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Objetivo: Valorar el nivel de conocimiento sobre el cdncer de mama y su relacién con las
précticas de prevencién 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 poblacién se compone de 86 empleadas que completaron el cuestionario y
posteriormente acudieron a una pldtica sobre prevencién del cdncer mamario dada en la uni-
versidad. Se elabor6 un cuestionario de 21 items. La estadistica descriptiva e inferencial fue
analizada con el software SPSS version 23.0. La prueba estadistica utilizada fue chi-cuadrado.
Resultados: 86 mujeres de edad entre 21 afios y 69 afios, 44 afios la edad media. Se observo
que el nivel de conocimiento se asociaba de manera significativa con el nivel de escolaridad
(X?=18.168; p=.020), y con la prictica de la AEM (autoexploracién mamaria) (X>=12.711;
p=.002). En cuanto al uso adecuado de los métodos de deteccién temprana de cdncer 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 pricticas.
Discusion: Un estudio que podria comparar el nivel de conocimiento antes y después de una
intervencion educativa seria de gran utilidad, permitiendo saber en qué enfocar la informacién
y también c6mo mejorar las acciones de prevencion.
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Introduccion

El cédncer de mama es una neoplasia maligna que afec-
ta a la glandula 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 . GLOBOCAN 2018 reporta una incidencia de
55,2 % siendo la neoplasia mds comtn 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 letalidad?.

Las tacticas para reducir esta tasa de mortalidad, estan
basadas en el tamizaje oportunista y organizado. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que la detec-
cién temprana es una estrategia fundamental para el control
oportuno de esta enfermedad*. En México, las politicas de
control del cadncer mamario, estan dirigidas sobre una mejor
organizacién y un fortalecimiento del programa nacional de
deteccién temprana, diagndstico oportuno y tratamiento de
calidad. Los medios de comunicacién y la educacién a tra-
vés del personal médico son herramientas muy importantes
ya que por ellos se transmite una gran variedad de informa-
cion. En su estudio, observaron que el personal médico es un
proveedor importante de informacién®.

Como la educacién 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 como influye
este conocimiento en sus practicas de prevencion y deteccion
temprana. No se conoce de manera suficiente si las mujeres
mexicanas estdn educadas para la realizaciéon de una detec-
ci6én 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 prevencion, pocas la
practicaban®. De su lado Lépez- Carrillo L et al. encontraron
que la utilizacion correcta de la autoexploracién, del examen
clinico y la mastografia para la deteccion de cdncer de mama
en mujeres mexicanas no fue suficiente’. Por lo que se tuvo
por objetivo, contestar la pregunta de investigacion siguien-
te: ¢Existird una asociacién entre el nivel de conocimiento
de métodos de deteccién temprano de cdncer de mama y la
practica de ellos en empleadas de una universidad privada?

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo, transversal, prospecti-
vo. Realizado en empleadas de la universidad privada en el
norte de México. Se incluyeron empleadas mayores de 20
afos, 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 evaluacion de los conocimientos y pricticas se reali-
zo a través de un cuestionario de 21 preguntas, elaborado por
los investigadores, segtin la bibliografia revisada 8°,. El cues-
tionario evalud las diferentes fuentes de informacién acerca
del cancer mamario, la correcta aplicacion de los métodos de
prevencion del cdncer de mama y los conocimientos genera-
les acerca de la enfermedad, los sintomas, el AEM y otros
métodos existentes para la prevencién. El nivel de conoci-
miento fue evaluado por preguntas de conocimiento gene-
rales y practicas sobre la pesquisa dando un punto por cada
buena respuesta; se clasificé en tres niveles; bajo con un pun-
taje obtenido de 0-3, intermedio 4-6 y alto 7-9. El nivel de
practica fue evaluado segtin la realizacién de, ultrasonido de
mama, mamografia, examen clinico por el médico, la AEM;
y se clasificé en practicas adecuadas y practicas inadecuadas.

Se realiz6 una validacién y confiabilidad previa del instru-
mento, para la seccion practicas médicas el nivel de confian-
za fue .80 de alfa de Cronbach, en la seccion de conocimiento
generales de los sintomas de cdncer de mama se obtuvo un
nivel de confianza interna de .76, para la seccién de conoci-
miento de factores de riesgo para cancer de mama el nivel de
confiabilidad fue de .78 y para el conocimiento de la correcta
aplicacion de los métodos de prevencién del cdncer de mama
se tuvo un alfa de Cronbach de .80.

Se realiz6 un muestreo por juicios ya que la poblacion es
pequeiia, se incluy6 a todo sujeto que cumplia los criterios
de inclusioén, por lo que no se realizé célculo de tamafio de la
muestra. Para la estadistica inferencial, se utiliz6 Chi cuadra-
do. El reclutamiento y la recopilacién de datos se realizaron
entre octubre de 2018 y marzo de 2019. Se invit6 a las em-
pleadas de la universidad a una platica sobre la prevencién
del cdncer de mama.

La poblacién participante fue de 86 empleadas que acu-
dieron a la plética. Previo a la practica, los investigadores
proporcionaron el cuestionario, que fue respondido de forma
individual por cada participante. Al terminar el llenado de la
encuesta, cada participante recibi6 un folleto ddndole infor-
macién sobre la enfermedad y practicas deteccién oportuna
y de prevencién. Los datos obtenidos fueron recopilados y
analizados utilizando el software SPSS V23 y se llev6 a cabo
principalmente a través de estadisticas descriptivas simples.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investiga-
cién de la Institucion.

Resultados

Se incluyeron 86 empleadas. Poblacién constituida por
mujeres en edad de 21 a 69 afios, siendo 44 afios la edad
media. 67.1 % tenian mas de 40 afios y 34.9 % menos de 40
afios. El mayor porcentaje con respecto al tipo de trabajo se
encontraba en relacion con dreas de la salud (36 %) y educa-
cién (36 %); de los restantes, 23.3 % pertenecen a la esfera

administrativa y 4.7 % diversos. Se hizo una clasificacion del
nivel de estudio, en donde predomina el nivel licenciatura
(Figura 1). En relacién 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 %.

Figura 1. Nivel de escolaridad de las empleadas.

Se realizé una clasificacion de las fuentes de informacién
que proporcionaron conocimiento sobre el cincer de mama
(Figura 2).

Figura 2. Fuentes de informacion

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 mayoria (36.65 %) eran por falta de practica o de tiem-
po. Solamente una mujer, realizaba la AEM en el momento
adecuado (entre el séptimo y décimo dia del ciclo menstrual);
mientras que el resto lo realizaba cuando se acordaba. Este
resultado sigue la misma tendencia en mayores de 40 afos
(32.1 %).

Dentro de las participantes 68.6 % declararon haber reci-
bido informacién y explicacién acerca de la AEM; y de ellas
69.5 % pudieron describir como realizar la prictica. A pesar
de no haber recibido capacitacién para la AEM, 70.4 % sa-
ben cémo proceder a la AEM. Se realiz6 una clasificacion
del nivel de conocimiento general detallado, resaltando que
la mayor parte de la poblacién se encuentra en un nivel de
conocimiento intermedio. (Figura 3)
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Figura 3. Nivel de conocimiento de las empleadas sobre el cancer de mama

Las mujeres con nivel de conocimiento alto, intermedio y
bajo acerca del cdncer 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.
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Tabla 1. El nivel de conocimiento sobre el cancer mamario de las empleadas
asociado al nivel de estudio.
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Tabla 2. El nivel de conocimiento sobre el cancer mamario asociado al lugar de
trabaio de las empleadas dentro de la universidad

De la poblacién con un nivel de conocimiento intermedio
(70.6 %) se ha realizado un examen clinico 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 acudian cada afio a revisién 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 afios 82.1 % se han realizado una mamografia
alguna vez. La distribucién de las empleadas segtin una prac-
tica adecuada o inadecuada de los métodos de deteccién del
cancer en las menores y mayores de 40 afios se presenta en
la tabla 3.

Frecuencia Porcentaje
Menor de 40 afios Adecuada 11 36.7%
Inadecuada 19 63.3%
Total 30 100%
Mayor de 40 afios Adecuada 36 64.3%
Inadecuada 20 35.7%
Total 56 100%

Tabla 3. Las practicas de métodos de deteccion de céancer mamario en las
empleadas de la universidad segun la edad.

En las empleadas, mayormente el nivel de conocimien-
to era intermedio. Al realizar una correlacién con respecto
al uso adecuado de los métodos de deteccién temprana de
cancer de mama, no se encontré una relaciéon significativa
con el nivel de conocimiento (X*>=0.453; p=0.797). Tampo-
co se presentd una relacion entre el nivel de conocimiento

y el lugar de trabajo (X*>=9.539; p=0.145). Sin embargo, al
realizar una relacién del nivel de conocimiento y el nivel de
escolaridad, se encontré una relacion estadisticamente signi-
ficativa (X?=18.168; p=0.020); y con la prictica de la AEM
(X?=12.711; p=0.002).

Discusion

Las participantes, en su mayoria, mencionaron recibir in-
formacion sobre el cdncer mamario de diferentes fuentes, no
una en particular, destacando internet como fuente informa-
tiva, lo que concuerda con otros estudios™!?. Los medios de
comunicacién como la televisidn y la radio se averiguaron
como fuentes comunes, seguido por el personal de salud'”.
Un estudio sobre la poblacién hispénica en el sur de Texas
revela que el médico es el intermediario principal para recibir
informaciones acerca de la enfermedad''.

Se considera que los conocimientos y el uso de los méto-
dos de gabinete existentes para la deteccion del cancer eran
adecuados para la edad, debido a las practicas de mamografia
o ultrasonido de mama, de acuerdo a la edad. Sin embargo,
a pesar de que mas de veinte por ciento ya habia tenido un
contacto con un médico en el cuadro de la prevencién, no es
suficiente todavia, conociendo las recomendaciones '2. Las
mujeres mayores de 40 afios se vefan mds implicadas que
las menores de 40 en el proceso de prevencion, lo que en
realidad es una tendencia esperada en este grupo, sabiendo
que los riesgos de presentar un cdncer o una alteracion de la
gldndula mamaria son mds importantes después de 40 afios,
momento mas comtin de diagndstico positivo'>!4.

La préctica de la AEM es uno de los métodos que dispo-
nen las mujeres en casa y que entra en la deteccién temprana.
Saber cémo y cudndo realizarla es primordial ya que ayuda
a la mujer a conocer su cuerpo y detectar lo que no es nor-
mal. Mds de dos tercios de la poblacién 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 Camertn
muestra que muy pocas mujeres saben el momento adecuado
del mes para realizar la AEM. Ademas, las que no practica-
ban la AEM era porque pensaban no tener problema en las
mamas o no sabfan realizarlo'?. En comparacién 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 prevencion (68.1 %), pocas la practicaban (10.1 %); en
nuestro estudio el conocimiento y la practica de la AEM eran
prevalentes (77.9 %)°. La mayor parte de las mujeres que no
lo realizaban era por falta de conocimiento acerca de la prac-
tica o por falta de tiempo. Se encontré un escaso conocimien-
to de las encuestadas acerca de los factores de riesgos para la
enfermedad y los sintomas. 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.!>16:17

En otro estudio realizado sobre el efecto del nivel de edu-
cacién y el uso de los métodos de deteccion del cancer, se
observa que un nivel de educacién alto tiene un impacto po-
sitivo sobre la prevencién del cdncer mamario’. Las mujeres
que tenfan un nivel educacional més alto eran mds propensas
en conocer las técnicas de prevencion del cancer mamario,
y en practicarlo que las mujeres con bajo nivel educacional.
Eso se puede confirmar con los resultados de nuestro estudio,
donde se encontrd una relacion entre el nivel educativo y los
conocimientos acerca de la enfermedad, lo cual confirma que
un nivel de educacidn alto tiene un impacto positivo sobre la
prevencion del cdncer mamario.

Al igual que un estudio realizado en Perd, se encontré que
no hay relacién entre los conocimientos y las practicas de
prevencion de cdancer mamario!”. Pero si se nota un impacto
del conocimiento sobre la practica de la AEM el cual es el
primer paso hacia la deteccién de un cdncer mamario. La
Organizacién Mundial de la Salud recomienda la sensibili-
zacion 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 mds predisposicién'®.

Diversos estudios ensefian que un programa de informa-
cién tendria 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 encontré
que la practica de la AEM aument6 de 57.14 % a 84.03 % en
las mujeres después de una intervencién educativa.'® Tam-
bién Abera concuerda en este sentido, mostrando una me-
joria significativa en el conocimiento (de 37.7 % a 57.4 %)
y una mejor préctica de la AEM?°. Otro estudio demostrd
que después de un programa educacional en empleadas de
una universidad con niveles de conocimiento bajo sobre los
métodos de prevencién del cancer mamario, se noté 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 practicas de prevencion,
se cree que se deberfa organizar con frecuencia programas
educacionales de prevencién.® En nuestra poblacién 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 mejoria de las précticas
de los métodos de deteccidn temprana del cancer de mama,
como varios estudios ensefian.!%20-2122

Conclusion

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 sintomas y los métodos de prevencion.
El nivel de conocimiento no se asocia a las pricticas de de-
teccién temprana de céncer, pero si se relaciona con el nivel

de escolaridad y la practica. Por lo que la educacién tiene
un papel importante en la prevencion de las enfermedades.
Realizar posteriormente un estudio que pueda comparar el
nivel de conocimiento antes y después de una intervencién
educativa seria de gran utilidad, permitiendo saber en qué
enfocar la informacién y también cémo mejorar las acciones
de prevencion.

Referencias

1. Gemignani M. Trastornos mamarios. En: Gibbs R, Karlan B,
Hanney A, Nygaard I, Editores. Obstetricia y ginecologia de
Danforth. 10a ed. Philadelphia: Lippincott Williams Wil-
kins; 2009. p. 932-935.

2. GLOBOCAN 2018. The global cancer atlas. (sitio
en internet). GLOBOCAN 2018. Disponible en:
https://gco.iarc.fr/today/home. Acceso el 10 de febrero
2019

3. GLOBOCAN 2018. The global cancer atlas Mexico. (si-
tio en internet). GLOBOCAN 2018. Disponible en:
http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/484-
mexico-fact- sheets.pdf. Acceso el 10 de febrero 2019

4. OMS. Cancer de prevenciéon 'y  con-
trol (sitio en internet). OMS. Disponible en:
http://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index3.html.
Acceso el 14 de junio 2019.

5. Abt Sacks A, Pablo Hernando S, Serrano Aguilar P, Fer-
ndndez Vega E, Martin Ferndndez R. Necesidades de
informacién y uso de Internet en pacientes con cancer
de mama en Espafla. Gac Sanit [Internet]. 2013 Jun
[citado 2019 Jun 19]; 27(3): 241-247. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttextpid=S0213-
911120130003000091ng=es.

mama:

(@)}

et al. Educational Study to Increase Breast Cancer Know-
ledge Level and Scanning Participation among Women
Working at a University. Eur J Breast Health 2017; 13:
113-116.

Lépez-CarrilloL, Torres-SanchezL,Blanco-Mufioz],Herndndez-
Ramirez RU, Knaul FM. Utilizacion correcta de las técnicas
de deteccién de cdncer de mama en mujeres mexicanas.
Salud Publica Mex 2014; 56:538-546.

8. Renganathan L, Ramasu Bramaniam S, Al-Touby S, Seshan V,
Al-Balushi A, Al-Amri W et al. What do Omani Women
know about Breast Cancer Symptoms? Oman Medical Jour-
nal 2014;29(6): 408—413.

9. Rasu RS, Rianon NJ, Shahidullah SM, Faisel AJ, Selwyn BJ. Ef-
fect of Educational Level on Knowledge and Use of Breast
Cancer Screening Practices in Bangladeshi Women. Health
Care for Women International. 2011;32(3): 177-189.

10.Sama CB, Dzekem B, Kehbila J, Ekabe CJ, Vofo B, Abua NL, et
al. Awareness of breast cancer and breast self-examination
among female undergraduate students in a higher teachers
training college in Cameroon. Pan Afr Med J. 2017; 28:91.

11. Sunil TS, Hurd T, Deem C, Nevarez L, Guidry J, Rios R, et
al. Breast Cancer Knowledge, Attitude and Screening Beha-
viors Among Hispanics in South Texas Colonias. ] Commu-
nity Health (2014) 39:60-71.

~

. OzerdoganN,MizrakSahinB,KosgerogluN,Culhal,CelikN,SayinerFD,



12. CENETEC. NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-
2002, para la prevencién, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cdncer de
mama (sitio en internet). Guia de Evidencias y Re-
comendaciones: Guia de Prictica Clinica. Disponible en:

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/041ssa202.html.

Acceso el 14 de junio 2019.

13. Winters S, Martin C, Murphy D, Shokar NK. Breast Cancer Epi-
demiology, Prevention, and Screening.Prog Mol Biol Transl
Sci. 2017;151:1-32.

14. Reynoso-Noveron N, Villarreal-Garza C, Soto-Perez-de-Celis
E, Arce- Salinas C, Matus-Santos J, Ramirez-Ugalde MT, et
al. Clinical and Epidemiological Profile of Breast Cancer in
Mexico: Results of the Seguro Popular. J Glob Oncol. 2017
Dec;3(6):757-764.

15. Virella Trujillo ME, Salazar Matos Y, Chdvez Roque
M, Vidas Sifontes LN,Pena Fuente N. Resultados
del conocimiento sobre factores de riesgo del cdn-
cer de mama y autoexamen. AMC [Internet]. 2010
Feb [citado 2019 Jun 19]; 14(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttextpid=S1025-
025520100001000031ng=es.

16. Jeronimo A, Freitas A, Weller M. Risk factors of breast cancer
and knowledge about the disease: an integrative revision of
Latin American studies. 2019.

17.

18.

20.

21.

22.

Vilca-Tapullima C, Quispe-Manrique N, Vega-Fernandez A,
Correa-Lopez LE. Nivel de conocimiento sobre factores de
riesgo y prevencién del cdncer de mama en estudiantes
de medicina humana; URP; 2017. Rev. Fac. Med. Hum.
2017;17(2):45-54.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Céancer de ma-
ma: prevencion y control (sitio en internet). Disponible en:
http://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index3.html.
Acceso el 16 de junio 2019.

. Menéndez G, Hidalgo Y, Frometa A. Acciones instructivas

en mujeres con riesgo de padecer ciancer de mama. Revis-
ta Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2011; 37(4):541-
550[consultado el 15 abril 2015]

Abera H, Mengistu D, Bedaso A. Effectiveness of planned
teaching intervention on knowledge and practice of breast
self-examination among first year midwifery students. PLoS
One. 2017;12(9): e0184636.

Yilmaz M, Saymn Y, Oner Cengiz H. The Effects of Training
on Knowledge and Beliefs About Breast Cancer and Early
Diagnosis Methods Among Women Eur J Breast Health
2017; 13: 175-82.

Zeinomar N, Moslehi R. The Effectiveness of a Community-
Based Breast Cancer Education Intervention in the New
York State Capital Region. J Canc Educ 2013; 28:466—473.



