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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo longitudinal para determinar el conocimiento sobre
autoexamen de mamas en la poblacion femenina mayor de 20 afios, en el consultorio
médico popular de la comunidad de Curazao, en el municipio Guanare del estado
Portuguesa, perteneciente a la Republica Bolivariana de Venezuela, desde septiembre de
2008 hasta agosto de 2009. El universo esta constituido por mujeres de 20 y mds afios
de edad dispensarizadas en el drea. La muestra se selecciona de forma aleatoria simple
y queda conformada por 143 féminas. A las mismas se les aplica cuestionario, donde la
mayoria refiere conocer el autoexamen de mamas. El médico de la comunidad es el
medio mds importante para adquirir los conocimientos y la mayor cantidad realiza esta
técnica mensualmente después de la menstruacion.

Palabpras clave: AUTOEXAMEN DE MAMAS; CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICA; SALUD DE LA MUJER.

INTRODUCCION

El cdancer de mama desde hace algin tiempo constituye el azote de la poblacién
femenina mundial."* Una de cada 9 mujeres en Estados Unidos desarrolla cdncer de
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mama. La incidencia de éste aumenta a razén del 3 % por afo desde 1980 y en 1994
se diagnosticaron mds de 140 000.?

El cdncer es un sindrome anatomico clinico con una serie de familias y variedades,
tumores muy relacionados entre si en mdltiples aspectos y consecuencias, y que
dnicamente con esta concepcion es que puede enfrentarse el problema con toda
sequridad y responsabilidad.’

Un tumor o nédulo en las mamas no siempre significa cdncer, de modo que al médico
le corresponde diferenciar entre lesiones benignas o no con la mayor rapidez
posible, puesto que la neoplasia maligna de este drgano tiene incidencia mundial de
29.9 % x 100 000 mujeres como tasa promedio.>®

En la actualidad y como resultado del médico de la familia y con este el Programa
de Atencion Integral a la Mujer es necesario que el médico de nuevo tipo con una
conviccién totalmente renovada de su labor y dotado de una calidad cientifica,
incluya en su trabajo diario las actividades relacionadas con la prevencion y
diagnéstico de las enfermedades mamarias debido al aumento creciente de la
morbilidad y mortalidad por esta causa.’

Mundialmente en la prevencién de cdncer de mamas se conjugan los tres métodos
diagndsticos utilizados: el examen clinico de mamas, el autoexamen de mamas y la
mamografia.® De igual forma, estos métodos se divulgan por los médicos cubanos en
la Republica Bolivariana de Venezuela. Los programas de pesquisa del cdncer
mamario son costosos y solo abarcan a la poblacion de mayor riesgo, por eso es
importante sensibilizar a los médicos de la familia y a todo el grupo de salud, en la
necesidad de entrenar a su poblacion femenina en la prdctica del autoexamen
mamario que se sabe se incrementa después de las secciones de ensefianza y
motivacién por parte del personal calificado.”®

El autoexamen de mamas es un método inocuo y sin costo alguno recomendado por
algunos autores como primer nivel de proteccién.’ La reduccién de la mortalidad por
cdncer constituye uno de los objetivos y propésitos de la Organizacion Mundial de la
Salud, donde la base fundamental que permite acciones de salud encaminadas a
cumplimentar este objetivo es, sin duda, el nivel primario de atencién y dentro de
éste, el equipo de salud comunitario.



METODO

Se realiza un estudio descriptivo longitudinal en mujeres de 20 afios y mds del
consultorio popular Curazao, del municipio Guanare, en el estado Portuguesa,
perteneciente a la Republica Bolivariana de Venezuela, para determinar el nivel de
conocimientos sobre autoexamen de mamas, durante el periodo septiembre de 2008
a agosto de 2009.

El universo estd constituido por mujeres de 20 y mds afios que se dispensarizaron
en el drea. La muestra se selecciona de forma aleatoria simple y quedé conformada
por 143 féminas. A las mismas se les aplica cuestionario, previo consentimiento
informado, el cual contempla las siguientes variables: edad, escolaridad, ocupacidn,
si conoce el método de autoexamen de mama, cémo lo aprendid, con qué frecuencia
lo realizé, qué signos y sintomas consideraban anormales, qué facultativo visitarian
ante cualquier alteracion y qué métodos diagndsticos consideran de mayor
importancia.

Los resultados del cuestionario se presentan en tablas para el andlisis y discusion
de los mismos, para lo cual se utiliza el método porcentual aritmético.

RESULTADOS Y DISCUSION

Existe asociacion entre incremento de riesgo de padecer de cdncer de mamay la
edad de la mujer, elemento importante a tener en cuenta para la clasificacion de una
poblacidn femenina de mayor riesgo, es decir a medida que aumenta la edad asciende
la posibilidad de que se sumen estos factores a partir de la cuarta década de la vida
tiene una incidencia entre 3y 4 %1213

Hubo predominio de los grupos de edades de 41-50 y de 31- 40 afios con el 39.9 y
32.9 %, respectivamente (Tabla 1).

Esta realidad muestra necesidad del pesquisaje en la poblacién femenina y
determinar grupos vulnerables para reducir la tasa de mortalidad por cdncer

El Programa Nacional de la Reduccién de la Mortalidad por cdncer de mamas
plantea como técnicas mads importantes emplear para su deteccién temprana, el
examen fisico y el autoexamen, donde se recomienda que el 100 % de las mujeres
sean conocedoras de la técnica® y que en éstas debe jugar un papel fundamental el



médico de la atencidn primaria, tanto en la ensefianza del autoexamen, como en la

realizacién del mismo a toda mujer de su radio de accidn, al menos una vez al afio.””
18

En nuestro estudio se observa en la tabla 2 que el 93.7 % de las encuestadas
conocia sobre autoexamen de mamas y que el médico de la comunidad cumplio su
papel protagdnico, pues el 63.6 % refirio que este habia sido la fuente donde
adquirié conocimientos sobre autoexamen de mamas (Tabla 3).

Al analizar la frecuencia con que se realizaban el autoexamen de mamas en la Tabla
4, se observa que el 6.3 % de las encuestadas nunca se lo realizé, hallazgo que
coincidié con las que desconocian esta técnica; por otro lado fue alentador que el
81.8 % lo practicaba de forma mensual. El 65.7 % realizaba la técnica después de la
menstruacion (Tabla 5).

Este es un aspecto importante si se tiene en cuenta que la aplicacion del programa
de prevencion del cdncer mamario en la comunidad estudiada aun no tiene el éxito
esperado, por lo que se hace indispensable que las mujeres conozcan la importancia
que tiene en su calidad vida.

CONCLUSIONES

1. El mayor ndmero de las encuestadas posee conocimientos de autoexamen de
mamas.

2. El médico de la comunidad fue el medio fundamental por donde recibieron la
primera informacion.

3. La mayoria practicaron el autoexamen mensual y después de la menstruacion.
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TABLA 1. GRUPOS DE EDADES.

EDAD No. %
20-30 21 14.7
31-40 47 32.9
41 -50 57 39.9
51 -60 11 7.7
60 y mas 7 4.8

TOTAL 143 100

Fuente: Cuestionario.

TABLA 2. CONOCIMIENTO DE AUTOEXAMEN DE

MAMAS.

CONOCIMIETO No. %

Si 134 93.7

No 9 6.3
TOTAL 143 100

Fuente: Cuestionario.

TABLA 3. MEDIOS POR EL QUE ADQUIRIO CONOCIMIENTOS
POR PRIMERA VEZ.

MEDIO No. %
TV 41 28.7
Radio 5 34
Médico de la comunidad 91 63.6
Amistades 4 2,9
Otros 2 1,4
TOTAL 143 100

Fuente: Cuestionario.



TABLA 4. FRECUENCIA CON QUE SE REALIZA

AUTOEXAMEN DE MAMAS.

FRECUENCIA

Nunca

Semanal

Mensual

Si me duele

Si tengo algo anormal
TOTAL

%

6.3
4.9
81.8
3.5
5
100

Fuente: Cuestionario.

TABLA 5. MOMENTO DEL CICLO MENSTRUAL EN QUE SE REALIZA

AUTOEXAMEN DE MAMAS.

MOMENTO DE REALIZACION

Sin tener en cuenta la menstruacion
Antes de la menstruacion
Después de la menstruacion
No lo conoce
Otras
TOTAL

No. %
17 11.9
23 16.1
94 65.7
9 6.3
100 100

Fuente: Cuestionario.
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