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Objetivo: Valorar el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama y su relación con las
prácticas de prevención de las mujeres trabajadoras de una universidad privada en el norte
de México, 2018-2019. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal
y prospectivo. La población se compone de 86 empleadas que completaron el cuestionario y
posteriormente acudieron a una plática sobre prevención del cáncer mamario dada en la uni-
versidad. Se elaboró un cuestionario de 21 ítems. La estadística descriptiva e inferencial fue
analizada con el software SPSS versión 23.0. La prueba estadística utilizada fue chi-cuadrado.
Resultados: 86 mujeres de edad entre 21 años y 69 años, 44 años la edad media. Se observo
que el nivel de conocimiento se asociaba de manera significativa con el nivel de escolaridad
(X2=18.168; p=.020), y con la práctica de la AEM (autoexploración mamaria) (X2=12.711;
p=.002). En cuanto al uso adecuado de los métodos de detección temprana de cáncer de mama,
este no se asocia con el nivel de conocimiento de las empleadas de la universidad sobre estos
métodos (X2=0.453; p=.797), los motivos encontraros fueron por falta de tiempo y de prácticas.
Discusión: Un estudio que podría comparar el nivel de conocimiento antes y después de una
intervención educativa sería de gran utilidad, permitiendo saber en qué enfocar la información
y también cómo mejorar las acciones de prevención.
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Introducción

El cáncer de mama es una neoplasia maligna que afec-
ta a la glándula mamaria, donde las células cancerosas se
multiplican en forma desordenada para crear un tumor que
puede atacar el tejido sano circundante y diseminarse en to-
do el cuerpo 1. GLOBOCAN 2018 reporta una incidencia de
55,2 % siendo la neoplasia más común en las mujeres mun-
dialmente, con tasa de mortalidad de 16 % 2. En las muje-
res mexicanas la incidencia es de 15,9 %, con mortalidad de
8,99 %, conservando su primer lugar de letalidad3.

Las tácticas para reducir esta tasa de mortalidad, están
basadas en el tamizaje oportunista y organizado. La Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) afirma que la detec-
ción temprana es una estrategia fundamental para el control
oportuno de esta enfermedad4. En México, las políticas de
control del cáncer mamario, están dirigidas sobre una mejor
organización y un fortalecimiento del programa nacional de
detección temprana, diagnóstico oportuno y tratamiento de
calidad. Los medios de comunicación y la educación a tra-
vés del personal médico son herramientas muy importantes
ya que por ellos se transmite una gran variedad de informa-
ción. En su estudio, observaron que el personal médico es un
proveedor importante de información5.

Como la educación a la salud tiene un gran rol en lograr

estas metas, este estudio se propone estimar el nivel de cono-
cimiento de las mujeres sobre la enfermedad y cómo influye
este conocimiento en sus prácticas de prevención y deteccion
temprana. No se conoce de manera suficiente si las mujeres
mexicanas están educadas para la realización de una detec-
ción oportuna; también se ignora si las mujeres practican o
siguen los pasos apropiados para una AEM adecuada. En un
estudio en empleadas de una universidad, se observa que, la
gran parte de las mujeres encuestadas, conscientes de la im-
portancia de la AEM como método de prevención, pocas la
practicaban6. De su lado López- Carrillo L et al. encontraron
que la utilización correcta de la autoexploración, del examen
clínico y la mastografía para la detección de cáncer de mama
en mujeres mexicanas no fue suficiente7. Por lo que se tuvo
por objetivo, contestar la pregunta de investigacion siguien-
te: ¿Existirá una asociación entre el nivel de conocimiento
de métodos de detección temprano de cáncer de mama y la
práctica de ellos en empleadas de una universidad privada?

Metodología

Estudio observacional, descriptivo, transversal, prospecti-
vo. Realizado en empleadas de la universidad privada en el
norte de México. Se incluyeron empleadas mayores de 20
años, que firmaron su consentimiento informado para parti-
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cipar al estudio. Se eliminaron a las personas que no contes-
taron adecuadamente el cuestionario.

La evaluación de los conocimientos y prácticas se reali-
zo a través de un cuestionario de 21 preguntas, elaborado por
los investigadores, según la bibliografía revisada 89,. El cues-
tionario evaluó las diferentes fuentes de información acerca
del cáncer mamario, la correcta aplicación de los métodos de
prevención del cáncer de mama y los conocimientos genera-
les acerca de la enfermedad, los síntomas, el AEM y otros
métodos existentes para la prevención. El nivel de conoci-
miento fue evaluado por preguntas de conocimiento gene-
rales y prácticas sobre la pesquisa dando un punto por cada
buena respuesta; se clasificó en tres niveles; bajo con un pun-
taje obtenido de 0-3, intermedio 4-6 y alto 7-9. El nivel de
práctica fue evaluado según la realización de, ultrasonido de
mama, mamografía, examen clínico por el médico, la AEM;
y se clasificó en prácticas adecuadas y prácticas inadecuadas.

Se realizó una validación y confiabilidad previa del instru-
mento, para la sección prácticas médicas el nivel de confian-
za fue .80 de alfa de Cronbach, en la sección de conocimiento
generales de los síntomas de cáncer de mama se obtuvo un
nivel de confianza interna de .76, para la sección de conoci-
miento de factores de riesgo para cáncer de mama el nivel de
confiabilidad fue de .78 y para el conocimiento de la correcta
aplicación de los métodos de prevención del cáncer de mama
se tuvo un alfa de Cronbach de .80.

Se realizó un muestreo por juicios ya que la población es
pequeña, se incluyó a todo sujeto que cumplía los criterios
de inclusión, por lo que no se realizó cálculo de tamaño de la
muestra. Para la estadística inferencial, se utilizó Chi cuadra-
do. El reclutamiento y la recopilación de datos se realizaron
entre octubre de 2018 y marzo de 2019. Se invitó a las em-
pleadas de la universidad a una plática sobre la prevención
del cáncer de mama.

La población participante fue de 86 empleadas que acu-
dieron a la plática. Previo a la práctica, los investigadores
proporcionaron el cuestionario, que fue respondido de forma
individual por cada participante. Al terminar el llenado de la
encuesta, cada participante recibió un folleto dándole infor-
mación sobre la enfermedad y prácticas detección oportuna
y de prevención. Los datos obtenidos fueron recopilados y
analizados utilizando el software SPSS V23 y se llevó a cabo
principalmente a través de estadísticas descriptivas simples.
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investiga-
ción de la Institución.

Resultados

Se incluyeron 86 empleadas. Población constituida por
mujeres en edad de 21 a 69 años, siendo 44 años la edad
media. 67.1 % tenían más de 40 años y 34.9 % menos de 40
años. El mayor porcentaje con respecto al tipo de trabajo se
encontraba en relación con áreas de la salud (36 %) y educa-
ción (36 %); de los restantes, 23.3 % pertenecen a la esfera

administrativa y 4.7 % diversos. Se hizo una clasificación del
nivel de estudio, en donde predomina el nivel licenciatura
(Figura 1). En relación con el estado civil: 58.1 % casadas,
23.3 % solteras, 12.8 % divorciadas, 13.5 % viudas y 2.3 %
no declararon su estado civil. El seguro médico de mayor
uso fue el privado con 62.8 %.

Se realizó una clasificación de las fuentes de información
que proporcionaron conocimiento sobre el cáncer de mama
(Figura 2).

Con respecto a la AEM, 77.9 % de las mujeres practica-
ban, de ese porcentaje; 33.7 % mencionaron realizarla cuan-
do se acordaban, es decir, sin tomar en cuenta su ciclo mens-
trual. 22.1 % no practicaba la AEM; los motivos evocados
por la mayoría (36.65 %) eran por falta de práctica o de tiem-
po. Solamente una mujer, realizaba la AEM en el momento
adecuado (entre el séptimo y décimo día del ciclo menstrual);
mientras que el resto lo realizaba cuando se acordaba. Este
resultado sigue la misma tendencia en mayores de 40 años
(32.1 %).

Dentro de las participantes 68.6 % declararon haber reci-
bido información y explicación acerca de la AEM; y de ellas
69.5 % pudieron describir cómo realizar la práctica. A pesar
de no haber recibido capacitación para la AEM, 70.4 % sa-
ben cómo proceder a la AEM. Se realizó una clasificación
del nivel de conocimiento general detallado, resaltando que
la mayor parte de la población se encuentra en un nivel de
conocimiento intermedio. (Figura 3)
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Las mujeres con nivel de conocimiento alto, intermedio y
bajo acerca del cáncer mamario practicaban respectivamente
la AEM a 64.3 %, 88.1 % y 46.2 %. El nivel de conocimiento
asociado al nivel de estudio se describe en la tabla 1 y al lugar
de trabajo en la tabla 2.

De la población con un nivel de conocimiento intermedio
(70.6 %) se ha realizado un examen clínico de sus senos. De
las participantes que estaban conscientes de la pertinencia de
la AEM 71.8 % la realizaban y 28.2 % no realizan la AEM.

De las empleadas que acudían cada año a revisión de sus
senos, 20.6 % tienen nivel de conocimiento alto, 70.6 % in-
termedio y 8.8 % bajo. Hay que notar que en las mujeres ma-
yores de 40 años 82.1 % se han realizado una mamografía
alguna vez. La distribución de las empleadas según una prác-
tica adecuada o inadecuada de los métodos de detección del
cáncer en las menores y mayores de 40 años se presenta en
la tabla 3.

En las empleadas, mayormente el nivel de conocimien-
to era intermedio. Al realizar una correlación con respecto
al uso adecuado de los métodos de detección temprana de
cáncer de mama, no se encontró una relación significativa
con el nivel de conocimiento (X2=0.453; p=0.797). Tampo-
co se presentó una relación entre el nivel de conocimiento

y el lugar de trabajo (X2=9.539; p=0.145). Sin embargo, al
realizar una relación del nivel de conocimiento y el nivel de
escolaridad, se encontró una relación estadísticamente signi-
ficativa (X2=18.168; p=0.020); y con la práctica de la AEM
(X2=12.711; p=0.002).

Discusión

Las participantes, en su mayoría, mencionaron recibir in-
formación sobre el cáncer mamario de diferentes fuentes, no
una en particular, destacando internet como fuente informa-
tiva, lo que concuerda con otros estudios9,10. Los medios de
comunicación como la televisión y la radio se averiguaron
como fuentes comunes, seguido por el personal de salud10.
Un estudio sobre la población hispánica en el sur de Texas
revela que el médico es el intermediario principal para recibir
informaciones acerca de la enfermedad11.

Se considera que los conocimientos y el uso de los méto-
dos de gabinete existentes para la detección del cáncer eran
adecuados para la edad, debido a las prácticas de mamografía
o ultrasonido de mama, de acuerdo a la edad. Sin embargo,
a pesar de que más de veinte por ciento ya había tenido un
contacto con un médico en el cuadro de la prevención, no es
suficiente todavía, conociendo las recomendaciones 12. Las
mujeres mayores de 40 años se veían más implicadas que
las menores de 40 en el proceso de prevención, lo que en
realidad es una tendencia esperada en este grupo, sabiendo
que los riesgos de presentar un cáncer o una alteración de la
glándula mamaria son más importantes después de 40 años,
momento más común de diagnóstico positivo13,14.

La práctica de la AEM es uno de los métodos que dispo-
nen las mujeres en casa y que entra en la detección temprana.
Saber cómo y cuándo realizarla es primordial ya que ayuda
a la mujer a conocer su cuerpo y detectar lo que no es nor-
mal. Más de dos tercios de la población estudiada practican
el autoexamen de mama, pero esto, sin tomar en cuenta su ci-
clo menstrual, ni estar consciente del periodo adecuado para
realizarlo.

Un estudio realizado en una universidad de Camerún
muestra que muy pocas mujeres saben el momento adecuado
del mes para realizar la AEM. Además, las que no practica-
ban la AEM era porque pensaban no tener problema en las
mamas o no sabían realizarlo10. En comparación con el estu-
dio de Nebahat donde gran parte de las mujeres encuestadas
eran conscientes de la importancia de la AEM como méto-
do de prevención (68.1 %), pocas la practicaban (10.1 %); en
nuestro estudio el conocimiento y la práctica de la AEM eran
prevalentes (77.9 %)6. La mayor parte de las mujeres que no
lo realizaban era por falta de conocimiento acerca de la prác-
tica o por falta de tiempo. Se encontró un escaso conocimien-
to de las encuestadas acerca de los factores de riesgos para la
enfermedad y los síntomas. Este resultado se ve corroborado
en la literatura, donde los factores de riesgos como higiénico-
dietéticos, hormonales y familiares eran desconocidos por la
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mayor parte de las mujeres. A pesar de no poder identificar a
todos esos factores las mujeres eran conscientes de algunos
de ellos.15,16,17

En otro estudio realizado sobre el efecto del nivel de edu-
cación y el uso de los métodos de detección del cáncer, se
observa que un nivel de educación alto tiene un impacto po-
sitivo sobre la prevención del cáncer mamario9. Las mujeres
que tenían un nivel educacional más alto eran más propensas
en conocer las técnicas de prevención del cáncer mamario,
y en practicarlo que las mujeres con bajo nivel educacional.
Eso se puede confirmar con los resultados de nuestro estudio,
donde se encontró una relación entre el nivel educativo y los
conocimientos acerca de la enfermedad, lo cual confirma que
un nivel de educación alto tiene un impacto positivo sobre la
prevención del cáncer mamario.

Al igual que un estudio realizado en Perú, se encontró que
no hay relación entre los conocimientos y las prácticas de
prevención de cáncer mamario17. Pero sí se nota un impacto
del conocimiento sobre la práctica de la AEM el cual es el
primer paso hacia la detección de un cáncer mamario. La
Organización Mundial de la Salud recomienda la sensibili-
zación a la AEM, ya que este método es una ayuda para que
se tome conciencia del riesgo de desarrollar la enfermedad,
sobre todo en mujeres con más predisposición18.

Diversos estudios enseñan que un programa de informa-
ción tendría un efecto positivo para aumentar los conoci-
mientos de mujeres que tienen un conocimiento limitado a
un nivel bajo o intermedio. Por ejemplo, en Cuba se encontró
que la práctica de la AEM aumentó de 57.14 % a 84.03 % en
las mujeres después de una intervención educativa.19 Tam-
bién Abera concuerda en este sentido, mostrando una me-
joría significativa en el conocimiento (de 37.7 % a 57.4 %)
y una mejor práctica de la AEM20. Otro estudio demostró
que después de un programa educacional en empleadas de
una universidad con niveles de conocimiento bajo sobre los
métodos de prevención del cáncer mamario, se notó un mar-
cado aumento en los conocimientos, y agregan que para se-
guir aumentando los niveles de conocimientos y para crear
un cambio de comportamiento y de prácticas de prevención,
se cree que se debería organizar con frecuencia programas
educacionales de prevención.6 En nuestra población el nivel
de conocimiento antes del programa era mediano y los auto-
res esperaban que las acciones instructivas pudieran permitir
el aumento del conocimiento y una mejoría de las prácticas
de los métodos de detección temprana del cáncer de mama,
como varios estudios enseñan.19,20,21,22

Conclusión

El nivel de conocimiento de las empleadas de la univer-
sidad era intermedio, con una carencia en cuanto a los fac-
tores de riesgo, los síntomas y los métodos de prevención.
El nivel de conocimiento no se asocia a las prácticas de de-
tección temprana de cáncer, pero si se relaciona con el nivel

de escolaridad y la práctica. Por lo que la educación tiene
un papel importante en la prevención de las enfermedades.
Realizar posteriormente un estudio que pueda comparar el
nivel de conocimiento antes y después de una intervención
educativa sería de gran utilidad, permitiendo saber en qué
enfocar la información y también cómo mejorar las acciones
de prevención.
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