alto el 15,8 % de las mujeres.
Se observa ademas que la mayoria de las
mujeres refiere realizar el autoexamen
de mama en una proporcion de 92,2 %,
solo 7,8 % dijo no ejecutar dicho proce-
der (Ver tabla 1).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento en mujeres mayores de 15 aiios. Consultorio médico de la
familia nimero 29. Area de salud centro.

Municipio Sancti-Spiritus. Ano 2010.

Alto 58 15,8
Medio 121 33

Bajo 188 51,2
Total 367 100

Fuente: elaboracion propia.

Las mujeres en la investigacion
refirieron en su mayoria realizarse el
autoexamen mamario “a veces” con
48,8 %, lo que denota irregularidad en
su realizacion, le sigue en orden descen-
dente “cuando presentd sintomas” con
17,7 % y 14,7 % refirieron que nunca
se realizan el autoexamen, conductas
igualmente inadecuadas. La realizacion
frecuencia mensual solo fue registrada
en el 13,1 % de las mujeres, como se

aprecia en la Tabla 2.

44

La informacion sobre el momento
de realizacion del autoexamen de mama
en la investigacion se resume en la Tabla
3, las cifras muestran una distribucion
irregular con valores entre 38,4% para
la categoria “cualquier dia del mes”, se-
guido de “antes de la menstruacién” con
20,7%. Para la frecuencia correcta, que
es una semana posterior a la menstrua-
cion so6lo el 9,1 % lo expreso.
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Tabla 2. Frecuencia referida para la realizacién del autoexamen de mamas en mujeres mayores
de 15 anos. Consultorio médico de la familia nimero 29. Area de salud centro.

Municipio Sancti-Spiritus. Ao 2010.

58 15,8

Medio 121 33
Bajo 188 51,2
Total 367 100

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Momento de realizacion referido para realizacién dell autoexamen de mama en mujeres
mayores de 15 anos. Consultorio médico de la familia # 29. Area de salud centro. Municipio

Sancti-Spiritus. Ao 2010.

Conocimiento

58 15,8

Medio 121 &
Bajo 188 51,2
Total 367 100

Fuente: elaboracion propia.

El modo en que realizan el autoexa-
men de mama las mujeres que acce-
dieron a participar en la investigacion
aparece resumido en la tabla 4, la ob-
servacion como forma de ejecucion
expresada en la categoria “mirandolas”

muestra una proporcion de 10,1 %,

“palpandolas” solamente, 53,7 %, y la
combinacion de ambas formas, es decir
mirar y palpar, 36,2 %, muy alejada de
lo deseado por requerir este procedi-
miento de uno y otro en un proceso de
complementacioén para alcanzar resul-

tados satisfactorios.
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Tabla 4. Forma de realizacion referida para el autoexamen de mama en mujeres mayores de
15 afios. Consultorio médico de la familia nimero 29. area de salud centro. municipio Sancti-

Spiritus. Afio 2010.

formade realizacion # %
Mirandolas 37 10.1
Tocandolas 197 53.7
Mirandolas y tocandolas 133 36.2
Total 367 100

Fuente: elaboracion propia.

Las localizaciones anatomicas in-
cluidas en el autoexamen mamario se re-
sumen en la Tabla 5. La areola y el pezon
explorado de forma individual presentan
proporciones de 4,9 % y 3 % respecti-
vamente, las mamas excluyendo areola
y pezon 4,1 %, cifras bajas que son fa-
vorables segiin lo requerido en la téc-
nica. Es desfavorable el resultado para
la categoria “mamas incluyendo areola
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y pezon sin examinar axilas”, pues casi
la mitad (49,9 %) deja de explorar la re-
gion axilar. Un analisis mas detallado es
el correspondiente a las dos categorias
restantes, que incluyen mamas y axila;
mamas, axila y region supraclavicular,
cuyos resultados distan mucho de lo re-
querido para un autoexamen efectivo,
con proporciones de 17,7 % y 20,4 %,

respectivamente.
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Tabla 5. Zona referida para la realizacién del autoexamen de mamas en mujeres mayores de
15 aios. Consultorio médico de la familia nimero 29. Area de salud centro municipio Sancti-

Spiritus. Afio 2010.

e realizacion # %
Areola 18 4.9
Pezon 11 3
Mamassinincluirareolay pezén sin examinar axilas 15 4.1
Mamas incluyendo areola y pezon sin examinar axilas 183 49.9
Mamas completas y axilas 65 17.7
Mamas completas, axilas y region supraclavicular 75 20.4
Total 367 100

Fuente: cuestionario.

Las mujeres refieren haber obtenido
la informacion sobre el autoexamen ma-
mario fundamentalmente por los medios
de comunicacidn con 66,8 %, el médico

le sigue con cifras de 45,8 %, el personal

de enfermeria como parte integrante del
equipo basico de salud muestra la pro-
porcion de 33,8 %, mientras que otros
trabajadores de salud aportan solo el
10,6 % evidenciado en la Tabla 6.

Tabla 6. Medios de obtencion de informacion sobre quo de realizacion del autoexamen de
mamas. Consultorio médico de la familia nimero 29. Area de salud centro. Municipio Sancti-

Spiritus. Afo 2010.

de informcion n=367

Médico

Enfermera (o)

Otros trabajadores de la salud

Medios de difusion masiva

# %
168 45.8
124 33.8
39 10.6
245 66.8

Fuente: cuestionario.
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Analisis y discusion

Es significativo destacar que soélo
el hecho de transmitir la informacion
no es suficiente para que se produzcan
cambios en el comportamiento, ya que
la practica del autoexamen depende de
la decision de la persona. Es un gran
reto para los profesionales de la salud en
término de prevencion y el control del
cancer de mama (CM), lograr median-
te una o multiples intervenciones que
la poblacion femenina conozca la fre-
cuencia e importancia en la prevencion
de este problema de salud. La labor de
la educacion para la salud es efectiva si
cada persona conoce su responsabilidad
ante el cambio de conducta, el cual con-
tribuye a que el CM sea detectado tem-
pranamente (4, 5).

Segtin la autora Meneses Nardys la
mayoria de las mujeres refieren realizar
el autoexamen, esta informacion no evi-
dencia la manera correcta de practica del
autoexamen pues ellas deben aprender a
conocer sus senos, de ahi la importancia
de acudir al médico para que la exami-
nen, una vez que aprendan a conocer su
cuerpo y las caracteristicas normales al
tacto, también deben autoexaminarse
periddicamente y buscar alguna diferen-
cia de manera sistematica. Lo anterior
es concordante con lo expresado en es-

tudios realizados, donde se explica que
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el escaso nivel de informacién sobre el
momento de ejecucion de este proceder
retarda el diagnostico temprano del can-
cer de mama. Esta conducta es frecuen-
te porque la mayoria de las mujeres no
presentan dolor, o algun otro sintoma
de alteracion del estado de salud, lo que
condiciona que ellas se despreocupen y
sientan una falsa seguridad (6, 7).

Los resultados obtenidos en la in-
vestigacion no se corresponden con los
obtenidos por el doctor Monteiro y co-
laboradores que demostraron que las
mujeres eran mas propensas a realizar
el autoexamen de mama mensualmente
(8,9).

El doctor Carelli et al., sugieren en
sus estudios que se realice el autoexa-
men una semana o dias después de la
menstruacion; este es el momento co-
rrecto de realizacion pues en esta fase
existe menos nodularidad y ademas de
las mamas, es muy importante inducir
esta practica una semana después de
cada menstruacion, o un dia fijo cada
mes para las mujeres post menopausicas
y embarazadas, de esta manera llegara a
convertirse en un habito y asi conoceran
mejor su cuerpo y estaran mas capacita-
das para descubrir algunas manifestacio-
nes que pudieran aparecer (10).

La palpacion es una técnica de gran

importancia, la cual incluye la mama
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completa, region axilar, supraclavicular
y el &ngulo interno de esta region, siendo
este el sitio mas frecuente de metastasis
en el cancer de la mama. Mediante la
palpacion y la observacion de las mamas
se pueden detectar las diferentes posi-
bles alteraciones del contorno de los se-
nos: bulto, durezas, retracciones del pe-
zon y de la piel. Se comprueba también
si existe ulceracion, eczema y secrecion
de sangre o pus (11,12).

Es importante sefialar que conocer el
método de palpacion es garantia de éxi-
to, y el médico y la enfermera deben per-
feccionar su ensefianza para contribuir a
la prevencion del cancer de mama. Este
estudio coincide con otras investigacio-
nes donde se demostré que los medios

de comunicacion fueron las principales

vias de adquisicion de informacion so-
bre problemas de salud, su prevencion y
control, en general. El proceso de apren-
dizaje es conducido y en él intervienen
con roles determinantes el médico y la
enfermera de la familia aplicando méto-
dos, técnicas y procedimientos de proba-
da utilidad, propios de la disciplina de la
Educacioén Sanitaria. (13)

El doctor Caydar et al. en sus estu-
dios hallaron que la calidad del autoexa-
men era mejor cuando se aprendia en el
ambiente de las instituciones de salud,
es decir, cuando el aprendizaje corria a
cargo de los integrantes del equipo ba-
sico de salud, cuando la demostracion y
otras técnicas educativas y afectivo par-
ticipativas son utilizadas para estos fines
(14,15).
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Anexo 1

Cuestionario

1.

(Se realiza usted el autoexamen de
mamas?

a)Si__ _b)No

Si marcé a) responda:

(Con qué frecuencia se realiza el au-

toexamen de mamas?

a) __ semanal

b)  mensual

c) ____aveces

d)  cuando siente sintomas
e) _ nunca

(Cuando se examina usted las ma-

mas?

a) __ antes de la menstruacion

b)  durante la menstruacion

c) _ alfinalizar la menstruacion
d)  una semana o diez dias des-
pués de la menstruacion

e) _ cualquier dia en el mes

f) _ primer dia de cada mes

g)  nunca

Explique su respuesta:

(,Como se examina usted las ma-
mas?

a)  mirandolas

b)  tocandolas

¢)___ mirandolas y tocandolas

5.

(,Qué zonas usted se reconoce duran-
te el autoexamen de mamas?

a) _ areola

b)  pezodn

¢) _ las mamas sin incluir areola,
pezoén ni examinar axilas.

d)  las mamas incluyendo areola y
pezoén sin examinar axilas.

e)  mamas completas y axilas.

f) _mamas completas, axilas y re-
giones supraclaviculares.

(Cuales son las vias por las que se ha
informado sobre el tema?

a)  médico

b)  enfermera

c)___ otros trabajadores de la salud

d)  medios de difusion masiva
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