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RESUMEN

Estudio transversal con 116 usuarios, de 40 a 59 afios, de una Unidad de Salud de la Familia en el
suroeste de Bahia, con el fin de evaluar el conocimiento y la practica de las mismas sobre el
autoexamen de mamas (AEM). Se utilizé formulario estructurado, analizado por regresion de Poisson.
75,9% de las mujeres reportaron conocer el AEM y el 65,5% lo practica. La razén de prevalencia para
el conocimiento del AEM fue 1,40 veces mayor entre las mujeres con mayor escolaridad, 2,85 veces
mayor entre las que conocian el cancer de mama y mas del 15% para aquellas que consideran que es
importante detectar la enfermedad temprano. La practica fue méas alta entre la poblaciéon
econémicamente activa, con mas de 2 hijos, no fumadoras, que asisten a la unidad durante mas de 2
afios, que conocen y sienten importante detectar el cancer de mama precozmente. De ello se
desprende que es preciso invertir mas en actividades de educacion para prevenir riesgos para la salud
de la mujer.

RESUMO

Estudo transversal com 116 usudrias, de 40 a 59 anos, de uma Unidade de Salde da Familia, no
sudoeste baiano, a fim de avaliar o conhecimento e pratica das mesmas acerca do auto-exame das
mamas (AEM). Foi utilizado formulario estruturado, analisado pela regressao de Poisson. 75,9 % das
mulheres relataram conhecer o AEM e 65,5%, pratica-lo; A razdo de prevaléncia para o conhecimento
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do AEM foi 1,40 vezes maior entre as mulheres com mais escolaridade; 2,85 vezes maior entre as que
conheciam o cancer de mama e 15% maior para as que acham importante descobrir cedo a doenca. A
pratica mostrou-se maior entre as economicamente ativas; com mais de 2 filhos; ndo tabagistas; que
freqlientam a unidade mais de 2 anos, que conhecem e acham importante descobrir o cancer de mama
precocemente. Depreende-se que é preciso investir mais em atividades de educacdo para evitar
agravos a saude da mulher.

ABSTRACT

Transversal study with 116 users, from 40 to 50 years old, of a Family Health Unit in the southwest of
Bahia, in order to assess the knowledge and the practice of themselves about the breast self
examination (BSE). A structured form was used, analyzed by Poisson regression , the 75.9% of the
women reported on knowing the BSE and the 65.5% of the women put it into practice.the prevalence
reason for knowing the BSE was 1.4 times higher among women with higher scolarship, 2.85 times
higher among those who know the breast cancer and more than 15% for those who consider that it is
important to detect the disease early. The practice was higher among the economical active population,
with more than 2 children, non-smoking, who attend to the unit for more tan 2 years, who know and feel
that detecting the breast cancer early is important. From that can be deduced that it is necessary to
invest more in education activities to prevent risks for the health of the women.

INTRODUCCION

En los ultimos afos, las enfermedades cronicas no transmisibles pasaron a tener
creciente importancia en la salud de la poblacion mundial. Entre estas enfermedades
destaca el cancer de mama que presenta relevante magnitud, dada la morbi-
mortalidad, especialmente, en el sexo femenino. Segin Caleffi e Dias®Y,
aproximadamente una de cada 10 mujeres desarrollard esta enfermedad durante su
vida.

Este tipo de cancer tiene la segunda mayor incidencia en todo el mundo y en Brasil es
el mas frecuente en el pais, a excepcion del cancer de piel del tipo no melanoma, en
incidencia y mortalidad en el sexo femenino, con crecimiento progresivo de esta
dltima en los ultimos afios®. Presenta curva ascendente a partir de los 25 afios de
edad y en la mayoria de los casos se concentra entre 45 y 50 afios. En el pais, se
estima en 2010, una incidencia de 49,27 casos a cada 100 mil mujeres. Para el
Nordeste y Bahia, se apuntan tasas de 30,11/100.000 e 37,29/100.000 mujeres,
respectivamente, acompafiando el mismo perfil de incidencia nacional®. En Brasil,
desgraciadamente, aun prevalece el diagndstico tardio de la enfermedad.

La prevencion primaria del cancer todavia se considera limitada, pues no hay
evidencias que establezcan relacion clara entre la enfermedad y sus agentes
causadores“®®. Frente a las limitaciones de la prevencién primaria, la prevencion
secundaria, con el diagnostico en estadios iniciales, muestra mayor efectividad. Las
tres principales estrategias para deteccion precoz del cancer de mama son: el auto-
examen de las mamas (AEM), el examen clinico anual de las mamas y el examen
mamografico, considerados complementarios, toda vez que aisladamente ninguno de
ellos es capaz de identificar las mujeres portadoras del cancer de mama®®.

A pesar de que algunos estudios cuestionaron la exactitud del autoexamen en cuanto
a su especificidad y sensibilidad, en términos de salud publica, principalmente en
paises como Brasil, en el cual hay precarizacion del acceso a servicios de salud, la
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practica del AEM se muestra, entonces, relevante en el control de la morbimortalidad
del cancer de mama®.

Ademas, se destaca que la mayoria de las veces, cerca de 90% de las veces, el
tumor es encontrado por la propia mujer®”. De este modo, el AEM puede ser usado
como una importante estrategia de deteccion, pues tiene las ventajas de ser una
técnica facil, rapida y sin costos para la mujer. También, el AEM tiene la ventaja de
ayudar en la deteccion de tumoraciones pequefias, o que puede contribuir a un
tratamiento mas precoz y menos mutilante.

Muchos estudios han demostrado deficiencias en la realizacion de esa practica, asi
como inconsistencia de aprendizaje, no realizacién y practica incorrecta!”89101112.13)

Ante esto, se objetiva con este estudio realizar una evaluacién del conocimiento y
practica que las usuarias de una Unidad de Salud de la Familia (USF), en un
municipio del Sudoeste de Bahia, tienen sobre el AEM, a fin de poderse ayudar con
este para la formulacién de estrategias que favorezcan practicas mas preventivas y de
mayor cuidado con la salud por parte de estas mujeres en relaciéon al cancer de
mama.

METODOLOGIA

Estudio de caracter transversal, descriptivo y analitico, desarrollado a través de
investigacion cuantitativa involucrando a usuarias de una Unidad de Salud de la
Familia (USF), localizada en un municipio del interior bahiano. La poblacion de este
estudio abarc6 mujeres con edad entre 40 y 59 afios, registradas en la referida USF.
Segun datos del Sistema de Informacién Béasica (SIAB) del municipio situado en el
Sudoeste Bahiano, del total de mujeres registradas, 1697 se encuentran en la faja de
edad principal del estudio, correspondiendo a cerca del 25% del total de usuarias.

Tal franja de edad fue seleccionada por comprender un grupo de gran incidencia para
el cancer de mama y por abarcar las franjas etarias para las cuales el examen clinico
de las mamas y mamografia deben ocurrir anualmente®®. El tamafio de la muestra
fue definido con base a una muestra aleatoria simple sin reposicién, considerando la
proporcion estimada de mujeres con conocimiento y practica del autoexamen de las
mamas de 50,0%, ya que no es conocida esa proporcién. Se admitié un error maximo
de 10% entre la proporcién encontrada en la muestra y la verdadera proporcion
poblacional, y nivel de significancia de 5%, totalizando 96 mujeres. El cuantitativo
crecid6 20% de pérdidas totalizando 116 mujeres entrevistadas aleatoriamente.

Como instrumento de colecta de datos se utilizd6 un formulario estructurado, con 34
cuestiones objetivas, elaborado con base en el referencial tedrico adoptado y en
referencias bibliograficas asociadas, de modo a satisfacer los objetivos propuestos.
Se realizo un test piloto con 10% del tamafio de la muestra, con las usuarias con las
mismas caracteristicas y que no formaban parte del estudio.

La colecta de datos ocurridé en los dos turnos de funcionamiento de esta Unidad, por
un equipo debidamente entrenado, entre los meses de octubre a noviembre de 2010,
con las mujeres-destinatario provenientes de demanda espontanea y/u organizada y
gue coincidian en participar voluntariamente de la investigacion y registraron su
autorizacion en el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE). El estudio
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fue aprobado por la Comisién de Etica del municipio de Vitéria da Conquista - BA, y
por el CEP/IMES de la Fundacg&o FTC con protocolo n® 2029/2010.

Las prevalencias del conocimiento y de la practica del autoexamen fueron adoptadas
como medida de ocurrencias y comparadas entre los grupos de exposicién usando la
razén de prevalencia (RP) como medida de asociacion'®. Se realizaron analisis
bivariados por medio de la técnica de regresion de Poisson con varianza robusta para
evaluar la asociacion en estudio, una vez que los resultados en estudios no se
trataban de eventos raros. El nivel de confianza para aceptar la hipotesis de
asociacion fue de 95%. EI EXCEL fue el software adoptado para entrada de los datos
y los analisis se realizaron utilizando el software STATA (StataCorp. 2005. Stata
Statistical Software: Release 9. College Station, TX: StataCorp LP).

RESULTADOS

Participaron del estudio 116 mujeres, de las cuales 75,9 % relataron conocer el
autoexamen de las mamas y 65,5 % dijeron practicarlo. Poco méas de la mitad de las
entrevistadas (51,7%) tenia entre 50 y 59 afios, 42,2% se autodeclararon de color
marrén, 66,4% eran casadas y 95,7% tenia una religion. La muestra de mujeres
estudiadas puede ser considerada de baja escolaridad (68,9%), de baja renta (53,4%)
y no econdémicamente activa (67,2%). La mayoria de ellas tenia mas de 2 hijos
(56,9%), siendo estas prevalencias mayores para aquellas que no practican el AEM.

En cuanto al comportamiento, 87,9% de las mujeres no beben, 90,5% no son adictas
al tabaco y 89,7% no poseen historial de cancer de mama en la familia. Predominan
las mujeres que frecuentan la USF hace méas de 2 afios (85,3%), siendo este valor
mayor para las mujeres que practican el AEM.

La Tabla 1 muestra las razones de prevalencia, con respectivos intervalos de
confianza (IC 95%) para el conocimiento y practica del autoexamen segun variables
socioeconOmicas, demograficas y comportamentales. Se observa que, solo nivel de
escolaridad presenta asociacién estadisticamente significativa con el conocimiento del
autoexamen, siendo que las mujeres con ensefianza media o mas, presentan razon
de prevalencia 40% mayor para el conocimiento en relacion a las mujeres que tienen
enseflanza basica (RP = 1,40; IC95% = 1,18-1,66). Cuando se analiza el resultado
practica del autoexamen, se verifica que la practica es mayor para las mujeres
econdmicamente activas, que tienen por lo menos un hijo, no son fumadoras y
frecuentan la unidad hace mas de dos afios.

Enfermeria Global



Tabla 1 Razon de prevalencia (RP) v respectives intervalos de confianza IC 95% de la
asociacion bivariada para conocimiento v practica del AEM segln variables socio-economicas,
demograficas v comportamentales de usuarias de una USF. Bahia, 2010
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En relacion a la oportunidad diagnéstica (tabla 2), la mayoria de las usuarias
entrevistadas relaté que nunca fueron examinadas las mamas en la atencion en la
unidad (55,2%). En contrapartida, la mayor parte de las mujeres ya realizd
mamografia al menos una vez (69,8%) y cerca de 44,8% tuvieron la oportunidad de
realizar 2 0 més veces, siendo el intervalo entre estas inferior a 2 afios, en su
mayoria. Tanto en el examen clinico de las mamas con en el examen mamogréfico,
cerca de 20,7% de las mujeres tuvieron alteracion mamaria diagnosticada por estos
medios.

Las mujeres sometidas a los exadmenes clinico y mamografico, las que realizaron la
mamografia dos o0 mas veces y tuvieron alteracibn mamaria diagnosticada,
demostraron tener conocimiento y practicar el AEM, en relacion a las demas. Sin
embargo, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre las
variables relacionadas a la oportunidad diagnostica y las medidas de ocurrencia
conocimiento y practica del AEM.
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Tabla 2. Razdn de prevalencia (RP) v respectivos intervalos de confianza (IC 95%) de la asociacion bivariada
para conocimiento v practica del AEM segiin oportunidades diagndsticas de usuarias de una USF. Bahia, 2010

s otoricti : Conocimiento Pratica
Caracteristicas N0 o RPIC(9%%) 1 % RP_IC(95%)
Exame clinico

No 64 46 719 1,00 38 826 100
5i 52 42 808 112 092-1.38 38 905 110 093-1.29
Realizon mamografia
Nunca 35 25 71.4 1.00 21 34 1.00
Si 81 63 77.8 1.09 086139 55 873 104 0.85-1.26
N° de mamografias
Ninguna 35 25 714 100 21 840 1,00
Una 29 21 724 101 0.951.38 16 762 091 0.67-1.22
Dos o mas 52 42 808 113 088145 39 929 111 091-1,34
Intervalo entre
mamografias
>2 anos 14 13 929 100 12923 100
<2 anos 34 26 765 082 065105 24923 100 082121
Alteracién mamaria
No 88 66 75 1,00 55 833 100
Si 24 19 792 105 0.83-1.34 18 947 114 098-1.32

Los datos de la Tabla 3 muestran que el conocimiento de las mujeres sobre cancer de
mama es bueno (82,8%), 94,8% acreditan en la cura de la enfermedad y casi la
totalidad de ellas creen importante el diagndéstico precoz de la enfermedad, sin
embargo, 16,9% del total de las entrevistadas todavia desconocen lo que es la
enfermedad. Todos estos valores fueron mayores entre las mujeres que solamente
conocen el AEM de las mamas de las que solamente lo practican.

Se verifica que el conocimiento del autoexamen es 2,85 veces mayor para las
mujeres que saben lo que es el cancer de mama (RP = 2,85; IC95% = 1,45-5,61) y
15% mayor para las que creen importante descubrir cedo (RP = 0,85; IC95% = 0,78-
0,93). Consecuentemente la practica del autoexamen es 15% mayor para las que
saben lo que es cancer de mama (RP = 0,85; IC95% = 0,78-0,93) y que creen
importante descubrir el cancer de mama antes de tiempo (RP = 0,85; 1C95% = 0,78-
0,93).
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Tabla 3. Razon de prevalencia (RP) y respectivos intervalos de confianza (IC 95%) de
la asociacion bivariada para conocimiento y practica del AEM, segin conocimiento

sobre el cancer de mama de usuarias de una USF. Bahia, 2010

Caracteristicas N Conocimiento Pratica
' ' i n % RP IC(95%) N % RP IC(95%)

Conoce cancer (e
mama

No 20 6 30,0 1.00 6 100 1.00

Si 96 82 854 285 145561 70 854 085 0,78-0,93
Cree que el cancer de
mama tiene cura

No 5 4 80. 1.00 2 500 1.00

Si 91 7 85,7 107 0.68-168 68 872 1,74 0.65-4.69
Cree importante

descubrirlo antes

No 1 1 100 1.00 I 100 1.00

Si 95 81 853 0,85 0,78-0,93 69 822 085 0,78-0,93

La practica del autoexamen segun el conocimiento de esa técnica esta presentada en
la Tabla 4. De las mujeres que relataron conocer el AEM, buena parte (94,3%) lo
considera importante para encontrar alteraciones en las mamas y solo un tercio de
estas usuarias relatd haber aprendido en la USF (31,8%), ya que la mayoria de las
usuarias tuvo conocimiento del AEM a través de los medios de comunicacion.
Ademas, mas de la mitad de las mujeres relata que el profesional de salud de la
unidad no incentiva la realizacién de la técnica mensualmente (53,4%).

Se observa que la practica es 17% mayor para las mujeres que aprendieron el
autoexamen en los medios de comunicacion (RP = 0,83; IC95% = 0,74-0,93) en
relacion a las que aprendieron por otros medios.
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Tabla 4. Razon de prevalencia (RP) v respectivos intervalos de confianza (IC 95%) dde la asociacion bivariada para
conocimiento v practica del AEM, segiin conocimiento sobre el cancer de mama de usnarias de una USF. Bahia, 2010

Caracteristicas Pratica
aracteristicas N 1 % RP IC(95%)
Cree el AEM importante para
encontrar alteracion en las mamas

No 5 4 800 1.00

Si 83 72 867 1.08 0.69-1.70

;Donde aprendio?

01111_‘0:: 9 8 884 1.00
USF 286 26 929 093 0.84-1.03
Medios de comunicacion 51 42 824 083 0,74-093

Profesional de salud incentiva que se

haga el AEM mensualmente

No 48 40 833 1,00

St 40 36 900 1.08 092-127

De las mujeres que relataron conocer la técnica, 86,4% la practican, en cambio,
13,6% no lo hacen. De estas Ultimas, los principales motivos de no realizacion fueron
el olvido y el hecho de no saber hacerlo correctamente. La mayoria de las mujeres
(44,7%) realiza la técnica en intervalos mayores de un mes, cuando se acuerdan,
ademas, parte de ellas la realiza mas de una vez por mes (34,2%). Una minoria hace
el AEM con la periodicidad adecuada (datos no presentes en tablas).

La practica del AEM se da, segun el relato de las usuarias practicantes,
principalmente como un modo de prevencion del cancer de mama (36,8%), para que
se puedan encontrar nédulos (12,1%) y por miedo al cancer (11,8%). Cerca de 19,7%
de las practicantes detectaron alteraciones mamarias al realizar la técnica (datos no
presentes en tablas).

DISCUSION

El conocimiento y practica de las mujeres distribuidas en los intervalos de edad de 40
a 49 afios y 50 a 59 afos, mostrd cierta aproximacién, especialmente en relacion a la
practica del AEM, asi como no evidenci6 diferencias significativas entre las mismas.
Este resultado puede estar relacionado con el hecho de que las campafas que tratan
del tema se dirigen, principalmente, a las mujeres con 40 afios 0 mas, lo que
contempla la faja etaria de esta investigacion. Diferencias significativas se
encontraron en un estudio realizado con un grupo de 2073 mujeres, en el que
aguellas de mas de 30 afios conocian y praticaban mas el autoexamen que las mas
jévenes(,l,z)para las que la idea de desarrollar el cancer de mama puede parecer
remota‘“’.

Otros autores que trabajan con la prevencién secundaria del cancer de mama, los
cuales evaluan factores relacionados para contribuir o limitar las oportunidades
diagndsticas, tienen en las mujeres de mas de 40 afios sus principales amostras, por
considerar en ellas el principal foco de acciones para prevencion de esta enfermedad,
dado el aumento de la morbi-mortalidad de este problema de salud a partir de esa
edad(g' 8, 14, 15).
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A pesar de que las mujeres con renta familiar superior a 2 salarios minimos presentan
conocimiento de la técnica cerca de 1,6 veces mayor que aquellas con renta inferior a
1 salario, esta relacion no fue significativa. Diferentemente, Freitas Junior et al*®, en
estudio con 2073 mujeres de un Programa de Mastologia, en Goiania-GO, percibieron
relacion significativa entre estas vaiables, en que el conocimiento sobre el AEM fue
1,68 veces mayor entre mujeres con renta mayor de 2 salarios. Otro estudio detecto
reduccion, aunque no significante, de la prevalencia de la técnica en las clases
sociales mas altas™”. Esto puede tener relacién con el hecho de que al paso que se
aumenta el acceso a los examenes clinico y mamografico, las mujeres se preocupan
menos de la practica del AEM®).

Se percibié que mujeres con nivel de escolaridad igual o superior a la ensefianza
media presentan razon de prevalencia 40% mayor para el conocimiento en relacion a
las mujeres que tienen ensefianza bésica (RP = 1,40; 1C95% = 1,18-1,66). Tal
situacion puede demostrar la relacidon entre el grado de instrucciéon y la oportunidad de
acceso y comprension de programas de educacién en salud. Algunos estudios
corroboran este resultado®, al tiempo que también encontraron relacién significativa
entre mayor escolaridad®™ y mayor apoyo de informacion®® y practica del
autoexamen. Los mismos estudios también consideran que personas con mayor
escolaridad son mas aptas a comprender las necesidades de practicas que conducen
a la salud y, por tanto, mas apegadas a los programas preventivos.

Al evaluarse la practica del AEM, se comprobd que la practica es estadisticamente
significativa para las mujeres econOmicamente activas, las cuales presentan una
razon de prevalencia 20% mayor en relacion a las no econdmicamente activas. Esta
insercion en el mercado de trabajo puede estar contribuyendo a que estas mujeres
tengan acceso a fuentes de conocimiento que incentiven las practicas preventivas de
salud. Estas informaciones, con todo, se contraponen a los resultados de Freitas
Junior et al*?, que observé un mayor conocimiento y practica entre amas de casa,
comparadas con mujeres que trabajaban fuera. Tal estudio sugiere que la
permanencia en casa acabe por contribuir a un mayor acceso y captacion de
informaciones de educacién en salud®?.

Junto a esto, mujeres con al menos un hijo presentaron mayor tendencia a la practica,
siendo que aquellas con mas de dos hijos tuvieron razon de prevalencia 16% mayor
en relacion a las nuliparas. A este respecto, Freitas Jinior™ sugiere que mujeres con
mayor cantidad de hijos, naturalmente tendrian mayor oportunidad de contacto con
equipos de salud, y, por consiguiente una mejor informacion, favoreciendo el
conocimiento y practica del autoexamen.

Resultados estadisticamente significativos también fueron observados en relacién al
consumo de tabaco, en que las no fumadoras presentaron razon de prevalencia 15%
mayor para la practica, y las mujeres que frecuentan la unidad hace mas de dos afios
poseen razon de prevalencia 14% mas que las demas para la practica del AEM. Tales
resultados indican que mujeres que presentan habitos positivos en cuanto a su salud
y que frecuentan los servicios de salud por mucho tiempo, al tener mas contacto con
profesionales de salud y orientaciones en salud, adoptan mas consistentemente la
practica del autoexamen 2.

Se observé que la mayoria de las usuarias nunca tuvo examen de mamas en la
atencion en la unidad (54,3%), dato parecido al encontrado en otros estudios, en que
hubo relato de no realizacién del examen clinico de las mamas en una media de 64,
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36% de las mujeres®®19 configurando una situacién atn mas preocupante. Este bajo
indice de realizacién del examen clinico de las mamas no parece tener justificativa,
una vez que este deberia ser una rutina de las consultas de enfermeros y médicos en
la atencién a las mujeres®, ya que es preconizado en los protocolos ministeriales,
debiendo la periodicidad minima ser anual para aquellas que tienen 40 afios o

mas®®,

En contrapartida, cerca del 70% de las mujeres tuvo acceso a la realizacion de la
mamografia al menos una vez, o que no siempre es usual, ya que este examen tiene
elevado costo, hecho que dificulta su oferta a grandes grupos poblacionales, incluso
estando en la faja etaria establecida”!?. Desgraciadamente, casi un tercio de las
usuarias no tuvieron acceso a este metodo de revision. Ademas, aproximadamente
30% de estas mujeres tuvieron 2 o mas afos de espera entre las mamografias.

Esta carencia de cobertura del examen mamografico, en especial para la edad
establecida, asi como el tiempo aguardado entre los examenes, hace que parte de las
mujeres tenga que pagar para realizarlo. Sin embargo, se observo que 72,4% tiene
renta familiar menor de dos salarios minimos, lo que inviabiliza el acceso particular a
este medio diagnostico, con lo que estas mujeres no tienen acceso al examen o lo
realizan esporadicAmente, o cuando el sistema publico posibilita su realizacion.

Por medio de este estudio, se verifica que el conocimiento del autoexamen es 2,85
veces mayor para las mujeres que saben lo que es cancer de mama y 15% mayor
para las que creen importante descubrirlo anticipadamente. Asociado a esto, la
practica del autoexamen es 15% mayor para las que saben lo que es cancer de
mama y que creen importante descubrir el cdncer de mama antes. Tales datos
demuestran que las mujeres que tienen conocimientos sobre la enfermedad y la
importancia de descubrirla precozmente, tienden a una mayor practica del AEM. En
consonancia, Molina et al® detecté que mujeres con mayor preocupacion en
desarrollar el cancer de mama hacen el AEM més frecuentemente.

Parte considerable de las usuarias refirio conocer el AEM (75,9 %) y la gran mayoria
lo considera importante para encontrar alteraciones en las mamas. Proporcion
parecida se encontr6 en otros estudios, en que el conocimiento relatado de la técnica
vari6 de 75% a 96% entre las usuarias®®'?. Sin embargo, algunos estudios
constataron que no siempre este conocimiento es adecuado®?.

Complementariamente, se destaca que la realizacibn mensual de esa técnica
favorece la deteccion precoz de nddulos a partir de 1 cm en el tejido mamario y en la
cadena de linfonodos axilares y evita que las mujeres solo procuren ayuda
especializada en estadios avanzados de la enfermedad, generando la posibilidad de
tratamientos de mayor éxito, menos agresivos y con un mejor pronéstico": 1813 E
AEM puede considerarse una importante estratégia para un diagnostico precoz de
alteraciones mamarias, pues el tumor es encontrado por la propia mujer en cerca de
90% de los casos®.

Solo un tercio de las usuarias que conocian el AEM relataron haberlo aprendido en la
USF (31,8%), sin embargo, la mayoria de ellas dijo haber tenido contacto con la
técnica a través de los medios de comunicaciéon (58%). Se observa que la practica es
17% mayor para las mujeres que aprendieron el autoexamen en los medios de
comunicaciono en relaciéon a las que aprendieron por otros medios. Estos datos llevan
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a la constatacion del importante impacto mediatico en la adquisicion de conocimientos
por las mujeres y una subinformacion ofertada por las USF’s.

Datos semejantes fueron encontrados por Goncalves e Dias® y por Monteiro et al®?,
ambos demuestran la capacidad de persuasion por parte de campafas publicas para
la ensefianza y refuerzo de préacticas adecuadas de salud. No obstante, la pequefia
participacion de la USF en el proceso de adquisicion de nuevos conocimientos y
buenas practicas de salud, se contradice con su objetivo de reorganizacion del
modelo asistencial en salud, a partir de la loégica de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades.

Quedo explicito que ademas de la unidad no ser la principal fuente de informacion, y
de la no realizacion del examen clinico, buena parte de las entrevistadas dijo no tener
incentivo por parte de los profesionales en cuanto a la realizacion mensual de la
técnica (53,4%). Tal hecho contribuye a que estas mujeres no adopten esa practica
como una rutina de cuidado con su cuerpo y su salud. Monteiro et al®® encontraron
los mismos resultados y evidenciaron que 58,7% de las entrevistadas refirieron la falta
de incentivo de los profesionales para la realizacion de la técnica, mostrando que los
profesionales de salud deben concienciarse de que ademas de realizar el examen
fisico de las mamas, precisan recomendar y orientar el AEM a las mujeres®.

La préactica del AEM fue citada por gran parte de las usuarias que conocian la técnica
(86,4%), con todo menos de la mitad de las mujeres realiza la técnica con
periodicidad mensual (34,2%) y practica en el periodo adecuado del mes (41%).
Ademas, parte de ellas la realiza mas de una vez por mes, corriendo el riesgo de
hacer el examen en periodos en los que la mama se encuentra naturalmente dilatada
y dolorosa, lo que puede llevarlas a encontrar alteraciones, cuando en verdad tal
situacion es derivada de la accion hormonal a lo largo del ciclo menstrual.
Divergencias aun mayores entre la practica del AEM vy la realizacion correcta se
detectaron en otras investigaciones®°%!3) Tales resultados pueden relacionarse con
el bajo nivel de escolaridad de las entrevistadas y al hecho de obtener informaciones
sobre el AEM, la mayoria de las veces, por los medios de comunicacién, que no
siempre ofrecen informaciones completas.

Los principales motivos citados por las no practicantes (13,6%) para la no realizacién
del AEM fueron el olvido (50%) y el hecho de no saber hacerlo (16,7%), datos que
corroboran a los relatados anteriormente, toda vez que estas mujeres no han sido
ensefladas ni estimuladas a practicar el examen por parte de los profesionales de
salud. En la misma linea, los trabajos de Goncalves e Dias*, Marinho et al® y
Monteiro et al™ también destacaron estos factores como motivos de la no
realizacion, ademas de otros citados en menor proporcion por las participantes como
creer que solo el profesional sabe hacerlo y el miedo de encontrar algo.

Para las entrevistadas practicantes, la realizacion de la técnica ocurre principalmente
como un modo de prevencion del cancer de mama, para encontrar nédulos y por el
miedo a la ocurrencia de una neoplasia mamaria. Otros motivos también fueron
destacados por otros autores tales como: modo de cuidar de la salud, sentirse mejor,
evitar hospitales y evitar cancer de mama y tener mejor pronéstico™®.

Cerca de 19,7% de las practicantes detectaron alteraciones mamarias al realizar la
técnica. Tal resultado demuestra que al realizar el AEM la mujer es capaz de detectar
alteraciones. Sin embargo, como en el presente estudio estos datos no fueron
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cruzados con el real diagnostico de alteracion mamaria, nada puede ser inferido en
relacion a la sensibilidad de esta técnica. Como el AEM es un test de revision, no de
diagndstico, deben investigarse las alteraciones detectadas”.

En estudio transversal realizado con 2672 mujeres sometidas a mamografia”, se
comparo la sensibilidad del AEM, en la deteccién de nédulos mamarios palpables. Se
percibio una mayor sensibilidad del AEM en la deteccion de nédulos mamarios,
cuando realizado mensualmente.

Aungue el autoexamen de las mamas no tenga la misma sensibilidad de las técnicas
mamograficas o clinicas, debido a la dificultad intrinseca para la palpacion de las
glandulas mamarias*? y, considerando que gran parte de la poblacién brasilefia, asi
como el grupo en analisis, posee bajo nivel socioeconémico y que encuentra
dificultades de acceso a la atencién publica, se puede considerar un procedimiento de
gran aplicabilidad en la poblacién brasilefia y, por tanto, como una importante
herramienta para el diagnostico precoz del cAncer de mama.

CONCLUSION

Por medio de los datos recogidos en este estudio, se detecta referencia de
conocimiento y practica del AEM por parte de la mayoria de las usuarias. Tal
conocimiento sobre el AEM es estadisticamente significativo en las mujeres de mayor
nivel educativo, conocedoras del cancer de mama y que consideran importante su
diagnodstico inicial. La practica tuvo significancia estadistica entre las mujeres
econdmicamente activas, con al menos un hijo, no fumadoras, que frecuentan la
unidad méas de dos afos, conocen el cancer de mama, creen importante el
diagndstico inicial de la enfermedad y que aprendieron la técnica en los medios de
comunicacion.

Ademas, de los relatos de las usuarias, se evidenciaron algunas lagunas respecto a la
actuacion de la unidad de salud en la adquisicion de conocimientos e incentivo de la
practica del AEM, una vez que la propuesta de la USF es de reorganizacion de las
practicas en salud en el sentido de actuar, mas fuertemente, en la promocion de la
salud y prevencion de dafios.

Tales resultados sefialan la necesidad de campafas de educacion en salud dirigidas
al publico de bajo nivel socio-econdmico y con menor acceso a los servicios de salud
y a otros medios de informacién, todavia no conscientes de las acciones de
autocuidado en salud.

Es imprescindible que los profesionales de salud actuantes en equipos de salud de la
familia, ensefien y estimulen a las mujeres a hacer el AEM, una vez que este se
configura como una estrategia de cuidado con el propio cuerpo y como una de las
actividades educativas a ser desarrolladas por profesionales de salud, como medida
de control del cancer de mama. Ademas, es necesario que ratifiquen la importancia
de realizarlo mensualmente, principalmente en la poblacién de alto riesgo, pues la
repeticién sistematica favorece la sensibilidad de ese tipo de examen®*?.

Vale resaltar, la necesidad de reforzar el método correcto de realizar el AEM y su
importancia como medida de deteccion precoz de una posible alteracion mamaria,
tanto en atencion individual, como en oficinas colectivas, pues, muchas mujeres no
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consiguen aprender la técnica en un primer momento en que son ensefiadas, y, aun,
las que conocen la técnica adecuada no se sienten motivadas a realizarla
frecuentemente.

Con el aumento de la morbi-mortalidad por el cancer de mama, el AEM puede usarse
como una de las estrategias para detectar, en tiempo hébil alteraciones mamarias.
Esta técnica de revision tiene la ventaja de ser facil, rapida y sin costos para la mujer.
Aungue el autoexamen de las mamas no tenga la misma sensibilidad de las técnicas
mamograficas o del examen clinico y, teniendo en cuenta que buena parte de la
poblacion brasilefia posee bajo nivel socioecondémico y que encuentra dificultades de
acceso a la atencién publica, podemos considerarlo un procedimento de gran
aplicabilidad en la poblacion brasilefia y, por tanto, como una importante herramienta
para el diagnostico precoz del cancer de mama.
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