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Resumen

Introduccion. La autoexploracion mamaria (AEM) es una prueba de tamizaje que no disminuye la mortalidad por
cancer, pero permite que las mujeres conozcan la anatomia para gque puedan detectar cualquier anormalidad y la
informen de inmediato a su entidad de salud.

Objetivo. Identificar los conocimientos y practicas sobre autoexamen de mama en la deteccion precoz de cancer
en mujeres bogotanas.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal realizado a través de una encuesta.

Resultados. Se encontré que el 87 % de las participantes tenia conocimiento sobre qué esy en qué consiste el auto
examen de mama. Se evidenciod relacion entre la realizacion del auto examen de mama y la edad (Chi2 = 20347 p
= 0.0024), el nivel educativo (Chi2 = 13.81 p = 0.0079) y los antecedentes de cancer de esta glandula en las mujeres
participantes en el estudio (Chi2 = 10.15 p = 0.0062).

Conclusiones. Es necesario insistir en la educacién a las mujeres sobre la importancia de la realizacion del autoexa-
men de mama, pero hay que poner especial énfasis en recalcar la técnica para que el resultado de dicha practica
sea eficaz.

Palabras clave: mama, autoexamen, neoplasias de mama, actitud frente a la salud conocimiento, practicas saludables.

1 116 Revista Salud Bosque Vol 14 N° 01 | 2024


https://revistasaludbosque.unbosque.edu.co/
https://unbosque.edu.co/
http://www.redib.org/Record/oai_revista5629-revista-salud-bosque
https://www.latindex.org/latindex/ficha?folio=19860
mailto:afajardo2004@gmail.com
mailto:alvaro.fajardo@unad.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-6067-3053

1-16

Conocimiento y practica del autoexamen de mama en la deteccion precoz de cancer en mujeres de Bogota, Colombia

Knowledge and Practice of Breast Self-examination in the Early
Detection of Cancer of Women in Bogota, Colombia

Abstract

Background: Breast self-examination is a screening test that does not reduce mortality from cancer but allows
women to know their breast anatomy so that they can detect any abnormality and report it immediately to their
health entity.

Objective: Breast self-examination is a screening test that does not reduce mortality from breast cancer. It is the
way in which women know their breasts and in the event of any abnormality that is detected, the medical service
should be consulted immediately. Materials and Methods: Cross-sectional descriptive study conducted with a survey
of study participants.

Results: It was found that 87% of the participants were aware of what the breast self-exam is and what it consists
of. There was evidence of a relationship between performing the breast self-examination and age (Chi2 = 20347 p =
0.0024), educational level (Chi2 = 13.81 p = 0.0079) and the history of cancer of this gland in the women participating
in the study (Chi2 = 10.15 p = 0.0062).

Conclusions. It is necessary to insist on educating women about the importance of carrying out breast self-exami-
nation, but special emphasis must be placed on emphasizing the technique, so that the result of said practice is
effective.

Keywords: breast, self-examination, breast neoplasms, attitude to health, knowledge, healthy lifestyle.

Conhecimento e pratica do autoexame das mamas na deteccao
precoce do cancer em mulheres de Bogota, Colombia

Resumo

Introducao. O autoexame das mamas € um exame de rastreio que nao reduz a mortalidade por cancro, mas
permite a mulher conhecer a anatomia das suas mamas para que possa detectar qualquer anomalia e reporta-la
imediatamente a sua entidade de salde.

Objetivo. identificar conhecimentos e praticas sobre o autoexame das mamas na deteccdo precoce do cancer em
mulheres de Bogota.

Materiais e métodos. Estudo descritivo transversal realizado por meio de levantamento dos participantes do estudo.

Resultados. Constatou-se que 87% das participantes tinham conhecimento sobre o que € e em que consiste o au-
toexame das mamas. Evidenciou-se relagao entre a realizagdo do autoexame das mamas e a idade (Chi2 = 20347 p
=0.0024). Da mesma forma, entre a realizagdo do autoexame das mamas e a escolaridade (Chi2 = 13.81 p = 0.0079),
tambem, entre a realizacdo do autoexame das mamas e o historico de cancer desta glandula nas mulheres partici-
pantes do estudo (Chi2 = 10.15 p = 0.0062)

Conclusées. E necessario insistir na educacéo das mulheres sobre a importancia da realizacdo do autoexame das
mamas, mas deve-se dar énfase especial a énfase na técnica, para que o resultado dessa pratica seja eficaz.

Palavras-chave: mama: autoexame; neoplasias mamarias; atitude em relagdo a salde, conhecimiento, estilo de vida
saudavel. (DeCS).
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Introduccion

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en las mujeres en paises
desarrollados y los paises en vias de desarrollo. En 2020 se diagnosticaron 2.3 millones
de casos y una tercera parte de ellas fallecieron por esta patologia'. De acuerdo con
Global Cancer Observatory (Globocan), en 2020 se presentaron en Colombia 15 509
casos nuevos, es decir una incidencia de 48.3 por cada 100 000 mujeres en todas las
edades y se estimd que 4411 fallecieron por esta causa?. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Cancerologia de Colombia (INC), en 2022 se presentaron 6387 casos nue-
vos de cancer de mama: 657 en mujeres y cuatro en hombres. En Bogota se reportaron
379 casos de los cuales 377 fueron en mujeres y dos en hombres 3.

No existen métodos para prevenir de forma definitiva el cancer de mama, pero hay
conductas y programas de deteccion precoz que pueden ayudar a reducir su morta-
lidad, como la tamizacién en sus tres componentes: la mamografia, el examen clinico
y el autoexamen. La mamografia es una prueba a mujeres asintoméaticas entre 50 y 69
afos por medio de una radiografia de las glandulas mamarias. También existe la de-
teccion temprana sin tamizacion para mujeres sintomaticas independientemente de la
edad, lo que significa que toda mujer con sintomas mamarios o signos clinicos identifi-
cados por el médico debe tener acceso a todas las pruebas diagndsticas que requiera
(mamografia, diagnostica, ecografia mamaria, biopsia, etc.). El examen clinico de las
mamas se debe realizar una vez al afio a todas las mujeres asintomaticas o sintomati-
cas mayores de 40 afios y a toda paciente que consulte por sintomas en las mamas sin
importar la edad*.

Asi mismo, el autoexamen de mamas no se recomienda como prueba Unica de tami-
zacion, se debe promocionar como una forma de autoconocimiento y cuidado personal
de estas. Dicho examen no disminuye la mortalidad por cancer, pero permite que las
mujeres conozcan su anatomia para que puedan detectar cualquier anormalidad y la
informen de inmediato a su entidad de salud. Este lo deben realizar las mujeres preme-
nopausicas ocho dias después del periodo menstrual y las posmenopéusicas el mismo
dia de cada mes*5¢

El riesgo de cancer de mama

Cerca del 75 % de las mujeres que desarrollan cancer de mama no tenian factores de
riesgo conocido aparte de ser mujeres y tener cierta edad y este se puede clasificar en
tres categorias: alto, medio y bajo, basados en el riesgo acumulado de desarrollarlo a
lo largo de la vida“.

La patologia mamaria puede ser benigna o maligna siendo la primera mas frecuente
que la maligna. Dentro de las patologias benignas se incluyen: los tumores benignos,
hipersensibilidad (mastalgia), procesos inflamatorios e infecciones (mastitis) y se esti-
ma que mas de la mitad de las mujeres mayores de 20 afios desarrollaran alguna forma
benigna. Sin embargo, algunas de las patologias benignas se relacionan con procesos
malignos porque se ha reportado que el 3.2 % de las lesiones mamarias benignas pro-
gresa a cancer “.

Deteccidon precoz de las neoplasias de las mamas

La tamizacion es la aplicacion de una prueba a individuos asintomaticos que tengan
mayor probabilidad de adquirir una enfermedad. Es necesario definir con precision la
poblacién objeto y utilizar una prueba con adecuada sensibilidad y especificidad.

La mamografia para la deteccion del cancer de mama tiene como objetivo principal
realizar una impresion diagndéstica oportuna que ayude a identificar estados clinicos tem-
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pranos de la patologia para mejorar el prondstico de los pacientes. De manera paraddji-
ca, la tamizacién expone a la poblacion a dafios y riesgos adicionales como sobrediag-
nostico y sobretratamiento; si bien es cierto, lleva a una disminucién de las muertes en el
15 %, hay un aumento del 30 % en sobrediagndstico y sobretratamiento, por lo cual no
es claro si el cribado produce mas dafo que beneficio como consecuencia de un exa-
men falso positivo. La probabilidad de que la mamografia identifique el cancer es del 63
% en mamas compactas y 87 % en mamas muy grasas ’, se considera que con esta se
pueden reducir muertes, pero hay incertidumbre por resultados de tumores que no nece-
sariamente se manifiestan clinicamente, sean fatales y este examen produce molestias y
dolor. La recomendacion actual en Colombia es no realizarlo antes de los cincuenta afios.

En Colombia existen las siguientes pautas para detectar precozmente el cancer de mama.

e Deteccidn temprana sin tamizacion para mujeres que presenten signos clinicos sin
importar la edad.

e |[a autoexploraciéon mamaria que se debe promocionar como una forma de auto-
conocimiento y cuidado personal.

e Las mujeres entre 50 y 69 afios deben realizarse una mamografia cada dos afos*.

La exploracion de las mamas se debe realizar una vez al afio como parte del exa-
men clinico general a todas mujer asintomatica o sintomatica mayor de 40 afios y a
toda paciente que consulte por sintomas mamarios sin importar la edad®%'® ya que
la intervencién educativa tiene un impacto fundamental para ayudar a controlar este
cancer. La educacion con talleres y un sistema de recordatorio para la asistencia a las
citas médicas son estrategias eficaces para aumentar el conocimiento sobre la presen-
cia de masas y mejorar la frecuencia con que deben practicarse los examenes 56811-16,
Adicionalmente, se puede sefialar que factores como las costumbres religiosas, y el
anteponer la falta de tiempo para la no realizacién del examen pueden impactar de
manera negativa la participacion de la mujer en las actividades de salud mamaria; es
por ello por lo que la orientacion realizada por el personal de salud sobre factores de
riesgo es muy importante 8101718,

Las investigaciones sobre la autoexploracion de las mamas alrededor del mundo
han mostrado diversos resultados. Asi, en Arabia Saudita, Algahtani et al.’®, en una
investigacion en la que participaron 1021 mujeres y cuyo objetivo fue evaluar cono-
cimiento y préactica, encontraron que solo el 6.7 % de ellas se la habia practicado
regularmente y el 40.5 % manifestdé que desconocia esta practica. Los folletos y los
médicos fueron las principales fuentes de informacion para los participantes sobre la
informacion sobre la deteccion de este tipo de cancer.

Igualmente, en Iraq, Al-Qazaz et al.®, en un estudio en el que participaron 384 muje-
resy cuyo objetivo fue indagar la practica y conocimiento del autoexamen, encontraron
que el 30.3 % de ellas lo realizaban de forma rutinaria o intermitente y el 42.7 % expreso
un buen nivel de conocimiento. En esa misma linea, al Norte de Iran, Ghanbari et al.',
en una investigacion en el que participaron 1472 mujeres y cuyo obijetivo fue indagar
la deteccion del cancer de mama entre mujeres casadas y factores relacionados, en-
contraron que el 70.7 % de las mujeres nunca se habia realizado un examen clinico de
mama y el 52.2 % realizaba el autoexamen mensualmente.

También, Malik et al.™, en un estudio en dos poblaciones de la India, encontraron
que en Fiji, en el que participaron 1968 mujeres, el 57 % se realizaba la autoexploracion
mamaria de forma aceptable, en comparacion con solo el 7.3 % de las 395 mujeres
de Cachemira. Tener algun nivel educativo se asoci6 con la realizacion de la AEM. La
falta de médicos o enfermeras con quienes discutir estos temas se percibié como un
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problema en ambas poblaciones. También en este pais del Asia, Baburajan et al.?°, en
un estudio con 416 mujeres evalud la conciencia sobre el cancer de mama y la préactica
del autoexamen mensual en una zona rural, encontraron que ninguna de las mujeres
del estudio llevaba a cabo dicha préactica y sélo el 9,6 % de ellas reportd que se habia
realizado el autoexamen en los Ultimos seis meses. Las mujeres con mayor nivel de
educacioén que informaron antecedentes patolégicos mamarios fueron quienes reporta-
ron la realizacion de esta préctica.

Sumado a lo anterior, Chao et al, en Tanzania, en una investigacion en la que par-
ticiparon 1129 mujeres y cuyo propésito fue indagar la concienciacién sobre el cancer
de mama y describir las barreras en la atencién para el diagndstico, encontraron que
el 24 % de ellas se practicaba un autoexamen y el 21 % informd que lo habfan realiza-
do en el pasado. En general, el 74 % dijo que seria probable que buscara atencion si
notara cambios en las mamas, y el 96 % sefiald la gravedad de los sintomas como el
factor motivador. De la misma forma, Boafo et al.2!, en Ghana, en un estudio que tuvo
por objetivo examinar los factores que influyen en la realizacion del AEM entre estu-
diantes, encontraron que el 23.4 % informd la realizaciéon del autoexamen al menos una
vez al mes, a pesar de que el 75.3 % creia que el control mamario cada mes ayuda a la
deteccioén temprana del cancer. Los autores sefialan que el nivel de conocimiento fue
el factor predictor significativo para la realizacion del autoexamen.

Sumado a lo anterior, en Etiopia se publicaron varios estudios sobre la citada tema-
tica como el de Israel et al.?" en el que participaron 421 mujeres en busca de identificar
los determinantes de la préactica del autoexamen de mama entre mujeres que asistian
a centros de salud. Se encontré que el 21.1 % se habia realizado el autoexamen vy
que el 54 % de ellas apenas habia oido hablar sobre esta practica. El antecedente de
cancer de mama se asoci6 significativamente con la practica del autoexamen. Tam-
bién Asmare et al.5, en un estudio en el que participaron 541 mujeres y que tuvo como
objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y la practica del autoexamen de mama y los
factores asociados, refirieron que el 56 % tenia los conocimientos adecuados, el 46 %
una actitud favorable y el 45.8 % se lo habia realizado. Tener un nivel educativo alto
y antecedentes se asocié con cada uno de los factores. Por otra parte, Assfa et al.?,
también en Etiopia, en una investigacion en la que participaron de 392 mujeres entre
20y 24 afos y que evalud percepciones y conocimientos sobre el cancer de mamay el
autoexamen, encontré que, el 23.1 % de las participantes practicaba el AEM ocasional-
mente. El tener conocimientos sobre el autoexamen se asocié con una mayor practica.
Hay que mencionar ademas a Yeshitila et al.’®, quienes en un metaanalisis que buscé
determinar la practica del autoexamen de mama y sus determinantes, encontraron que
solo el 37.72 % de las mujeres se practicaba el autoexamen. El nivel educativo, tener
antecedentes familiares de cancer de mama, el buen conocimiento del autoexamen y
la actitud favorable se asociaron significativamente con la préctica.

Por otra parte, Javaeed et al.?*, en Pakistan, indagaron acerca de los conocimientos,
actitudes y préacticas del autoexamen de mama entre 250 estudiantes de medicina y
hallaron que el 72 % habia oido hablar alguna vez del autoexamen y el 24,8 % lo habia
practicado. La fuente de informaciéon mas importante para la practica del autoexamen
fue obtenida en Internet. De igual forma, Ishtiak et al.?®, en Bangladesh condujeron una
investigacion en la que participaron 400 estudiantes universitarias mayores de 18 afios
y que tuvo como objetivo explorar el conocimiento, la practica y los factores asociados
al AEM. Reportaron que sélo el 10.7 % de las participantes hacia el autoexamen cada
mes y que un mayor nivel educativo se asociaba con una mayor préactica. Asi mismo,
Dewi et al.’®, en Indonesia, en un estudio en el que participaron 204 mujeres entre 18 y
65 afos, encontraron que el 72.5 % expreso la intencion de realizar el autoexamen; sin
embargo, sélo el 2.9 % lo hacia mensualmente.
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En Colombia no ha habido muchos estudios, pero en uno cuyo objetivo fue deter-
minar conocimiento, actitud y préactica, Castillo et al.?® informaron que el 73 % de las
mujeres conocia como se realizaba el autoexamen y el 77.8 % expresd que habia que
realizarlo. Asimismo, el 49 % manifestd que nunca se lo habia realizado y solo tres refi-
rieron una practica adecuada. En una investigacion similar a la anterior, pero con estu-
diantes del area de la salud de una universidad privada, Bohérquez et al.?’, reportaron
que el 80.6 % de la poblacion encuestada conocia como se realiza el autoexamen, el
64,2 % afirmé que esta practica debe realizarse a partir de los 20 aflos y el 67 % estuvo
de acuerdo con los beneficios de esta técnica. El 78.7 % de las participantes consideré
esta préactica como adecuada para la deteccién de alteraciones u otros hallazgos su-
gestivos de cancer mamario. Con relacion a las actitudes, el 95.8 % manifestd que es
bueno realizarlo, aunque el 30.9 % nunca se lo habia hecho. Algo semejante ocurrié en
Boyacd, donde Manrique et al.?8, en un estudio cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados con una ejecucion correcta del autoexamen de mama, encontraron que la
realizacion del autoexamen fue del 27.8 %; de este porcentaje, solo un 6.2 % lo hacia
acertadamente. Los principales factores asociados con la realizaciéon adecuada del
autoexamen fueron: haber aprendido y mecanizado una técnica regular y sistematica,
la escolaridad secundaria o mas, y tener conocimiento sobre el examen.

En Bogota, Meneses et al.?°, en una investigacion con mujeres universitarias que
buscé determinar la prevalencia de la practica del autoexamen de mama e identificar
los conocimientos de autocuidado y sus creencias relacionadas, encontraron que solo
el 11.3 % lo habia realizado en los 12 Ultimos meses y quienes se realizaban el au-
toexamen tenian conocimiento sobre el cancer de mama. Por ultimo, Martinez et al.*®,
en Pamplona, en un estudio cuyo objetivo fue estudiar la prevalencia y las barreras
asociadas a la realizacion del autoexamen de mama en mujeres entre 18 y 50 afios,
encontraron que el 72 % de las encuestadas no se habia realizado el autoexamen en el
ultimo mes y el 45 % en los dltimos seis meses. Asi mismo, las mujeres no habian reci-
bido asesoramiento por un profesional de la salud, y desconocian el historial de cancer
de mama en sus familias.

Materiales y métodos

El presente fue un estudio descriptivo transversal realizado en la ciudad de Bogota
(Colombia) con muestreo aleatorio estratificado polietapico. Las casas se escogieron
al azar en las 20 localidades donde se llevaron a cabo las encuestas. Como no se en-
contrd ningun instrumento validado para realizar este tipo de investigacion, se disefié
uno por parte del investigador. Este estuvo compuesto por 21 preguntas cerradas en
el que se consideraron tres grandes bloques: aspectos sociodemograficos, aspectos
de familia y aspectos propios sobre el autoexamen de mama tales como frecuencia de
realizacion, conocimiento de la préactica y edad de inicio. El instrumento fue sometido
a evaluacion de pares expertos externos, se realizd una prueba piloto aplicada a diez
personas y permitio6 modificar el fraseo de preguntas, adicionar o modificar palabras.
Como unidad de muestreo se consideraron las mujeres que vivian en Bogota que se
realizaran o no el examen de mama. No se presentd ningun tipo de intervencion den-
tro del desarrollo del estudio. Se consideraron criterios de inclusiéon y exclusion, las
encuestas se llevaron a cabo por personal capacitado y se firmé el consentimiento in-
formado. Se estimé un error del 5%, y una prevalencia del 50%. El universo de mujeres
mayores de 20 afios fue de 3 074 845, de acuerdo con el Departamento Nacional de
Estadistica, DANE, para 2019. El tamafio de la muestra fue de 424 encuestas, la base
de datos fue realizada en Excel y analizadas en Epi Info version 7.2.5. Se realizd un
analisis univariado, se planted una asociacion estadistica Unicamente con el animo de
profundizar un poco mas en los hallazgos obtenidos.
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Resultados

En esta aparte se presentan tablas y figuras para facilitar la comprension los resultados
obtenidos y se destacan las variables mas relevantes producto del estudio.

Tabla 1. Medidas de tendencia central y de dispersion.

NuUmero de mujeres participantes en el estudio 424
Edad maxima 71
Edad minima 21
Promedio de edad 34.85
Desviacion estandar 10.53
Moda 30
Mediana 32

Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. Grupos etarios.
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Fuente: elaboracion propia.

Revista Salud Bosque Vol 14 N° 01 | 2024 1-16



116

Conocimiento y practica del autoexamen de mama en la deteccion precoz de cancer en mujeres de Bogotd, Colombia

Tabla 2. Caracteristicas de las mujeres participantes.

Estado civil

Estado Frecuencia Porcentaje

Mas de cuatro hijos 12 27 %
Edad a la que tuvo su primer hijo
Antes de los 14 anos 10 2.3 %

Después de los 25 anos 68 155 %
Nivel educativo
Analfabeta 1 02%

Actividades del hogar 37 8.4 %
Antecedentes familiares de cancer de mama
......................................... Notenfaantecedentes 0299 . .88% ..
_______________________________ Simanifesto tener antecedentes 76 o 17%
Desconocia los antecedentes 64 15 %

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 2. Realizacion del auto examen de mama

(92), 21%

(347), 79%

Fuente: elaboracion propia.

Figura 3. Conocimiento de los pasos del auto examen de mama

(78), 22%

(269), 78%

_ Expresa bien la técnica con todos los pasos _ Lo hace pero no conoce bien la técnica

Fuente: elaboraciéon propia.
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Figura 4. Realizacion del auto examen en los Ultimos seis meses

(65), 19%

(282), 81%

Fuente: elaboracion propia.

Figura 5. Razones por las cuales cree que a una mujer le da cancer de mama.
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Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Caracteristicas del conocimiento y realizacion del autoexamen de mama.

Conocimiento sobre la realizacién del autoexamen

.................................... Caracteristica Frecuencia Porcentaje
.................. Manifestaron tener conocimiento 381 87% .
Manifestaron no tener conocimiento 58 13 %
Via por la cual adquirié el conocimiento sobre el autoexamen
.....Por parte personal meédicoode enfermeria 243 L 5535 o,
................... No recibid ninguna informacion e 23 o e
........................... Porpartedeunaamiga S 0T
e POM lo Medios de comunicacion 08 B32%
........................... Por partede un familiar S S
Por varias fuentes 81 1.5 %

(A qué edad considera que las mujeres deben iniciar el autoexamen de mama?
............................ Apartirdelos20afios 260 o 592%
........................... Despuésdelos30afios 67 ..83%
........................... Despuésdelos40afos 025 o ST%
........................... DespuésdelosSOafios 10 23%

Manifiesto desconocer a qué edad 77 175 %
(A qué edad inici6é el autoexamen de mama?
e AJ0S18AOS ] 7 e 219% .
........................... Despuésdelos20afios 136 ...392% .
e DESPUSSde OS 25000 65 e 187% o
........................... Despuésdelos30afios 46 J33%
24 69 %

Después de los 40 afos

¢(En qué fase del ciclo menstrual se realiza el autoexamen de mama?

Unos dias después de la menstruacion

Manifesté no saber

¢Con que frecuencia debe ser realizado el autoexamen de mama?

................................... Semanalmente S0 A%
................................... Mensualmente 29 B31%
e CAGRBAO ST e 164%
.................................... Cadadosafios B 2%

Manifesté no saber 17 4.9 %

¢;Conoce bien la técnica para realizarse el autoexamen de mama?

................................................ ST e 2B 825

No 63 18 %

Motivo para realizarse el autoexamen de mama

.................. Para prevenir el CANCer de MAMA . o coersrsmmsinr B B mssmssssmsmssssssssssssssos et e Cessssssssssserses

Como parte delrautocuidado para prevenir el 83 5299
................................. CaNCT & MI8IMIA e
e 20l0 cOmO parte del autocuidado T2 e 20T S

3 09 %

Fuente: elaboracion propia.
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Conocimiento y practica del autoexamen de mama en la deteccion precoz de cancer en mujeres de Bogotd, Colombia

Este estudio encontrd asociacion entre la realizacion del auto examen de mama vy
la edad, en la medida que aumentaba la edad de las mujeres, méas se realizaban el
auto examen (Chi? = 20.347 p = 0.0024); también se asocié con el nivel educativo, en
la medida que mejoraba el nivel educativo de las mujeres, mas se realizaban el auto
examen (Chi2 = 13.81 p = 0.0079) y con los antecedentes de cancer de mama (Chi? =
10.15 p = 0.0062). No se encontré relacion entre la practica del autoexamen y el estado
civil, el estrato social, ni tampoco con el nimero de hijos de las mujeres participantes
en el estudio.

Discusidn

Este trabajo de investigacion encontré que el 87 % de las mujeres participantes tenian
conocimiento sobre qué es y en qué consiste el autoexamen de mama; no obstante,
existe un segmento importante al cual es necesario educar. Los hallazgos del presente
trabajo estan por encima de los de Algahtani et al.’®, en Arabia Saudita quienes repor-
taron un nivel de conocimiento del 59.5 %, de los de Al-Qazaz et al. '3, en Iraq, con el
42.7 %, Asmare et al. °, en Etiopia, con el 56 % y de Javaeed et al. >* en Pakistan con
el 72 %. También estan por encima del estudio de Bohorquez et al. 27, en Colombia,
quienes reportaron que el 80.6 % de la poblacion encuestada conocia como se realiza
el autoexamen de mama y a los de Martinez et al. *, y de Castillo et al. 26, también en
Colombia, quienes reportaron en sus estudios que el 72 % y el 73 %, respectivamente,
conocia como se realizaba el autoexamen. Diversos medios fueron reportados como
fuente de conocimiento del autoexamen como el brindado por los profesionales de la
salud, folletos y la Internet.

En este estudio encontrd el 79 % de las participantes refirié haber realizado la explo-
racion mamaria y este resultado esta por encima del reportado por otros autores: 6.7%
en Arabia Saudita®, 30.3% en Irak'®, 52.2 % en Iran'®, 57 % y 7.3 % en dos poblaciones
de India™, 9.6% en India®, 24% en Tanzania®, 23.4% en Ghana?', 21.1%, 45,8 %, 23,1
% y 37.72 % en Etiopia??®216 24.8% en Pakistan®, 10.7 % en Bangladesh?®, 2.9 % en
Indonesia10 y por ultimo, 51 %, 30.9 %, 27.8 % y 11.3 % en Colombia?27:2829,

En cuanto a la frecuencia del autoexamen, el 63,1 % de nuestras encuestadas mani-
festd que debia hacerse mensualmente, porcentaje superior al reportado en otros estu-
dios: el 30.3 % en Irak' lo practicaba de forma rutinaria, el 52.2 % en Iran'® lo realizaba
mensualmente, el 9.6 % en India?® informd haberlo realizado regularmente; en Etiopia
el 23.1 % realizaba el autoexamen ocasionalmente?, en Bangladesh el 10.7 % decia
practicarlo mensualmente® y el 2,9 % en Indonesia'®. Los resultados publicados en
Colombia informan que el 49% y el 30.9 % de las participantes nunca habian realizado
el autoexamen de mama?’?y en Tunja, el 27,8% manifestaba realizar el autoexamen?.

Por otro lado, al evaluar el procedimiento para la realizacion del autoexamen los ha-
llazgos de la investigacion encontraron que el 22 % conocia los pasos; resultados que
estan por encima a los reportados por Castillo et al. 26, en Colombia quienes encontraron
que solo tres mujeres de las que participaron en el estudio refirieron una practica adecua-
da. De la misma forma, Manrique et al. 2, en Tunja, Colombia, encontraron que el 6.2 %
de las mujeres que participaron en el estudio realizaba el autoexamen en forma correcta.

Muy diversas creencias fueron expresadas por las mujeres como posibles causas
del cancer de mama, entre las cuales se destacan: las condiciones familiares y/o gené-
ticas, los malos habitos como fumar y/o tomar, la voluntad divina, la edad avanzada y
un grupo importante manifesté no conocer las causas. Asimismo, este estudio encontré
asociacion entre la realizacion del autoexamen de mama y la edad, el nivel educativo
y los antecedentes de cancer en la poblacion estudiada. Estos hallazgos concuerdan
con otr085,16,20,21,23,25,28.
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Conclusiones

La prevencion en salud debe ser la piedra angular de los sistemas de salud en el mun-
do. Por este motivo la prevencion del cancer de mama debe ser uno de los objetivos
prioritarios de las entidades de salud en Colombia. Sin embargo, tal como lo demues-
tran los resultados de la presente investigacion y los estudios consultados sobre esta
misma tematica en varias regiones del mundo, se esta ain muy lejos de lograr el ideal
en cuanto a la prevencion de este cancer. Si bien existen técnicas de diagnostico
importantes como la mamografia y la ecografia de mamas, procedimientos sencillos
y rutinarios como el autoexamen se deben convertir en una herramienta precoz para
detectar alteraciones de la glandula mamaria. Es importante recalcar que la autoexplo-
racion es una prueba de tamizaje que no disminuye la mortalidad por cancer, pero, per-
mite que las mujeres conozcan la anatomia de sus mamas, para que puedan detectar
cualquier anormalidad y la informen de inmediato a su entidad de salud. Ademas, esta
practica se debe convertir en un pilar fundamental para luchar contra esta enfermedad
que anualmente cobra la vida de muchas mujeres.

Agregado a lo anterior, se debe sefialar que los profesionales de la salud deben
desempefiar un papel mas activo para que las mujeres se apropien de su autocuidado
y asf se puedan realizar diagnoésticos mas tempranos. Se les debe capacitar para que
sean replicadores de la forma correcta del autoexamen, ya que como lo demostro el
estudio, la gran mayoria de mujeres no conoce la técnica adecuada de realizacion. Asi
mismo, las entidades de salud deben establecer campafias masivas de capacitacion
dirigidas a todas las mujeres que tengan afiliadas sobre la importancia y las caracteris-
ticas de la realizacion del autoexamen de mama como una forma de prevenir el cancer.

Igualmente, el control de cancer en muchos de los paises en via de desarrollo es
fomentados y apoyados por la Organizacion Mundial de la Salud y los programas es-
tan orientados a capacitar a las mujeres para percibir signos tempranos de cancer
de mama. Es importante apuntar que, entre mas temprano se diagnostique el cancer,
mejores resultados se podran tener en el tratamiento y la sobrevivencia de las mujeres.

Se debe sefalar que el estudio presentd limitaciones porque algunas mujeres no
recordaban bien los pormenores de la realizacion del examen o de sus antecedentes.
Las mujeres participantes fueron exclusivamente de la ciudad, donde tal vez exista un
nivel educativo mas alto. También es necesario considerar que Bogota es una ciudad
donde convergen mujeres de diversas culturas colombianas, lo cual pudo afectar los
resultados de esta investigacion.
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