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Obijetivo: evaluar la efectividad en
conocimiento, destreza y aplica-
cion del autoexamen mamario a
cortoy mediano plazo, referente a

Palabras clave

* qutoexamen

mamario la instruccién individual del Pro-
e conocimiento grama para Deteccién Oportuna
o destreza de Cancer Mamario.
« educacion para Materlal y métodos: fugron selec-
cionadas al azar 114 mujeres entre
la salud

20y 50 afos, sin lactancia mater-
na, embarazo, menstruacion o artri-
tis reumatoide, quienes acudieron al
Departamento de Medicina Preven-
tiva de una unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Todas las pacientes recibieron instruccién indivi-
dual pararealizarse autoexamen mamario. Se elaboré una evalua-
cién sobre la capacidad para efectuar éste de manera inmediata,
a un mesy a tres meses posteriores a la instruccion.
Resultados: se obtuvo un promedio de ganancia de 70, 66 y 62
puntos en conocimiento inmediato, al mes y a los tres meses
(p<0.0001); y en destrezas de 83, 75 y 73 puntos respectiva-
mente (p<0.0001); de las mujeres 87.3% se practicéd el
autoexamen al mesy 68.9% a los 3 meses (p<0.0001).
Conclusiones: se debe propiciar la participacién activa del indivi-
duo tocante ala educacién en salud y efectuar un reforzamiento
periédico para el logro de su objetivo.
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Abstract

Mammary self-examination, education and effectivity

Obijective: short and intermediate term effectivity of the indivi-
dual education of a program for early diagnosis of breast cancer
was measured on knowledge, proficiency and breast self-
examination practice.

Material and methods: one hundred and fourteen women were
chosen atrandom from the Preventive Medicine Departmentof a
family practice medical clinic, between 20 and 50 years old, with
no breastfeed, pregnancy, menstrual period or rheumatic arthritis.
Results: there were ameanincrementof 70, 66 and 62 points on
knowledge, as measured immediately, at one-and three-follo-
wing months (p<0.0001); andamean
increment of 83, 75 y 73 points on
proficiency, respectively (p<0.0001).
Eighty-seven percent of the women
practiced breastself-examination at the
first month and 68.9% at the third * breast
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month (p<0.0001). self-examination
Conclusions: health education is an * knowledge
increasing need foryielding individual e proficiency
active participation. This should go with o health education

recurrentreinforcement foracomplis-

hing its objective.
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or
Introducciéon

El cdncer de mama es una de las
principales causas de morbimortalidad
en la poblacion femenina. Del total de
neoplasias malignas registradas en
México en 1997, el cancer de mama
fue la tercera causa mas comun, la
tasa de mortalidad nacional por can-
cer mamario en mujeres de 15 afios y
mas fue en 1997 de 3.9 x 100 mil.’
En México, 50% de los casos se
diagnostica en los estadios | y Il, a
diferencia de paises desarrollados
como el de Estados Unidos, en donde
80% se detecta con estadios mas
tempranos.? La rutina de atencion
primaria a la salud debe incluir no sélo
la motivacion para practicarse el
autoexamen mamario (AEM), sino
también la educacioén concerniente a
la técnica y periodicidad correctas
para la ejecucién del mismo. En nues-
tro paifs, la reglamentacion para la
prevencion, tratamiento y control de
cancer de mama en atencién primaria
a la salud, emitida en la Norma Oficial
Mexicana 014-SSA2-19943 expresa
que la prevencion debe efectuarse a
través de la educacién y la promocién a
la salud, la cual comprende actividades
educativas a la poblacién en general,
con atencion a las mujeres con mayor
riesgo. Asi mismo, menciona que la
prevencion especifica se debe llevar a
cabo mediante examen clinico anual
realizado por el médico, auto-explora-
cibn mamaria mensual, y estudios de
gabinete —mastografia y ultrasonido
en pacientes con riesgo—.

En el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) se trabaja en el programa
para deteccién oportuna de cancer
mamario (DOCMA), éste consta de
tres etapas: la primera consiste en
actividades de promocién, efectuadas
en la sala de espera a la poblacién en
general; la segunda, identificacion de
casos a través de examen fisico a la
mujer y educacién individual para la
ejecucién del AEM, incluyendo aqui
informacién concerniente a la técnica

correcta para autoexplorarse asi como
dia y frecuencia recomendados para
la realizacién de la mismay, la tercera,
imparticion de educacién a la pobla-
cion derechohabiente con factores de
riesgo sobre la deteccién oportuna de
cancer mamario. Todas estas activi-
dades son conducidas por el personal
de enfermeria en salud comunitaria,
en el Departamento de Medicina Pre-
ventiva de las Unidades de Medicina
Familiar.

En la actualidad se desconoce la
efectividad, a corto y mediano plazo, de
la instruccién individual que por rutina
se imparte a las mujeres que acuden al
programa DOCMA del departamento
de Medicina Preventiva. La presente
investigacion se llevd a cabo con el
propésito de evaluar no sélo la efectivi-
dad de la misma en lo referente a la
ganancia en el nivel de conocimiento y
destreza al momento de su realizacion,
sino también en lo concerniente a la
necesidad de implementar campanas
de reforzamiento, por las posibilidades
de decremento de ésta al paso del
tiempo.

Material y métodos

Fueron seleccionadas al azar 114 mu-
jeres asistentes al Departamento de
Medicina Preventiva, de la Unidad de
Medicina Familiar 29 del IMSS, para la
realizacién del DOCMA. La cobertura
para dicha detecciéon en esta unidad
médica es principalmente de mujeres
(en su mayoria habitantes de zonas
urbanas y suburbanas) pertenecientes
a niveles socioeconémicos medio y
bajo. Los criterios para seleccién fue-
ron: edad entre 20 y 50 afios; los de
exclusion: lactancia materna, embara-
z0, menstruacion o artritis reumatoide
en falanges de manos.

El tamafio de la muestra fue deter-
minado por diferencias de medias con
mediciones repetidas,* basado en la
hipétesis: "existe una diferencia mini-
ma de diez puntos en promedio del

nivel de destreza entre la medicion
previa y la inmediata posterior a la
intervencion", a un nivel de alfa de
0.05 y una potencia de 0.80 (n=104).
Se anadié 10% al tamafio estimado
anticipando la pérdida de casos. En el
transcurso del seguimiento de las pa-
cientes, en su domicilio, se registr6 al
mes una pérdida de cuatro en la primera
medicion; dos por domicilios falsos e
imposibilidad de localizacién del verda-
dero, y dos por no encontrar el domicilio
de las mismas en tres visitas consecu-
tivas. En la segunda medicion se perdie-
ron otras cuatro pacientes, por no ser
posible localizarlas en tres visitas con-
secutivas.

La intervencion educativa consistio
en lainstruccién individual por parte de
la enfermera en salud comunitaria so-
bre la forma correcta, frecuencia y dias
apropiados para realizarse el AEM, con
apoyo de material didactico tipo triptico
—entregado a la mujer al término de
la platica—. El efecto de dicha inter-
vencién se midié a través de evaluacio-
nes tedricas y de destrezas, las cuales
se realizaron antes, inmediatamente
después, al mes y a los tres meses. Las
dos Ultimas mediciones fueron efec-
tuadas en el domicilio, en donde se
interrogd también sobre antecedente
para practica del AEM en el mes ante-
rior a la correspondiente visita domici-
liaria. El personal de enfermeria
participante recibié capacitacion ex-
haustiva y supervisién continua.

Se disefiaron dos instrumentos:
uno para evaluar el nivel de conoci-
mientos de la mujer sobre la técnica,
frecuencia y dias en que se debia
realizar el AEM, compuesto por 15
reactivos estructurados con un valor
total de 98 puntos y aplicado en forma
de entrevista; y otro consistente en
25 reactivos con un valor total de 100
puntos, medidos a través de la obser-
vacién y con apego a una lista de
cotejo que inclufa los pasos y las
técnicas correctas para la realizacion
del AEM, a fin de evaluar destrezas.
Ambos instrumentos fueron proba-
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Cuadro . Efectividad de la educacion en el nivel de conocimiento inmediato, al mes
y a los tres meses (escala de 0-98), en pacientes de la
Unidad de Medicina Familiar 29 del IMSS

Medicién Media DE Valorde p Valorde p Valorde p

comparacion comparacion comparacion
coninicial coninmediata al mes

Antes 26.0 30.0

(n=114)

Inmediata 96.0 8.9 <0.0001

(n=114)

1 mes 91.8 10.8 <0.0001 <0.0001

(n=110)

3 meses 87.7 16.5 <0.0001 <0.0001 <0.004

(n=106)

dos en un estudio piloto con respecto
a su disefio y validez de contenido.

El andlisis estadistico consistié en
su primera parte en la evaluaciéon de
la calidad de los datos, a través de
deteccién de valores aberrantes o
inconsistencias en la variables bajo
estudio. Posteriormente se efectud
estadistica con pruebas apareadas t
de student, diferencia de proporcio-
nesy regresion lineal multiple, fijando
el nivel de alfa en 0.05.

Resultados

El promedio de edad de la poblacién
analizada fue de 34.5 afios, con una
desviacion estandar (DE) de 7.8 afios.
De las mujeres 93% era casada; 77%
tenfa 3 0 menos hijos; 77% contaba
con una escolaridad de secundaria o
menos; 20% tenfa primaria incom-
pleta o ningin grado de instruccién;
9.6% refirié alglin antecedente per-
sonal de patologia mamaria y tan sélo
4.4% comentd tener algiin familiar
directo con patologia mamaria.

Asi mismo 37.7% respondi6é que
crefa que las posibilidades para pade-
cerlaenfermedad eraminimas, 50.9%

que eran moderadas y 11.4% que
eran muy altas. Ademas 96.5% ex-
pres6 que las posibilidades para cau-
sarse dafo al autoexaminarse eran
minimas mientras que 77.2% opiné
que el AEM era de mucha utilidad,
19.3% que la utilidad era moderada y
3.5% restante que no tenia alguna
utilidad.

Se observé una ganancia en cono-
cimiento inmediato de 70 puntos en
promedio, al mes de 66 puntos y a los

tres meses de 62 puntos (cuadro I). La
ganancia inmediata en destreza fue
de 83 puntos en promedio; al mes de
75y alos 3 meses de 73 (cuadro Il).
En los cuadros Ill y IV se observa el
comportamiento del nivel de ganan-
cia en conocimiento y destreza segliin
el nivel de estudios.

El analisis de la periodicidad de la
ejecucion a lo largo de los tres meses
mostré que 87.3% de las mujeres se
realizé6 el AEM un mes después de la
intervencion, 86.8% a los dos meses y
68.9% a los tres meses (p<0.0001). El
promedio global de ejecuciones fue de
2.5 = 0.7. Sin embargo, sélo 56%
presentd las tres consecutivas. El moti-
vo que predominé entre las mujeres
que no se practicaron el AEM en el
primero, segundo o tercer mes, fue e/
olvido, con 93.3%, 85.7% y 93.9%,
respectivamente. El andlisis multiva-
riado multiple mostré el nivel de
escolaridad como Unica variable aso-
ciada al ndmero de ejecuciones
(beta=-0.22, p=0.02). Se evalua-
ron: edad, posibilidad para contraer
la enfermedad, creencia en la pro-
duccién de dafio al efectuarse el
AEM, percepcioén de utilidad del AEM,
estado civil, antecedente y actual
patologia de cancer mamario y pro-
medio de las calificaciones de cono-

Cuadro Il. Efectividad de la educacion en el nivel de destreza inmediatos, al mes 'y
alos tres meses (escala de 0-100)), en pacientes de la
Unidad de Medicina Familiar 29 del IMSS

Medicién Media  Desviacion  Valordep Valorde p Valorde p

estandar comparaciéon  comparaciébn ~ comparacion
coninicial coninmediata al mes

Antes 15.0 30.0

(n=114)

Inmediata 98.4 10.0 <0.0001

(n=114)

1 mes 89.7 239 <0.0001 <0.0001

(n=110)

3 meses 88.5 204 <0.0001 <0.0001 >0.05

(n=106)
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Cuadro lll. Efectividad de la educacion en el nivel de conocimiento, segun nivel de estudios (escala 0-98)

Medicién Media Desviacion Valorde p Valorde p Valorde p
estandar comparacion comparacion comparacion

coninicial coninmediata al mes

Antes

hasta primaria (n=59) 16.8 22.2

secundaria (n=28) 24.0 274

Prepa + (n=27) 48.2 36.7

Inmediata

hasta primaria (n=59) 95.2 11.9 <0.0001

secundaria (n=28) 97.0 3.7 <0.0001

Prepa + (n=27) 96.6 3.7 <0.0001

1 mes

hasta primaria (n=57) 90.9 11.6 <0.0001 <0.009

secundaria (n=26) 91.0 9.9 <0.0001 <0.01

Prepa + (n=27) 94.4 9.9 <0.0001 >0.05

3 meses

hasta primaria (n=54) 88.1 16.7 <0.0001 <0.003 >0.05

secundaria (n=25) 87.4 14.2 <0.0001 <0.005 >0.05

Prepa + (n=27) 87.1 18.8 <0.0001 <0.01 >0.05

cimientos posteriores a la interven-
cién (R2=0.05, F=5.5, p<0.02).

o o r
Discusion

Las estrategias educativas que incor-
poran la colaboracién activa de la
mujer en el autocontrol de su proceso
de salud o enfermedad es cada dia
mas importante, no se puede seguir
considerando al individuo como un
objeto solo del proceso de atencién a
la enfermedad. Su participacién es
decisiva en la prevencion de patolo-
gias y es aqui en donde los procesos
educativos encaminados a transfor-
mar al sujeto en un ente activo de la
salud, adquieren valor; por tanto, son
fundamentales los programas efecti-
vos de educacién para la salud y el
monitoreo de su impacto.

La instruccién individual del pro-
grama DOCMA en la unidad de estu-

dio mostré resultados aceptables en
lo que respecta a la proporcién de
mujeres que se realizaron el autoexa-
men mamario de forma consecutiva
en los siguientes tres meses.>¢ Sin
embargo, posteriormente hubo un
descenso significativo, siendo e/ olvi-
do el motivo nimero uno para la no
realizacién. El temor a contraer can-
cer mamario es frecuentemente cita-
do como causa comun asociada a la
falta de realizacién del AEM.” Luego, la
gran mayoria de las conductas humanas
son adquiridas a través de un proceso de
condicionamiento y menos frecuente-
mente por instinto o reflexién, hecho que
debe tomarse en cuenta para la planea-
ciéon y disefio de programas educati-
vos, para asiaumentar las posibilidades
de éxito. Por otra parte, los compor-
tamientos condicionados a su vez son
mantenidos generalmente por algiin
tipo de remuneracién, lldmese ga-
nancia en salud, en aceptacion, social

0 monetaria, por mencionar algunos
ejemplos. Empero, en esta poblacion
en particular, la percepcién de utili-
dad o beneficio del AEM no influyé
para que éste se practique como ru-
tina. Se observa® que las remunera-
ciones que ocurren mas inmediatas a
las respectivas conductas son deter-
minantes en el incremento de las
posibilidades del mantenimiento de
las mismas, en comparacioén con aqué-
llas que tienen un efecto mas media-
tootardioy quiza esto pueda explicar
dicho resultado.

Ademas, existe un descenso pro-
gresivo del nivel de ganancia en cono-
cimiento a lo largo de los tres meses
posteriores; no obstante, se mantuvo
en cifras aceptables, en comparacion
con las mediciones iniciales. Es bien
sabido que el conocimiento teérico no
asegura el practico, asi como no es de
utilidad lograr que se efectie el AEM
con frecuencia si éste no se hace
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correctamente, motivo por el cual se
considera que las mujeres deben es-
tar en contacto con el personal de
salud que instruye acerca del AEM, asi
como acudir al apoyo de redes socia-
les asociadas con una frecuencia ma-
yor en la practica correcta del mismo.®
La ejecucién del AEM debe ir a la par
con una buena destreza, pues es tras-
cendental no cometer omisiones que
puedan conllevar a la no deteccion
oportuna de un cancer. Las estrategias
educativas deben ser efectivas no sélo
en los aspectos cognoscitivos y en la
periodicidad del AEM, sino también en
la ganancia y la retencién del nivel de
destrezas para su realizacién. Este es-
tudio en particular se distingue porque
involucré la evaluacion de la destreza
en lo que respecta a la ejecucién del
AEM y se observé descenso constante
en el nivel presentado a diferencia de
los conocimientos, los cuales se man-
tuvieron en promedio entre uno y tres

meses. Estos resultados obtenidos
pueden deberse a la evaluacién, aun-
que es importante remarcar que una
sola enfermera —quien previamente
recibié capacitacion— fue la que se
responsabiliz6 de todas las evaluacio-
nesy, en el caso que nos ocupa, el que
la paciente se sintiera observada pudo
haber modificado favorablemente su
conducta inicial para familiarizarse
con la evaluadora, y actuar mas es-
pontdneamente.

Los decrementos observados tam-
bién pueden deberse a la pérdida paula-
tina a través del tiempo de lo aprendido.
En nuestro medio no se ha definido la
periodicidad con la que deben efec-
tuarse los reforzamientos educativos
para lograr permanencia consecutiva
en la destreza y en el conocimiento.
Los programas que cuentan con cam-
pafas recordatorias o contactos indi-
viduales repetidos por periodos largos
de tiempo parecen tener mas éxito en

mantener la regularidad del AEM,™™
por lo que es aconsejable incorporar
este tipo de estrategias para mante-
ner la destreza y frecuencia recomen-
dadas.’ Es necesario continuar con
estudios de investigacion que evaltien
la retencién de conocimiento y des-
treza a largo plazo para asi poder
establecer el tiempo ideal en el cual
debe programarse unareintervencién.

Los niveles de conocimiento y des-
treza al inicio de la intervencién se
encontraron muy bajos, esto indica el
escaso nivel de educacién en salud
para la deteccion oportuna del cancer
mamario. Sin embargo, las evaluacio-
nes posteriores revelaron que la pobla-
cién es sensible a la educacién y la
otorgada por la enfermera es efectiva,
independiente de la escolaridad. Por
altimo, se detectd una relacién directa
entre la escolaridad y el numero de
ocasiones que se practico en el proce-
dimiento de AEM.

Cuadro IV. Efectividad de la educacion en el nivel de destreza, segun nivel de estudios (escala de 0-100)

Medicién Media Desviacion Valorde p Valorde p Valorde p

estandar medicion medicion medicion
previay esta inmediatay al mesy esta
medicion estamedicién medicion

Antes

hasta primaria (n=59) 45 145

secundaria (n=28) 18.8 32.8

Prepa + (n=27) 34.9 42.4

Inmediata

hasta primaria (n=59) 97.4 26.9 <0.0001

secundaria (n=28) 99.3 35 <0.0001

Prepa + (n=27) 100.0 - <0.0001

1 mes

hasta primaria (n=57) 87.5 26.9 <0.0001 <0.004

secundaria (n=26) 90.4 9.9 <0.0001 >0.05

Prepa + (n=27) 93.8 15.1 <0.0001 <0.04

3 meses

hasta primaria (n=54) 88.4 217 <0.0001 <0.001 >0.05

secundaria (n=25) 87.3 14.2 <0.0001 <0.006 >0.05

Prepa + (n=27) 90.0 19.8 <0.0001 <0.015 >0.05
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Trabajos como éstos apoyan la
importancia de la evaluacién de la
efectividad de los programas educa-
tivos tendientes a incrementar el
diagnéstico del cancer mamario en
etapas tempranas a través de un
procedimiento de ejecucién sencilla
y accesible a toda la poblacion.
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