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Objective: To establish the proportion of women of 40 years-old and
more, which perform properly breast self-examination in the Family
Medical Unit 18 of the Instituto Mexicano del Seguro Social from Teapa,

Methods: Cross-sectional study in a universe of 1457 women. A ran-
dom sample of 127 women was obtained and aleatorily selected.
Socio-demographic and hereditary variables were included and breast
self-examination technique was evaluated. The information was taken

Results: The mean age was 52.7 + 9.3, with a confidence interval of
40-80 years-old. Women with a primary-school education were the larg-
est group, representing 35.4 %. Family antecedent of breast malign
tumor was found in 11 %. The mother was the most frequent parent with
this background (42.9 %). Adequate breast self-examination technique

Conclusions: The proportion of women that performs breast self-exami-
nation properly is very low. Associated factors were not found. Educative
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n tumor maligno es un crecimiento anormal

de tejido que se caracteriza por la pérdida

en el control del crecimiento, asi como por
el desarrollo y la multiplicacion celular con capaci-
dad de producir metastasis.! Por la forma en que se
comportan, los tumores se han denominado coloquial-
mente “cancer”, pues se considera por analogia que
estos crecimientos anormales de tejido se sujetan a
los tejidos sanos “como las tenazas de un cangrejo”.!
En este sentido, el tumor maligno de la mama (clave
CIE-10: C50)' ha sido designado coloquialmente
como “cancer de mama”, término tan difundido entre
la jerga médica que seria dificil referirse a él por su
nombre correcto, considerando que incluso la norma
oficial mexicana correspondiente se refiere de esta
manera al padecimiento.’

Sin importar su denominacion, el cdncer de mama
es entre las mujeres el tumor maligno de mayor pre-
valencia e incidencia en el mundo, seguido por el del
cuello uterino. Segun el Gltimo reporte de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2008
su incidencia mundial varié de 150 a 250 por 100 000
mujeres.’ México es uno de los paises con mas casos
nuevos, pues es la principal causa de muerte por tumo-
res malignos en mujeres mayores de 25 afios.?

La incidencia se dispara a partir de los 40 afos
de edad,’? presumiblemente por causa de cambios
menopausicos, a los que se suman otros factores de
riesgo como nuliparidad, primer parto después de
los 30 afos, menarca temprana, menopausia tardia,
obesidad, tratamiento estrogénico prolongado, taba-
quismo, historia familiar de primer grado y amaman-
tamiento tardio.®

La prevencion mediante deteccion precoz es la
estrategia de eleccion.®® Son tres las estrategias de
deteccion oportuna: autoexploraciéon mamaria, explo-
racion clinica y mamografia.®® Entre estas, la autoex-
ploracion es la piedra angular de los programas de
prevencion y control, dado que la sensibilidad de la
prueba es elevada si se emplea la técnica correcta.>$?

La técnica consta de dos pasos: inspeccion u obser-
vacion y palpacion.>%? No obstante, la simplicidad

aUnidad Médica Familiar 18, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Teapa

bCoordinacién Clinica de Educaciéon e Investigacion en Salud,
Unidad Médica Familiar 43, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Villahermosa, Centro

cSistema Estatal de Investigadores de Tabasco, Cardenas

Tabasco, México
Comunicacién con: Marco Antonio Zavala-Gonzalez

Teléfono: (55) 93 7126 4197
Correo electrénico: zgma_51083@yahoo.com.mx

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(3):368-72



Cérdova-Cadena S et al. Autoexploracién mamaria en Teapa, Tabasco, México

Objetivo: determinar la proporcion de mujeres de 40
aflos 0 mas que se realizan correctamente autoex-
ploracion mamaria en la Unidad Médica Familiar 18
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Teapa,
Tabasco, México, en el afio 2011.

Métodos: estudio transversal, de un universo de 1457
mujeres del que se obtuvo una muestra probabilistica
de 127, seleccionadas sistematizadamente. Se inclu-
yeron variables sociodemograficas, antecedentes
heredofamiliares de cancer de mama y la evaluacion
de la técnica de autoexploracion. La informacion fue
obtenida de expedientes clinicos y listas de cotejo. Se
obtuvo estadistica descriptiva.

Resultados: La edad media fue de 52.7 + 9.3 con un
intervalo de confianza de 40-80 afos. La escolaridad
predominante fue la primaria con 35.4 %. Hubo antece-
dente heredofamiliar de tumor maligno de las mamas
en 11 %. La madre fue el familiar mas frecuente con
este antecedente (42.9 %). Hubo una correcta autoex-
ploracién mamaria en 0.8 %.

Conclusiones: la proporcion de mujeres que realizan
correctamente la autoexploracion mamaria es alar-
mantemente baja. No se encontraron factores aso-
ciados. Se requieren intervenciones educativas para
corregir el problema.

Resumen

de esta prueba, la autoexploracion mamaria, tiene
poca prevalencia entre las mujeres, pues va de 10 a
30 %.'%-22 Esta baja prevalencia ha sido atribuida a
la representacion social que se suele tener sobre la
autoexploracion, que en el contexto de una educacion
religiosa ortodoxa es percibida como una accion peca-
minosa por su connotacion sexual, lo que ha sido refe-
rido por mujeres sanas tanto como por quienes estan
o han estado afectadas por el cancer de mama.'%!3 En
este sentido, los programas de prevencion y control
enfrentan una importante barrera cultural a la que se
suma el desconocimiento y la ejecucion incorrecta de
la técnica.

En donde se comparten las mismas creencias
religiosas, diversos autores han evaluado los cono-
cimientos y practicas de la autoexploracion mamaria
en diversos grupos, y han identificado algunos facto-
res relacionados con el adecuado conocimiento y la
practica correcta.'#2? Se ha observado que los cono-
cimientos adecuados sobre la técnica se presentan
en baja proporcion (< 60 %), mientras que la prac-
tica correcta de la técnica es todavia menos frecuente
(< 50 %), incluso entre profesionales sanitarios.!4-2
Entre los factores asociados se han observado mejores
conocimientos y practicas en quienes tienen antece-
dentes heredofamiliares primarios, mayor escolaridad
y practica heterodoxa de sus creencias religiosas.!4-20

No obstante, los problemas descritos son suscepti-
bles de ser corregidos por medio de estrategias educa-
tivas, de las que la consejeria personalizada “de mujer
amujer” es la mas efectiva.?!2?

El planteamiento descrito nos llevé a interrogar-
nos ¢cudl es la proporcion de mujeres de 40 afios o
mas que se realiza correctamente la autoexploracion
mamaria en la Unidad Médica Familiar 18 del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, en Teapa, Tabasco,
en 2011? Este fue el motivo que nos llevd a realizar
el presente estudio con el objetivo de responder dicha
pregunta.
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Métodos

Realizamos un estudio con metodologia cuantitativa,
empleando un disefio observacional, ambispectivo y
transversal. El universo estuvo constituido por 1457
mujeres de 40 afios o mas, derechohabientes usuarias
de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) 18 del
IMSS, en Teapa, Tabasco, durante Agosto de 2011.
De este universo se estudié una muestra probabilistica
simple, obtenida mediante la formula para estudios
descriptivos de variables cualitativas en universos
finitos,?* por medio de la que consideramos una pro-
babilidad de ocurrencia del evento (autoexploracion
mamaria correcta) de 10 % (p = 0.1, g = 0.9),** y al
admitir un error maximo de 5 % (d = 0.05), con 95 %
de confianza (Z = 1.96), obtuvimos una muestra de
126.5 = 127 mujeres que fueron seleccionadas de
forma aleatorizada y sistematizada a intervalos de 12.

Se incluyeron mujeres de 40 afios o mads, dere-
chohabientes usuarias de la UMF mencionada, que
acudieron al consultorio de Medicina Preventiva de
esa unidad durante octubre y noviembre de 2011. Se
excluyeron las mujeres que cumpliendo los criterios
de inclusion definidos, contaron con mastectomia
uni- o bilateral, presentaron ausencia de una o ambas
manos, discapacidades que les impidieran autoexplo-

Cuadro | Estado civil de las 127 mujeres del estudio

Estado civil Frecuencia % Porcentaje acumulado
Casada 88 69.3 69.3
Divorciada 12 9.4 78.7
Separada 7.1 85.8
Viuda 7.1 92.9
Unién libre 6.3 99.2
Soltera 0.8 100
Total 127 100
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Cuadro Il Escolaridad de las 127 usuarias

Escolaridad Frecuencia % Porcentaje acumulado
Primaria 45 35.4 35.4
Secundaria 38 29.9 65.3
Bachillerato 22 17.3 82.6
Analfabeta 13 10.2 92.8
Licenciatura 9 7.1 100
Total 127 100

rarse (por ejemplo, ceguera, retardo mental, deterioro
cognitivo, etcétera) o diagndstico conocido de cancer
de mama.

Se estudiaron variables sociodemograficas (edad,
estado civil, ocupacion, religion, hijos, nimero de
hijos y escolaridad), antecedentes heredofamiliares de
cancer de mama (existencia del antecedente y fami-
liar con antecedente de cancer de mama) y técnica de
autoexploracidon mamaria (técnica correcta y deficien-
cias de la técnica de autoexploracion mamaria).

Durante las consultas de Medicina Preventiva, los
investigadores llenaron una cédula de evaluacion con
la informacién contenida en el expediente clinico de la
paciente y corroboraron los datos mediante interroga-
torio directo. Asimismo, se realizo durante este evento
la evaluacion de la técnica de autoexploracion mamaria
de la paciente y se reviso el cumplimiento de la técnica
mediante una lista de cotejo, que incluia observacion,
palpacion y referencia de signos de alarma. La téc-
nica se considerd correcta cuando la paciente ejecutd
todos sus elementos adecuadamente y enuncid todos
los signos de alarma. Este instrumento no requirié de
validacion en tanto se tratd del que la Secretaria de
Salud norma en su Manual de Exploracion Clinica de
las Mamas.®

La informacion asi recopilada fue sistematizada en
una base de datos disefiada para tal fin, empleando el
software SPSS, version 15.0 para entorno Windows,
con el que se realizd el analisis estadistico correspon-
diente, consistente en estadistica descriptiva para todas

Cuadro Il Religion profesada por las usuarias incluidas en el estudio

Religion Frecuencia % Porcentaje acumulado
Catdlica 87 68.5 68.5
Cristiana 29 22.8 91.3
Otra 7 55 96.8
Testigo  de 3 2.4 99.2
Jehova
Pentecostés 1 0.8 100
Total 127 100
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las variables, y el calculo de chi cuadrada y razén de
momios con 95 % de confianza (p < 0.05) para medir la
asociacion de la correcta/incorrecta técnica de autoex-
ploracion con las variables incluidas en el estudio.

Este estudio fue una investigacion sin riesgo para
la integridad de sus participantes, dado que no se
intervino en ellas ni se manejé informacion sensible,
por lo que no se solicité consentimiento informado,
en tanto que la informacion recolectada fue sistemati-
zada y analizada de forma no nominal. Asimismo, se
contd con la aprobacion del Comité Local de Inves-
tigacion en Salud 2701 del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Resultados

Se estudiaron 127 mujeres con una media de edad de
52.7 £ 9.3 en un intervalo de 40-80 afios. La mayor
proporcién se refirid casada, como se expone en el
cuadro I. El 95.3 % (n = 121) refiri6 tener hijos, con
una media de 3.7 £ 1.6 en un intervalo de 1-9.

La mayor proporcion refirié escolaridad primaria,
como se observa en el cuadro II. EI 79.5 % (n = 101)
eran amas de casa 'y 20.5 % (n = 26) eran trabajado-
ras asalariadas. La mayoria refirio profesar la religion
catolica, como se sefiala en el cuadro III.

El 11 % (n = 14) de las mujeres refirieron tener
antecedentes heredofamiliares de cancer de mama. La
madre fue el familiar referido méas frecuentemente,
como se expone en el cuadro I'V.

Solo una mujer (0.8 %) ejecutd correctamente la
técnica de autoexploraciéon mamaria. Los tres ele-
mentos que componen esta técnica fueron ejecutados
correctamente en una proporcion < 13 % y el enun-
ciado correcto de los signos de alarma fue el elemento
mas infrecuente (figura 1).

Al encontrarse un Unico caso de técnica de autoex-
ploracion mamaria correctamente ejecutada, la obten-
cion de chi cuadrada o razéon de momios para la
identificacion de posibles factores sociodemograficos
0 heredofamiliares asociados no fue procesable.

Discusion

Es conveniente sefialar de inicio las limitaciones y ses-
gos del presente estudio. En cuanto a las limitaciones,
los resultados se circunscriben a lo observado en una
unica unidad médica, por lo que solo son utiles en la
practica para esta, en tanto que su utilidad cientifica
como referente es mas amplia. Respecto a sesgos,
pudo presentarse el efecto Hawthorne;>> no obstante,
los resultados no lo sugieren, en tanto que los errores
tipo I y II fueron controlados.
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En lo concerniente a los resultados, el perfil socio-
demografico de la poblacion correspondid a una
mujer de alrededor de 53 afios, de escolaridad prima-
ria, casada, ama de casa, catdlica, con un promedio
de cuatro hijos, que cuando tiene antecedentes here-
dofamiliares de cancer de mama, estos suelen ser de
primera linea. Este perfil guarda correspondencia con
el reportado en la literatura,>? el cual consiste en una
poblacion de riesgo para cancer de mama ante la que
se deben acentuar las medidas preventivas.

Conclusioén

La proporcion de mujeres que realizan correctamente la
autoexploracién mamaria fue inferior al 1 %, muy por
debajo de los porcentajes referidos en la literatura con-
sultada, que hacen alusion a cifras de 22 a 47 %.1420
Por consiguiente, es apremiante realizar intervenciones
en la unidad médica para reforzar la educacion sobre
la autoexploracién mamaria en las pacientes y, junto
con ello, llevar a cabo investigaciones destinadas a
la identificacion de las causas por las que las pacien-
tes exhibieron tan baja proporcion de autoexploracion
mamaria correcta, pues en funcion de esto la practica de
la autoexploracion es presumiblemente igual de escasa,
para lo cual es adecuado pensar en recurrir a investiga-
ciones de tipo cualitativo.

Finalmente, respecto a los posibles factores asocia-
dos a una practica correcta o incorrecta de la autoex-
ploracion mamaria, si bien la literatura consultada
informa acerca de diversos factores asociados,!420
en esta serie no fue posible realizar las estimaciones
correspondientes, por lo que no se estd en posibilidad
de afirmar o negar que tales asociaciones existan.

Informacién adicional

Este trabajo se present6 en el XV Congreso de Inves-
tigacion en Salud Publica, celebrado en Cuernavaca,
Morelos, México, del 6 al 8 de marzo de 2013, bajo el
auspicio del Instituto Nacional de Salud Publica.

Cuadro IV Familiares de las usuarias con antecedente de cancer de mama

Familiar Frecuencia % Porcentaje acumulado
Madre 6 42.9 42.9
Tia materna 4 28.6 715
:12:::; 2 14.3 85.8
Hermana 1 7.1 92.9
Tia paterna 1 7.1 100
Total 14 100

Figura 1 Elementos ejecutados correctamente de la técnica de autoexplora-

cion mamaria

12.6 %
14 1 =16 11.8%

%

Palpacion

Observacion

Enunciado de signos

de alarma

Elementos de la técnica de autoexploracion ejecutados correctamente

Declaracion de conflicto de interés: los autores han
completado y enviado la forma traducida al espafiol de
la declaracion de conflictos potenciales de interés del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y
no ha sido reportado alguno que esté relacionado con este
articulo.
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