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RESUMEN

Se realiz6 un estudio experimental de intervencion comunitaria en la técnica del autoexamen
mamario, que tuvo como universo 325 mujeres entre las edades comprendidas de 25-64 afos del
Consultorio Médico de la Familia #14 del Area Centro del municipio de Ciego de Avila, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimientos en la realizacién del autoexamen antes y después de la
capacitacion. Se confecciond una entrevista estructurada teniendo en cuenta: edad, nivel de
escolaridad, frecuencia y periodicidad en la realizacion del autoexamen, asi como el conocimiento de
la técnica. Antes de la capacitacion sélo el 10.8% de las mujeres se realizaban el autoexamen
mamario, la mayoria desconocia la técnica y habian recibido informacion de como realizarselo a
través de la TV y prensa. Después de la capacitacion se incrementd el interés en la realizacion del
mismo, sin distincién de edad ni nivel de escolaridad, mejorando notablemente el conocimiento de la
técnica.
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INTRODUCCION

En Cuba, el cancer de mama es la primera causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer y se
diagnostican cada afio mas de 1 600 casos nuevos que, lamentablemente, buena parte de ellos estan
en estadios avanzados (1) y ha venido representando una importante tasa de mortalidad desde hace
varios afnos, la incidencia en el afio 2001 fue de 25.9 por 100 000 habitantes, tasa promedio anual,
18,7% del total (2-4). En estos momentos es de 43,2 por 100 000 habitantes, tasa promedio anual
148,9% del total.

El riesgo de enfermar y morir por cancer de mama en nuestra provincia ascendio al tercer lugar en el
pais en el estudio realizado por el INOR en el trienio 1991 -1993 (5-6).

El diagnéstico de un tumor de mama descansa en tres aspectos: el autoexamen mamario el cual
detecta el 83% en etapa 1y 2, la exploracién clinica diagnostica el 90-95% de los canceres 73% en
etapa 1y 2 (7); y medios diagnésticos como la mamografia que detecta un tumor 2 afios antes de que
sea descubierto clinicamente, el 93% en etapa 1 y 2, la vinculacion de estos aspectos ofrece
resultados satisfactorios (4).

Como la mama puede ser examinada con facilidad, las propias mujeres pueden desempefiar un papel
importante en la deteccion de enfermedades de esta glandula y es recomendable la divulgacién de
los procedimientos para el autoexamen de las mismas, pues estas técnicas empleadas
sistematicamente, permiten la deteccion de anomalias que pueden corresponderse con las
manifestaciones clinicas iniciales de una neoplasia (8).

Foster y colaboradores, en 355 enfermas con cancer de mama al comprobar el volumen del tumor
con el autoexamen mamario encontraron y comprobaron que 303 tumores medidos por el patélogo,



los tamafos de 2 cm se relacionaban con las pacientes que practicaban el autoexamen mensual,
ascendiendo a tamafios entre 2 y 5 cm las que lo realizaban a intervalos variables y tamafios de 3 a 6
cm en las que nunca se lo realizaban (2).

Después de la capacitacion, las mujeres pueden encontrarse tumores ligeramente mas pequefios y el
tamafio medio del tumor disminuye de 2.8 a 2 cm después del programa de conferencias. La
sensibilidad del autoexamen mejora después de la capacitacion como lo demuestra un estudio
realizado por May, donde la deteccion de tumores ascendio del 25% al 50% después de secciones de
capacitacion de 30 minutos (9).

Se determiné el nivel de conocimientos en la realizacién del autoexamen de mama antes y después
de la realizacion de una intervencién educativa a la poblacion femenina del consultorio médico de la
familia (CMF) 14 del area centro de la ciudad de Ciego de Avila.

METODO

Se realiz6 un estudio experimental de intervencion comunitaria, que tuvo como universo el total de las
mujeres entre 25y 64 afios de edad (325) del CMF 14 del area centro del municipio de Ciego de
Avila.

La investigacion se realizé en 2 etapas:

En la lra etapa antes de la capacitacibn a este grupo de mujeres se le realiz6 una entrevista
estructurada confeccionada al efecto que tuvo en cuenta las distintas variables a estudiar: edad, nivel
de escolaridad, frecuencia y periodicidad en la realizacion del autoexamen, conocimiento de la
técnica, asi como medios a través del cual recibi6 informacion en la realizacién del mismo.

En la 2da etapa se realiz6 la intervencion educativa, con varias secciones de capacitacion en la
técnica del autoexamen mamario, utilizdndose distintos medios de ensefianza distribuidos de la
siguiente forma:

1lra actividad educativa: Utilizacién de folletos y pancartas, con la participacion de 20 mujeres por
seccion, 2 secciones de trabajo semanal durante 8 semanas.

2da actividad educativa: Video educativo con la participacion de 30 mujeres por seccion, 2 secciones
de trabajo semanal durante 6 semanas.

3ra actividad educativa: Ejercicios practicos con la participacién de 10 mujeres por seccion, 2
secciones semanales durante 16 semanas.

Finalizada la accion educativa se aplicé la misma entrevista estructurada realizada en la 1ra etapa,
pudiéndose determinar las diferencias en cuanto al nivel de conocimiento. Las variables se agruparon
por orden l6gico para su tabulacién y recuento, utilizando el programa Excel. Los resultados
obtenidos se dan en frecuencias absolutas y por cientos y se exponen en graficos.

RESULTADOS

De un total de 325 mujeres entre 25 y 64 afios de edad, antes de la capacitacion sélo 35 refirieron
realizarse el autoexamen de mamas, lo que represent6 el 10.8%.

Recibieron informacion de coémo realizarse el autoexamen 198 mujeres, lo que representa un 60.9%
del total, siendo en el 100% de los casos la television y prensa el medio a través del cual se
informaron, le siguié en orden de frecuencia su médico y enfermera de la familia en el 34.8% y 25.3%
respectivamente.

El 35.9% refieren nunca haber recibido informacion de como realizarse el autoexamen por su médico
y un 41.9% tampoco han recibido informacion de su enfermera de la familia.

En el grafico #1 se representa el nimero de pacientes que se realizaban el autoexamen mamario
antes y después de la accién educativa teniendo en cuenta los distintos grupos etéreos, es llamativo
gue solo 35 pacientes (10,8% del total) se realizaban el autoexamen antes de la capacitacién, siendo
el grupo comprendido entre 25-34 afios y 55-64 afios las que mayormente lo realizaban en un 15.1%
y 14.8% respectivamente.

El 89.2 % de la muestra no se realizaban el autoexamen mamario y el 100% refieren no realizarlo por
desconocimiento de la técnica. Después de la accion educativa todas las pacientes se realizan el
autoexamen mamario, no existieron diferencias entre los distintos grupos de edades.



284 pacientes del estudio realizado tenian un nivel medio de ensefianza (87.4% del total); sin
embargo, solo se realizaban el autoexamen 7.39%, ascendiendo al 100% después de la capacitacion.
El grupo universitario era el que mayormente se realizaba el autoexamen de mamas un 36.8% antes
de la capacitacion (grafico 2).

Antes de la capacitacién s6lo una lo hacia con la frecuencia correcta, ascendiendo a 208 pacientes
(64%) después de la accién educativa, destacandose el grupo de mujeres entre los 25-34 afios las
gue en un 97.8% se lo realizaban correctamente, seguido del grupo entre 35-44 afios. En los grupos
de edades entre 45-54 y 55-64 afios que es donde aumenta la incidencia de los tumores malignos no
lo realizaron en la frecuencia correcta en un 60.5% y 55.7%.

Las mujeres con niveles de ensefianza medio y superior son la que realizan el autoexamen en un
63.4% y 73.7% respectivamente con la frecuencia correcta después de la capacitacion, llamando la
atencion que aun existe 36.6% de nivel educacional medio y 26.3% del nivel superior que lo realizan
incorrectamente.

Solo un 28.6% de las mujeres entre 25-34 afios que se realizaban el autoexamen, lo hacian con la
periodicidad correcta en relacion con el ciclo menstrual antes de la capacitacion, en el resto de los
grupos de edades predominaba la periodicidad incorrecta en un 82.9%. Después de la capacitacion
ascendié el grupo que lo realizaban correctamente a un 74.5% del total, predominando el grupo de
25-34 afios en el 100%. En relacién con el nivel educacional predominaron la periodicidad correcta
antes de la capacitaciébn en las pacientes con nivel de ensefianza superior en un 28.6%, es
destacable como el 90.5% de las mujeres con ensefianza media lo realizan con la periodicidad
incorrecta. Después de la capacitacion aumenté a un 74.5% el grupo de mujeres que lo realizaba
correctamente, pero un 25.5% contintan haciéndolo de forma incorrecta.

Solo 19 mujeres (5.8% del total) conocian parcialmente la técnica de inspeccién y palpacién antes de
la capacitacion. El 11.8% de las mujeres entre los 25-34 afios, eran las que conocian mejor la técnica,
incrementandose al 62.5% después de la accién educativa, siendo el grupo entre 25-34 afios en un
90.3% y el grupo de 35-44 afios en un 57.8% las que mejor conocen la técnica (gréafico #3).

Es de destacar que, a pesar de varias secciones de capacitacion, el 37.5% del total conocen sélo
parcialmente la técnica.

El grupo de la ensefianza superior era el que mejor conocia la técnica en un 23.7% antes de la
capacitacion, ascendiendo de forma relevante a 61.6% el nivel medio y 71.1% el nivel superior
después de las actividades educativas (gréfico #4).

DISCUSION

El bajo por ciento (10.8) en la realizacion del autoexamen antes de la capacitacion, asi como los
resultados de pobre informacion de cémo realizarse el mismo a través de su médico y enfermera de
la familia, coincide con otros estudios realizados en nuestro pais (1,6,10-12), donde a pesar de existir
un Programa Nacional que establece garantizar el adiestramiento a toda la poblacion femenina en el
autoexamen mamario, aun la mayoria de las mujeres reciben informacién de la técnica a través de los
medios de difusion masiva.

El interés en la realizacion de la técnica del autoexamen por la poblacion femenina se incrementa
después de varias secciones de capacitacion como lo demuestran varios estudios (13-15), no
encontrando diferencias significativas en cuanto a la edad en la aceptacion de la realizacion del
mismo después de acciones educativas como lo comentan estudios realizado entre jovenes y
adolescentes (16-18), mujeres premenopausicas (19) y mayores de 60 afios (20), asi como entre
distintos grupos étnicos y religiosos (21).

A pesar de que en nuestro pais predomina el nivel educacional medio y superior, esta caracteristica
no influye en que las pacientes se realicen el autoexamen mamario, como lo informan otros estudios
nacionales, incluyendo mujeres de profesion médica (22), iguales resultados se encontraron en la
literatura extranjera revisada entre trabajadores y estudiantes de las Ciencias Médicas (16,18,23).
Después de varias secciones de capacitacion con diferentes medios de ensefianza otros estudios
comentan que algunos grupos de mujeres continlan realizdndose el autoexamen con la frecuencia y
periodicidad incorrecta (24-25), por lo que somos de la opinion que la accion educativa debe



realizarse de forma sistematica como lo comentan los resultados de otros estudios (25-26), asi como
insistir sobre la importancia del examen fisico y la mamografia (27-28).

El conocimiento correcto de la técnica de inspeccién y palpacion de la mama, asi como realizarlo con
la frecuencia y periodicidad requerida determina que aumente el diagndstico de tumores por la propia
mujer y que estos se encuentren en tamafios mas pequefios como lo demuestran estadisticas en la
literatura revisada (28-29).

El autoexamen no debe realizarse como Unico método de examen en la poblaciéon sana, pero es una
técnica que bien conocida y practicada contribuye eficazmente al diagndéstico temprano de los
tumores de la mama.

ABSTRACT

There was done an experimental study of community intervention in technique of mammary auto-
exam, in 325 women among 25-64 years old of family medical center #14 of central area of Ciego de
Avila,with the purpose to determine the knowledge level in the realization of the auto-exam before and
after of the capacitation process. It was done an interview taking into account: age,school level,
frequency and regular recurrence in the realization of the auto-exam, as well as the knowledge of the
technique. Before the capacitation process only 10,8% of the women used to do the mammary auto-
exam, most of them didn’t know about the technique and had received information of how to do it
through the newspapers and TV. After the capacitation process increased the interest of doing it, no
matter the age or school level, improving notably the knowledge about the technique.
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ANEXOS
Entrevista Estructurada

Nombre Y Apellidos:

Direccion:

Edad: Ocupacion:

Nivel Escolar: Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico medio ( ) Preuniversitario ( )
Universitario ( )

1. ¢ Se realiza usted el Autoexamen de mama?
()Si ()No
Si responde afirmativamente:
¢, Con que frecuencia?
( ) Diario. ( ) Mensual. ( ) Trimestral.
() Semestral. ( ) Anual ( ) Sin periodicidad.



¢En que periodo de la menstruacion lo realiza?
Si menstrua: Si no menstrua:
() Cualquier dia ( ) Un dia fijo de cada mes.
() Antes de la menstruacion () Cualquier dia.
( ) Durante la menstruacion.
( ) Después de la menstruacion.
Si responde negativamente:
¢Por qué no lo realiz6?
( ) Desconocimiento. ( ) Miedo.
( ) No le interesa. ( ) Otras razones

2. ¢A través de que medio y con que frecuencia a recibido usted informacion de cédmo se realiza el
Autoexamen?
Medios Frecuencia
( )TV o prensa ( )Unavez. () Dos veces.
( ) Varias veces. ( ) Nunca.
( ) Brigadista sanitaria () Unavez. () Dos veces.
( ) Varias veces. ( ) Nunca.
( ) Doctora del CMF ()Unavez. () Dos veces.
( ) Varias veces. ( ) Nunca.
( ) Enfermeradel CMF  ( )Unavez. () Dos veces.
( ) Varias veces. ( ) Nunca.
() Otros médicos y ( )Unavez. () Dos veces.
enfermeras () Varias veces. ( ) Nunca.
( ) No ha recibido informacién.

3. ¢ Como usted realiza el Autoexamen mamario?
Técnica de Inspeccion ( ) Conoce técnica
() Conoce técnica parcialmente
() No conoce la técnica

Técnica de Palpacién ( ) Conoce técnica
() Conoce técnica parcialmente
() No conoce la técnica

4. ¢ Que alteraciones usted busca durante el Autoexamen?

( ) Bultos o nddulos en la mama.

( ) Cambios de coloracién de la piel

( ) Cambios en la textura de la piel.

( ) Retraccién o hundimiento del pezén.

( ) Aumento o disminucién de tamafio de la mama.

( ) Secrecion del pezon.

( ) Pelotas o bultos en las axilas.

( ) No sabe lo que va a buscar.



Grafico #1: Realizacion de Autoexamen mamario antes y después de la capacitacion atendiendo a
grupos de edades.
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Gréfico #2: Realizacion de Autoexamen mamario antes y después de la capacitacion atendiendo a
nivel de escolaridad
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Gréafico #3: Conocimiento de la técnica en la realizacidon de Autoexamen mamario antes y después
de la capacitacién atendiendo a grupos etéreos.

27,2

30 252

25-34 35-44 45-54 55-64 25-34  35-44 4554  55-64
GRUPOS ETAREOS GRUPOS ETAREOS
B Conocimiento B Parcialmente Conocido B Desconocimiento | B Conocimiento B Parcialmente Conocido B Desconocimiento |
Antes Después

Gréafico #4: Conocimiento de la técnica en la realizacion de Autoexamen mamario antes y después
de la capacitacién atendiendo al nivel de ensefanza.
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