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Resumen

Introduccion: el cancer de mama es la primera causa de
muerte en mujeres. Se espera que al incrementar el cono-
cimiento sobre el autoexamen mamario se incremente su
practica.

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas y su relacion con respecto a la autoexploracion de
cancer de mama en mujeres de mas de 20 afios.

Material y métodos: estudio transversal mediante encuesta
a una muestra de 503 mujeres mayores de 20 afios. Se re-
cabo informacion sociodemografica y datos requeridos para
evaluar conocimiento, practicas y actitudes sobre el autoe-
xamen. Para identificar las relaciones se prob6 un modelo
de ecuaciones estructurales.

Resultados: la capacidad predictiva del modelo para varia-
bles enddgenas fue baja. El nivel de conocimiento del au-
toexamen es basico en 81.9%, el 74% refirieron actitudes
desfavorables y solo el 39.8% practican el autoexamen.
Conclusiones: el estudio muestra una persistencia de bajos
niveles de conocimiento sobre la finalidad de la autoexplora-
cion, una actitud desfavorable para realizarla y una practica
incorrecta de la técnica.

Abstract

Background: Breast cancer is the first cause of death in
women. Increasing knowledge about breast self-examina-
tion is expected to increase its practice.

Objective: To determine the level of knowledge, attitudes
and practices regarding breast self-examination in women
over 20 years of age.

Material and methods: Cross-sectional study through a
sample survey of 503 women over 20 years of age. So-
ciodemographic information and data required to evaluate
knowledge, practices and attitudes about self-examination
were collected. To identify the relationships, a structured
equation model was tested.

Results: The predictive capacity of the model for endoge-
nous variables was low. The level of knowledge of the self-
examination is basic in 81.9%, 74% reported unfavorable
attitudes and only 39.8% practice the self-examination.
Conclusions: The study shows persistence of low levels of
knowledge about the purpose of self-examination, an unfa-
vorable attitude to carry it out and an incorrect practice of
the technique.
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Introduccion

En México, la mortalidad por cancer presenta un incre-
mento sostenido, dado que fallecieron 1 129 703 mujeres
entre los afios 2000 y 2015 debido al cancer.! La informa-
cion disponible es relativa y la actualizaciéon sobre la inci-
dencia y la prevalencia es limitada,2 aun cuando el cancer
de mama es la primera causa de muerte en mujeres de 35
a 55 afos, con un incremento constante en la mortalidad
anual de 3.5%,%* lo cual proyecta que la incidencia podria
incrementar en 50% para el afio 2020.58

Entre las estrategias mas destacadas para la detec-
cién oportuna del cancer de mama en mujeres menores de
49 afos esta el autoexamen, el cual ha demostrado que
mejora el prondstico, la sobreviday la calidad de vida a largo
plazo. El sector salud es lider en la promocion y educacién
para la salud en lo concerniente a la deteccion oportuna y
correcta del cancer de mama. Asi, el personal de salud es
el protagonista para educar a las mujeres, incidir en que
hagan conciencia y que se realicen la exploracion mamaria
periédicamente, ademas de promover, indicar, supervisar y
corroborar el conocimiento sobre la técnica correcta a favor
de la deteccion oportuna del cancer de mama.57:8

En México los resultados exponen la prevalencia de una
baja utilizacion de los métodos de tamizaje para deteccion
de cancer de mama, tanto para autoexploracién como para
examen clinico y mastografia.® %! De acuerdo con el grupo
de edad, el 11y el 5.4% de las mujeres menores de 40 afios
se realizaron la autoexploracion y un examen clinico respec-
tivamente.'2 Por su parte, se realizaron una mastografia el
7.6% de las mujeres entre 40 a 49 afos y el 31.6% en aque-
llas de 50 afios 0 mas de acuerdo con la norma vigente. '3

A pesar de los métodos disponibles y de las campafas
de promocién a favor de la deteccién oportuna, el diagnds-
tico en estadios avanzados es lo comun. Los registros del
sistema de informacion de cancer de la mujer (SICAM),
durante el periodo 2003-2008, muestran que el 70.2% de los
casos de cancer de mama se detectaron en etapas avan-
zadas (ll, 32.8%; Ill, 30.0%, y IV, 7.4%), incluidos 20.6% de
casos que no fueron clasificables. Esta situacion disminuye
la sobrevida de las mujeres e implica tratamientos agresivos
y costosos. 415

Estudios en México concluyen que aquellas mujeres
capacitadas en una autoexploracion correcta pueden detec-
tar lesiones de al menos 1 cm y cuando son superficiales de
hasta 0.5 cm.'® La constante exposicion a la informacion y
promocion sobre la prevencion del cancer de mama no ha
logrado motivar a la mujer para acudir a solicitar atencién
médica ante la presencia de cualquier alteracién detectada
en sus glandulas mamarias.'”:18
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Desde la perspectiva de la epistemologia evolucionista,
el conocimiento se desarrolla pasivamente como una herra-
mienta para la supervivencia del sujeto.!® Ochoa et al. descri-
ben el conocimiento como el fundamento que da significado a
las creencias y practicas ante una situacion.2® Por otra parte,
las practicas en autocuidado son consecuencia de apren-
dizajes adquiridos para disciplinar y conservar la integridad
humana, asi como su actividad y progreso, entre lo que des-
taca que toda practica esta sujeta por factores como el cono-
cimiento, los estimulos y las experiencias personales.?!

Como complemento para fines de esta investigacion, se
considerd la definicion de actitud como “Una disposicion
mental y neurolégica, que se organiza a partir de la expe-
riencia que ejerce una influencia directriz o dinamica sobre
las reacciones del individuo respecto de todos los objetos
y a todas las situaciones que les corresponden”.2?2 Acerca
del nivel de conocimiento en cuanto a las practicas o a las
actitudes frente a la deteccion de cancer de mama, se han
conducido investigaciones descriptivas y transversales que
utilizan metodologias cualitativas y cuantitativas,?® en donde
se describe el nivel o la relacion entre estas variables. Sin
embargo, no se ha medido la magnitud de la relacién entre
el conocimiento y la practica en relacidon con el autoexamen
mamario, lo cual podria aportar evidencia sobre posibles
relaciones causales entre las variables propuestas.?*

El disefio del presente estudio parte desde la perspectiva
del campo de la prevencién en salud, conforme al modelo de
adopcion de precauciones de Weinstein, el cual propone un
proceso evolutivo en la toma de decisiones en la prevencion
de la salud y una adopcién de conductas como resultado de
este, las cuales derivan de la percepcién del riesgo, la acepta-
cién de la susceptibilidad personal y la accion para la toma de
la precaucion.?>2% Ochoa et al. plantean que cuando la infor-
macion es comprendida el resultado final debera ser el pro-
yectado, debido a que se fortalece por la actitud y es mediado
por las habilidades adquiridas; por ello, se espera que un
mayor conocimiento derivara en una practica adecuada de
acciones preventivas, entre ellas el autoexamen mamario.2°

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas y su relaciéon con
respecto a la autoexploracién del cancer de mama en muje-
res mayores de 20 afios, derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 46 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en Ciudad Juarez, Chihuahua.

Material y métodos
Se llevé a cabo un estudio transversal descriptivo y ana-

litico mediante la adaptacion del estudio realizado en Peru
por Bazan et al.?” sobre la prueba de Papanicolaou.
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Para que la muestra de la poblaciéon de mujeres mayores
de 20 afios fuera representativa, se calculé su tamafo con
el programa Epi-Info 2002, a partir de los criterios de nivel
de confianza de 95%, un error relativo de 5%, una p = 25%
y una q = 75%. La seleccion de los participantes se hizo por
medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Inicialmente se modificé el instrumento de Bazan et al.?”
para las caracteristicas del autoexamen mamario con un
enfoque analitico hacia la busqueda de relaciones causales
entre el nivel de conocimiento y las practicas o actitudes del
mismo. La adaptacién por parte de los investigadores del
instrumento y el cuestionario resultante fueron evaluados
por expertos de la institucion (dos médicos ginecoobste-
tras subespecialistas en cancer de mama y un psicélogo
clinico). Posteriormente se llevd a cabo un estudio piloto en
20 participantes, el cual condujo a correcciones del formato,
claridad y comprensién de los items. Una vez concluida
esta etapa, se aplico el cuestionario.

Se realizaron encuestas anénimas a beneficiarias de la
unidad médica de primer nivel del IMSS No. 46, en Ciudad
Judrez, seleccionadas por oportunidad, durante el periodo
de octubre de 2018 a febrero de 2019, y se obtuvo previo
consentimiento informado de forma verbal.

Para captar la informacién necesaria de las participantes,
se recabaron los datos por medio de un cuestionario estruc-
turado, autodesarrollado y conformado por cuatro blogues:
1. datos sociodemograficos, que incluyeron estado civil,
edad, antecedentes de cancer de mama personal o familiar,
haber o no lactado y nimero de hijos; 2. conocimiento sobre
la autoexploracion de mama; 3. practicas sobre autoexplo-
racion de mama; 4. actitud sobre autoexploracion de mama.
El cuestionario tuvo un total de cuatro preguntas abiertas y
18 preguntas de opcién multiple.

Para la evaluacion de las areas de conocimiento, prac-
ticas y actitudes se tomé el formato, la clasificacion y las
caracteristicas del estudio de Bazan et al., asi como la
adaptacion del autoexamen mamario que se realizé bajo
criterio de expertos y con fundamento en las normas nacio-
nales y la literatura actual. Para el andlisis de los datos se
propone un analisis para relaciones causales a partir de un
modelo de ecuaciones estructurales que se diferencia del
estudio de Bazan et al.?” y que describe las relaciones entre
las variables.

Entre la informacidén sociodemografica recabada se
encuentra la edad, la cual se clasificé por grupos en interva-
los de 10 afos; el estado civil; el antecedente de cancer de
mama personal o familiar; la presencia o no de hijos; haber
o no lactado, y el nivel educativo.
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La clasificacion del nivel de conocimiento, practicas y
actitudes se llevd a cabo con base en el modelo original de
Bazan et al.?’

En relacion con el conocimiento, se catalogé como cono-
cimiento basico si la encuestada conocia la finalidad; cono-
cimiento intermedio si la encuestada conocia la finalidad,
frecuencia y técnica para el autoexamen, y conocimiento
alto si conocia la finalidad, frecuencia, edad y técnica de
realizacion del autoexamen. La practica del autoexamen
se clasificd como correcta cuando las respuestas refirieron
que si realizé el autoexamen, que adquirié el conocimiento
de una fuente confiable (personal o unidad de salud) y que
llevé a cabo al menos un examen por parte de un profe-
sional. Se consideré incorrecta cuando la encuestada res-
pondi6 de forma favorable a una actividad Unicamente. Se
clasificaron las actitudes como favorables cuando las res-
puestas fueron correctas en relaciéon con la programacion,
estar dispuesta a realizarlo, ademas considerar importante
llevar a cabo el autoexamen, y como desfavorable cuando
solo respondi6 favorablemente a dos preguntas sin impor-
tar cuales fueran.

Para identificar las relaciones causales entre las varia-
bles de interés se prob6 un modelo de ecuaciones estruc-
turales multifactoriales en el que se cuantificé lo cualitativo
para hacer objetiva la medicion. Esto si se considera que
las caracteristicas sociodemograficas analizadas afectan
tanto las actitudes como las practicas por medio del conoci-
miento. Ademas, el nivel educativo elevado debera favore-
cer un mayor conocimiento, practicas correctas y actitudes
favorables ante el autoexamen de mama. Aun cuando el
conocimiento por si solo no conduce a un cambio conduc-
tual, si se ha demostrado que cierto nivel es requerido para
iniciar el proceso para modificaciones conductuales y acti-
tudinales.?®

Para el analisis de los datos se realizé una analisis des-
criptivo para cada una de las variables de interés. Poste-
riormente la correlaciéon entre estas, a fin de determinar la
factibilidad del analisis de ecuaciones estructurales. Final-
mente se ajustd el modelo de ecuaciones estructurales para
visualizar los efectos directos e indirectos.

En la figura 1 se muestra el modelo tedrico propuesto a
partir de la secuencia tedrica descrita anteriormente, ade-
mas de los factores latentes que podrian influir sobre el
conocimiento, la actitud y finalmente la practica del autoe-
xamen de mama.
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Figura 1 Modelo tedrico probado para predecir la practica, el conocimiento y las actitudes ante el autoexamen de mama
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Edad Técnica
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Fuente: elaboracion propia

Los datos recolectados se concentraron en un archivo
de Excel para posteriormente ser procesados mediante
el paquete estadistico SPSS, version 21. Los ajustes del
modelo estructural se estimaron utilizando el enfoque de
maxima verosimilitud debido al fuerte alejamiento de la nor-
malidad multifactorial de los indicadores y a que algunas
variables exégenas de prediccion, como el nivel educactivo
y la edad, eran ordinales en una matriz de covarianza. Se
incluyeron los indices de bondad de ajuste para ecuacio-
nes estructurales, como el estadistico de chi cuadrada que
prueba la hipdtesis nula, la cual se reproduce en la matriz de
covarianza del modelo de ajuste, ademas del propio indice
de bondad de ajuste (GFl). Otros estadisticos de la bondad
de ajuste que también se examinaron fueron la raiz del resi-
duo cuadratico promedio de aproximacién (REMSEA) y el
indice de bondad de ajuste corregido (AGFI), entre otros.

Resultados

Participaron 520 mujeres mayores de 20 afios que acu-
dieron a la unidad médica de atencion primaria No. 46 del
IMSS en Ciudad Juarez, Chihuahua.

El instrumento utilizado se adapté de la version Bazan
et al.?’ y los resultados del piloteo con una muestra de
20 mujeres mostraron una validez de contenido determinado
mediante el coeficiente V de Aiken de 0.67, p < 0.03. Por
otra parte, la validez interna conté con un alfa de Cronbach
de 0.73. Ademas, la validacién de expertos se encontré en
el limite inferior aceptado.

En el

presente estudio se incluyeron finalmente

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2021;59(5):360-7

Disponibilidad

363

Frecuencia

Practica

Actitud

Aprendizaje

503 casos y se eliminarén 17 cuestionarios por estar incom-
pletos. Inicialmente se le aplicé a los datos la prueba de
Kolmogorov-Smirnov de 0.391, p < 0.000. Las caracteristi-
cas descriptivas generales destacan: el promedio de edad
de 41.4 anos (desviacion estandar [DE] de 12.6), en rango
de 20 a 77 afios. Se encontro que el 84.9% (n = 427) tenia
por lo menos un hijo; ademas, el 70.8% (n = 356) refirid
haber lactado a sus hijos. EI 77.7% de las mujeres (n = 391)
no tenia antecedentes familiares de cancer de mama; final-
mente, el 56.3% (n = 283) no tenia actividades laborales
remuneradas. El nivel educativo prevalente fue la escuela
secundaria con un 38% de la muestra y tenia nivel superior
unicamente el 17.5%.

En la evaluacion del conocimiento, en el 81.9% (n = 412)
se encontré un nivel bajo de conocimiento sobre la finalidad
de la autoexploracion. Para la evaluacion de las actitudes,
solo el 25.6% (n = 129) refiri6 actitudes positivas y en cuanto
a las practicas unicamente el 39.8% (n = 200) realizé accio-
nes correctas para la autoexploracién mamaria (figura 2).

Sin embargo, el andlisis de correlacién de Pearson mos-
tr6 en general correlaciones pequefias entre las variables
sociodemograficas y la evaluacion del conocimiento, como
tener hijos (r = 0.093, p < 0.038); el estado civil (r = 0.098,
p < 0.027). Para las variables de interés, como el conoci-
miento y la practica del autoexamen (r=0.214, p <0.000) la
correlacion fue pequefia; sin embargo, fue la de mayor sig-
nificacion. Ademas, se encontré una correlacion pequefia
entre la actitud y la practica de la autoexploracion: r=0.128,
p < 0.004. Destaco en este estudio que contar con antece-
dentes de cancer de mama no se correlacion6 con ninguna
variable (cuadro I).
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Reyes-Chacdn MT et al. Conocimiento y practica del autoexamen mamario

Figura 2 Evaluacién de conocimiento, practicas y actitudes sobre la autoexploracion mamaria

Nivel de conocimiento Actitud ante autoexamen Practicas de autoexamen

Nivel alto: 9% Favorable:

26%

Practicas
correctas: 40%

Practicas

Desfavorable: 74% incorrectas: 60%

Nivel basico: 82%

Fuente: elaboracioén propia

Cuadro | Correlacién entre diversas variables del estudio
Evaluacion de la practica Evaluacion de la actitud
Evaluacién del conocimiento 0.214* 0.088"

Evaluacion de la actitud 0.128t

*La correlacion fue significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
fLa correlacion fue significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

Para simplificar el cuadro se eliminaron resultados no significativos (p > 0.05)

Fuente: elaboracion propia con andlisis de datos en el programa SPSS

Adicionalmente, el nivel de conocimiento mostré una
correlacion pequefia y positiva con el nivel educativo
(r=117, p < 0.008). Por otra parte, la edad y el tener hijos
mostraron una correlacién pequefa y negativa: r = —=0.090,
p < 0.043 y r = -0.089, p < 0.047, respectivamente; sin
embargo, la actitud hacia la autoexploracion tuvo una corre-
lacion pequefia y positiva con el nivel educativo (r = 197,
p < 0.000) y una correlacion negativa con la edad
(r=-0.183, p < 0.000).

En el modelo presentado, las variables de interés
mostraron correlaciones pequefias y significativas. La
correlacion entre el conocimiento y las practicas sobre
autoexamen mostré un peso factorial de r = 0.49 y p <
0.002 y finalmente una correlacion de R? = 0.23, la cual
mostré que el conocimiento predice las practicas en un
23%. Previo a este resultado, observamos una correlacion
del nivel educativo y el nivel de conocimiento con un peso
factorial de r=0.17 y p < 0.029; el conocimiento se corre-
laciond con la actitud con un peso factorial de r = 0.42 con
p < 0.005; ademas, hubo una correlacién entre el conoci-
miento de la técnica y el conocimiento: r = 0.85, p < 0.005
y una R? de 0.72. Lo anterior permite establecer que las
relaciones entre el conocimiento y las practicas sobre la
autoexploracion mamaria estan presentes; sin embargo,
no representan un factor de importancia para predecir
cambios en las practicas preventivas (figura 3). Se reali-
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zan los indices de bondad de ajuste del modelo que se
muestran en el cuadro Il.

Discusion

Si partimos del modelo de ecuaciones estructurales pro-
puesto y con ajuste aceptable, podemos llegar a ciertas con-
clusiones. Destacan en este estudio los datos del modelo
que muestran que el nivel de conocimiento sobre el autoe-
xamen de mama es bajo en mujeres mayores de 20 afos
(81.9%), por lo que las practicas correctas relacionadas con
el autoexamen de mama son bajas también (39.8%) y la
actitud hacia el autoexamen es favorable (25.6%), al con-
trario de lo que reportan otros estudios latinoamericanos, en
los que hay un buen conocimiento en el 58% de la muestra,
como en el de Vivas et al., que presenta un 80% que mues-
tra actitudes positivas y una practica adecuada en el 54%
de la muestra de su estudio.?® Sin embargo, es factible que
el nivel de conocimiento esté relacionado con la poblacion
elegida, ya que se trata de docentes o estudiantes univer-
sitarias del area de la salud. Resalta que a pesar de estas
cifras altas de conocimiento del estudio de Vivas et al.?° se
muestra que el 54% de la muestra realiza practicas inade-
cuadas; ademas, muestran una alta asociacion entre cono-
cimiento y practicas, asi como una razén de momios (RM)
de 8.07, con lo que promueven que, cuanto mayor es el

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2021;59(5):360-7



Figura 3 Modelo de ecuaciones estructurales

0.72
Edad Técnica Frecuencia
Edad 0.85 0.20
p <.005
-0.28 o 0.23
Conocimiento —
Nivel 0.49 Practica
educativo 0'17029 0.49 p <.002
p<. p <.005
Actitud
0.24
p<.04
0.58
Periodicidad Disponibilidad Aprendizaje
0.33

Las flechas indican las relaciones estandarizadas y las cifras indican las
deadas al segundo decimal
Fuente: elaboracién propia a partir de datos tomados de la base de dato

Cuadro Il Medidas de ajuste del modelo
Medida de bondad de ajuste

Medidas de ajuste absoluto: estadistico ratio de verosi-

estimaciones de los efectos de unas variables sobre otras, redon-

s con proceso AMOS

Nivel de ajuste aceptable Aceptabilidad obtenida

militud chi cuadrada (CMIN/DF) de 3.06/24 p 0.000

Error de aproximacion cuadratico medio (RMSEA) <0.5 0.46 Aceptable
indice de bondad de ajuste (GIF) >0.9 0.97 Aceptable
indice de bondad de ajuste corregido (AGIF) >0.9 0.93 Aceptable
Criterio de informacion de Akaike (AIC) Un valc;;;;)sei:qnuoenr?: indica 21728 S
indice de ajuste normado de pasimonia (PNFI) A > valor < ajuste 0.43 Aceptable
indice de bondad de ajuste de parsimonia (PGFI) A > valor > parsimonia 0.61 Aceptable

Fuente: analisis de datos de AMOS

conocimiento, hay mas practicas de prevencion de cancer
de mama, lo cual es compatible con el modelo propuesto;
sin embargo, la magnitud de la asociacion finalmente no es
alta, pues se presenta solo en un 23%. Resultados similares
se encontraron en el estudio realizado por Gutiérrez et al.,*0
en el que concluyen que, aun cuando se trata de estudian-
tes de medicina y cuentan con un conocimiento adecuado
y una actitud positiva sobre el autoexamen, la practica de
este era pobre, en contraparte con nuestros resultados, en
los que se muestran niveles bajos de conocimiento sobre la
finalidad del examen, una actitud desfavorable de las muje-
res a realizarla y una practica incorrecta de la técnica.

Estudios ya mencionados reflejan una asociacion entre
el conocimiento sobre el autoexamen y la practica de este,
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por lo que refieren que es mas probable que a mayor cono-
cimiento haya una mejor practica del autoexamen.31.32
Nuestro analisis mostré que el conocimiento sobre el auto-
examen predice su practica unicamente en 23%. Destaca
que el conocimiento de la técnica predice el nivel de cono-
cimiento en un 72%, lo cual concuerda con lo descrito por
Castillo et al.," estudio en mujeres del area rural de Colom-
bia, en el que el nivel de conocimientos sobre el autoexa-
men es bajo, pero las participantes presentan una actitud
favorable; aun asi, la practica es inadecuada.! Al igual,
nuestra investigacion muestra que el conocimiento de la
técnica para el autoexamen es de 67.8%; sin embargo, se
clasific6 como un conocimiento bajo (81.9%), debido a que
desconocen la finalidad de dicha prueba (deteccion tem-
prana de cancer de mama). En relacién con la practica del
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autoexamen, esta depende del nivel de conocimiento en un
23%; sin embargo, se debe considerar con cuidado dicho
resultado y ahondar en otros factores que pudieran interve-
nir en la practica de esta técnica de escrutinio por parte de
las mujeres.

Conclusiones

La deteccion temprana ha demostrado un efecto posi-
tivo para disminuir la mortalidad por cancer de mama; sin
embargo, para detectar alteraciones en una etapa temprana
el conocimiento, la actitud y la practica del autoexamen son
fundamentales para el éxito de los objetivos de la prueba.
El presente estudio muestra que tanto el conocimiento
como la actitud y las practicas son basicos, desfavorables
e incorrectos, por lo que el objetivo del autoexamen no se
alcanza. Sin embargo, es relevante como las practicas de
autoexploracién dependen en bajo porcentaje del nivel de
conocimiento, lo que deja abierta la posibilidad de la exis-
tencia de otros factores que no se evaluaron, los cuales
pueden ser determinantes para modificar los comporta-
mientos hacia la practica del autoexamen. La investigacion
corrobord la relacion inversa que persiste entre la edad y
el nivel de conocimiento, asi como entre el conocimiento

y el nivel educativo, por lo que se espera que el nivel de
conocimiento se incremente con las nuevas generaciones
con mayor acceso a la educaciéon en general y a la edu-
cacion en salud; no obstante, no se encuentra diferencia
significativa entre estas variables y las practicas o actitudes
hacia la autoexploracion, lo cual no significa una diferencia
hacia el incremento de la practica del autoexamen, como
ya lo describen estudios previamente citados. Para finalizar,
es imperativo explorar otros factores que pudieran interve-
nir sobre estas variables, lo cual nos podria llevar a incre-
mentar las practicas de la autoexploracion de las mamas
en mujeres e integrarla entre los habitos cotidianos, a fin
de destacar su rol en la preservacion de la salud y vida de
las mujeres al detectar alteraciones incipientes. Ademas, es
necesario modificar las estrategias de promocién y difusion
no unicamente sobre la técnica de la autoexploracion, sino
también en cuanto a la finalidad de esta prueba por medio
de estrategias especificas de educacién para la salud.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
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con este articulo.
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