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Resumen

Introduccion: el cancer de mama es la neoplasia ma-
ligna mas comiin entre las mujeres y se asocia con altos
niveles de morbilidad y mortalidad en paises en desarro-
llo. El autoexamen de mama es un método fundamental
de diagnoéstico precoz del cancer mamario. El objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia y evaluar las
barreras asociadas a la realizacion del autoexamen de
mama, en mujeres de 18 a 50 aios.

Métodos: estudio descriptivo, transversal, en 627 mu-
jeres sanas entre los 18 y 50 afios de edad, de Pamplona,
Colombia. Las barreras para la practica del autoexamen
(edad, estado civil, religion, antecedentes familiares y
asesoria profesional o medios de comunicacion), se re-
cogieron mediante encuesta estructurada. Se calcularon
prevalencias de cada factor y se establecieron asociacio-
nes mediante la construccion de modelos de regresion.

Resultados: en el momento de la encuesta, cerca del
72 % de las mujeres acusaron no haberse practicado el
autoexamen de mama en el ultimo mes, y el 45 % en los
tdltimos seis meses. Los modelos de regresion muestran
que las mujeres pertenecientes al grupo etareo de 30 a 39
aiios, las que no tuvieron asesoria por parte de un profe-
sional de la salud y quienes no presentaron antecedentes
familiar de cancer de mama; se asociaron como barreras
para el auto-examen de mama.

Conclusion: la realizacion del autoexamen de mama
en la poblacion estudiada fue baja. Estos datos podrian
utilizarse para ofrecer programas de intervencion educa-
tiva acerca de la importancia del diagndstico temprano
del ciancer de mama.
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BARRIERS ASSOCIATED WITH BREAST SELF-
EXAMINATION AMONG WOMEN 18 TO 50
YEARS OLD: A CROSS SECTIONAL STUDY

Abstract

Introduction: breast cancer is the most common female
malignancy and is commonly associated with high levels
of morbidity and mortality in developing countries.
Breast self-examination (BSE) it is a fundamental
method for early detection of the disease. The purpose of
the study was to determine the prevalence and barriers
associated to BSE in women between 18 to 50 years old.

Methods: a cross sectional study in 627 healthy women
between 18 50 years old from Pamplona, Colombia,
was performed. Barriers to the practice of BSE (age,
marital status, religion, family history for cancer disease,
healthcare professionals counseling and social media),
were collected by a structured questionnaire. Prevalence
was calculated for each factor and associated barriers
were established through a multivariate logistic
regression models.

Results: at the time of the survey, about 72 % of women
stated they did not practice BSE in the last month and
45% in the last six months. Regression models show that
women who belong to the age group between 30 and 39
years old, women who did not have any counseling from
a health professional and those who did not report breast
cancer in their family history; were associated as barriers
for practicing BSE.

Conclusions: the BSE in the study population was
low. These data could be used to provide educational
intervention programs about the importance of early
diagnosis of breast cancer.

(Nutr Hosp. 2015;32:1664-1669)
DOI:10.3305/nh.2015.32.4.9201
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Introduccion

El cancer de mama es la principal causa de muerte
entre mujeres de 35 y 55 afos de edad en los paises de-
sarrollados. Se estima que cada afio se presentan cerca
de 11 millones de casos nuevos a nivel mundial, de los
cuales el 80% se dan en paises en via de desarrollo'>.
En Colombia aproximadamente 6.500 mujeres serdn
diagnosticadas con cdncer invasivo de mama cada afio
y cerca de 1.600 mujeres morirdn a causa de esta enfer-
medad**. El actual modelo para el control del cdncer en
Colombia, basado en las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y adoptado en la mayoria
de paises del mundo, tiene por objetivos el control del
riesgo, la deteccion temprana, el tratamiento y rehabi-
litacidn, y el cuidado paliativo'. También se ha descrito
que la deteccion temprana es importante en el prondsti-
co y supervivencia de los portadores de cdncer’.

Entre las estrategias para la deteccion temprana del
cdncer de mama se ha propuesto el autoexamen de
mama (AEM), una técnica que consiste en que la mu-
jer examina sus propios pechos con las manos, para fa-
miliarizarse con las glandulas mamarias, permitiendo
la deteccién de posibles anormalidades®. Esta prueba
ofrece menor sensibilidad, por elevar la proporcion de
falsos positivos. En 1997 Harvey et al.” sugirié que el
AEM era fundamental en la prevencién del cancer de
seno, a pesar que autores como McCready et al.® mues-
tran que el AEM no reduce las tasas de mortalidad.
Por su parte, Weiss® afirma que, el examen clinico de
mama realizado por un profesional entrenado podria
disminuir la mortalidad por encima del AEM. A pesar
de las contradicciones descritas, la OMS' y la Organi-
zacion Panamericana de la Salud —OPS —! sugieren
el AEM como una medida de prevencion del cdncer en
mujeres en edad fértil.

Estos hallazgos también han sido apoyados por
otros organismos de salud'®'?, a pesar de las contra-
dicciones®. El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia y evaluar las barreras asociadas a la rea-
lizacion del autoexamen de mama, en mujeres de 18 a
50 afios.

Metodologia
Poblacion y muestra

Durante el primer periodo del 2014, se realizé un
estudio de tipo descriptivo transversal; en 663 muje-
res entre 18 y 50 afios, aparentemente sanas. Se tomé
como referencia poblacional (n=14.734) registros del
2013 Departamento Administrativo Nacional de Esta-
disticas —DANE— 3. Mediante la ecuacién para esti-
mar proporciones, con factor de correccion; n = 14734,
p= Proporcién minima esperada (0,50), q = 1-p (0,50),
= Nivel de confianza (1,96), = Error estandar (0,05);
se calculé un tamafio de muestra de 663 participan-
tes. El muestreo se realizé por conveniencia en orden

de llegada al punto de recoleccién de los datos. Para
disminuir el sesgo por ser una muestra no probabilisti-
ca, se le asignd —a posteriori- un peso muestral a cada
participante, calculado a partir de la estratificacion por
grupos etarios (+ 2 afios)'. Para eso se tuvo en cuenta
que “N” es el tamafio de la poblacidn, y “n” es el ta-
mafio de la muestra, cuyas probabilidades de inclusion
fueron mti=n/N y los pesos ponderales muéstrales ®i=
N/n. Se obtuvo el consentimiento informado por escri-
to de cada participante, se siguieron las normas deon-
toldgicas reconocidas por la Declaracion de Helsinki
y la normativa legal vigente colombiana que regula la
investigacién en humanos (Resolucién 008430 del Mi-
nisterio de Salud de Colombia).

Variable independiente: AEM

La recoleccidn de datos se realizé por medio de un
cuestionario auto-diligenciado. Para determinar la rea-
lizacién del autoexamen se aplicaron dos preguntas de
respuesta dicotémica, a seguir: 1)- ;Se ha realizado el
autoexamen de mama al menos una vez durante el ul-
timo mes? (sf, no); 2)- ;Se ha realizado el autoexamen
de mama al menos una vez durante los ultimos seis
meses? (s, no).

Factores asociados al AEM

Se definieron como factores las siguientes variables
sociodemogriéficas: 1)- grupos de edad (18-29; 30-39
y 40-50 afios); 2)- estado civil (casada, soltera, unién
libre, viuda/divorciada); 3)- religion (cristiano catdlico,
cristiano no catolico, ateo, otros); 4)- antecedentes fami-
liares de primer y segundo grado de consanguinidad de
cdncer de mama (s, no); 5)- asesorfa/consejeria por par-
te de profesional de la salud (si, no); 6)- asesoria/conse-
jerfa por medios de comunicacion “televisién” (si, no).

Andlisis estadistico

En primer lugar se realizé un andlisis exploratorio
para determinar la distribucion de frecuencias (medi-
das de tendencia central y de dispersion para variables
cuantitativas), frecuencias relativas (para variables
cualitativas), con estimacion de pardmetros. Para es-
timar la relacién entre la no realizacién del AEM vy los
factores se utilizaron dos modelos de regresion logis-
tica binaria. El primer modelo de regresion logistica
binaria fue simple, y el segundo modelo por grupo
etario estado civil, religion, antecedente familiar de
cdncer de mama, asesorfa por parte de profesional de
la salud o asesorfa por medios de comunicacién (te-
levision). Todos los andlisis fueron ajustados por los
pesos muéstrales y los factores de expansion poblacio-
nal. Los analisis fueron realizados en SPSS version 20,
y se consideré como significativo un valor P< 0.05.

Barrera asociados y autoexamen de seno
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Resultados

La muestra final estuvo constituida por 663 mujeres,
y 627 registros fueron vdlidos para el andlisis (edad
media 32,8 afios IC95 %= 32,0-33,5). E1 71,7 % de las
mujeres acusaron no haberse realizado el autoexamen
de mama en el dltimo mes, y un 45 % no lo practicé
en los ultimos seis meses. El estado de civil (divor-
ciada/viuda), las asesorfas por parte de un profesional
de la salud, o medios de comunicacion, concentraron
el mayor valor porcentual de barreras auto percibidas
al AEM en el dltimo mes (79,1 %, 86,4 % y 79,5 %),
respectivamente (Tabla I). Los andlisis de la prictica
del AEM en los ultimos seis meses se presentan en la
tabla II.

En las figuras 1 y 2, se presentan los resultados del
andlisis de regresion logistica. Una vez realizado el
ajuste, pertenecer al grupos de 30 y 39 afos de edad

(OR 1,80; IC 95% 1,03 a 3,14) y el no haber recibido
asesorfa por parte de un profesional de la salud (OR
4,38; IC 95% 2,81 a 6,83), se asociaron como barre-
ras para el AEM, en el dltimo mes. En el subgrupo de
los tltimos seis meses, las participantes que acusaron
no tener antecedentes familiares para cdncer de mama
(OR 1,96; IC 95 % 1,14 a 3,35), y ausencia de conse-
jerfa por parte de un profesional de la salud (OR 6,02;
IC 95% 4,12 a 8,79), permanecieron como barreras
asociadas al AEM.

Discusion

Los resultados del presente estudio muestran que el
28,3 % de las mujeres se realizaron el AEM durante el
ultimo mes, valor superior al encontrado por Al-Shar-
batti et al.'> en mujeres universitarias (3 %) en el ulti-

Tabla I
Porcentaje de realizacion del auto-examen de mama, en el iiltimo mes.

No se realizaron el Autoexamen de seno

Se realizaron el Autoexamen de seno

n %o* I1.C. 95% n %’* I1.C. 95%
Total 457 71,7 69.,4-73,9 170 28,3 25,1-31,4
Edad
Entre 18 y 29 afios 221 71,8 69,9-73,4 77 28,2 24,1-31,6
Entre 30 y 39 aflos 140 76,8 74,7-78,7 42 23,2 18,6-26,7
Entre 40 y 50 afios 96 65,9 62,9-68,4 51 34,1 29,0-37,8
Estado Civil
Casada 89 65,6 62,4-68,0 44 344 28,6-38.6
Soltera 267 74,7 72,9-76,0 85 253 21,7-28,4
Union Libre 74 68,8 65,2-71,3 33 31,2 24,9-35,6
Viuda/Divorciada 27 79,1 73,2-82,0 8 20,9 9,3-26,7
Religion**
Cristiano (Catdlico) 363 71,8 69,8-73,7 139 28,2 25,0-31,1
Cristiano (No Catdlico) 75 69,5 66,5-71,6 27 30,5 22,9-35,6
Antecedente Familiar de Cancer de mama
Si 67 71,0 67,6-73,2 25 29,0 21,4-34,1
No 390 71,8 69,8-73,7 145 28,2 25,0-31,1
Asesoria por parte de profesional de la salud
Si 209 60,3 57,6-62,6 134 39,7 36,3-42,7
No 248 86,4 85,4-87,2 36 13,6 9,9-16,7
Asesoria TV
Si 285 70,4 68,4-72,1 113 29,6 26,1-32,7
No 172 74,0 71,9-75,1 57 26,0 21,7-29,5

* No es correcto calcular los porcentajes a partir de los n presentados en esta tabla, estos cdlculos se toman a partir del peso ponderal proveniente

de los valores dados a cada sujeto.

**La cantidad total de mujeres analizadas de acuerdo a religion son 604, los 23 restantes pertenecen al grupo de ateos y otra religiones; los cuales

no fueron analizados debido a que no tienen muestra representativa.
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Tabla IT
Porcentaje de realizacion del auto-examen de mama, en los iltimos seis meses

No se realizaron el Autoexamen de seno

Se realizaron el Autoexamen de seno

Variable

n %o* I1.C. 95% n %o* I1.C. 95%
Total 290 45,0 41,9-48,0 337 55,0 51,8-58,0
Edad
Entre 18 y 29 afios 143 44,7 41,7-47-3 155 55,3 51,8-58-1
Entre 30 y 39 afios 80 444 40,1-47.6 102 55,6 52,0-58-5
Entre 40 y 50 afios 67 46,2 41,5-49,7 80 53,8 49,7-56,9
Estado Civil
Casada 53 40,4 35,2-44,2 80 59,6 55,5-62,5
Soltera 167 449 42,0-47,5 185 55,1 51,9-57,8
Unidn Libre 49 45,8 40,3-49.3 58 54,2 49,1-57,7
Viuda/Divorciada 21 61,4 52,3-66,0 14 38,6 26,5-44,6
Religion™*
Cristiano (Catdlico) 231 454 42,4-48,1 271 54,6 51,8-57,2
Cristiano (No Catdlico) 44 40,0 34,6-43,7 58 60,0 54,7-63,6
Antecedente Familiar de Cancer de mama
Si 33 334 27,1-37,5 59 66,6 61,9-69,8
No 257 47,1 44,1-49,7 278 52,9 50,0-55,7
Asesoria por parte de profesional de la salud
Si 91 27,1 23,5-30,2 252 72,9 70,9-74,6
No 199 68,1 65,9-69,9 85 31,9 27,8-35,3
Asesoria por medios de comunicacién (TV)
Si 171 41,8 38,7-44.5 227 58,2 55,4-60,7
No 119 50,6 47,2-53.4 110 494 45,6-52.,4

* No es correcto calcular los porcentajes a partir de los n presentados en esta tabla, estos cdlculos se toman a partir del peso ponderal proveniente

de los valores dados a cada sujeto.

**La cantidad total de mujeres analizadas de acuerdo a religion son 604, los 23 restantes pertenecen al grupo de ateos y otra religiones; los cuales

no fueron analizados debido a que no tienen muestra representativa.

mo mes. En mujeres de Malasia, la prevalencia men-
sual del AEM es del 48 %!¢. En poblacién universitaria
del Medio Oriente, el 25 % de las mujeres reporté no
se habfia practicado la técnica en los dltimos 12 meses,
y solo 7 % acuso realizarlo en los dltimos 30 dias del
estudio'”.

En Sudamérica un estudio peruano, en el afio 2008,
mostré que tan solo una tercera parte (34,6 %) de las
mujeres entre 20 y 49 afios se practicaban el AEM,
mientras que 42,4 % acusaron conocer la técnica explo-
ratoria'®, En Colombia Cerquera et al.>, con poblacién
adolescente, mostré que un 18 % de las encuestadas se
practicaban el AEM mensualmente. Otro estudio desa-
rrollado en Tunja'®, encontré una prevalencia de reali-
zacién de 28 % en mujeres de 19 a 59 afios, resultado
similar a los hallados en el presente estudio.

La importancia del AEM -un método de tamiza-
je no invasivo, economico y realizado por el propio

paciente-, es recomendado por la mayoria de los mé-
dicos de atencién primaria®? y se recomienda a partir
de los 20 afios. Este posee un valor extraordinario por
ser el primer recurso con que cuenta una mujer para
llegar a un diagndstico temprano de algunos procesos
patolégicos de la gldndula mamaria y en especifico
del cancer; mas de 80% de los nddulos de mama son
diagnosticados por la propia mujer. No obstante, es
necesaria la educacion por parte de los profesionales
de la salud, pues las mujeres que reciben este tipo de
asesorfas muestran mayor disposicion para realizarse
el AEM si recibe asesoria profesional's. A pesar que
los medios masivos de comunicacidn, como el internet
y la television, cumplen un papel fundamental como
estrategia de sensibilizacion bajo un modelo regula-
do por el Gobierno®'??, no existe asociacion entre el
componente educativo que se brinda por ese medio de
comunicacion y la prictica del AEM.

Barrera asociados y autoexamen de seno
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A. 0.1 1 10

Edad 1
Entre 18 y 29 afios 1 e
Entre 30 y 39 afios A
Entre 40 y 50 afios 1
Estado Civil -
Casada 1
Soltera 1 —_———

Unién Libre 1 —t—
Viuda/Divorciada A
Religion
Cristiano (Catdlico) 1 —t—
Cristiano (No Catdlico) 4
Ant. Familiar de CA de mama
No A e
Si 1
Asesoria por profesional
No 1 ——
Si 1
Asesoria TV 4
No A ———p

Si 4

B.
0;1 1 1|0
Edad -
Entre 18 y 29 afios 1 ——
Entre 30 y 39 afios 1 —r—
Entre 40 y 50 afios 1
Estado Civil -
Casada 1
Soltera 1 ———
Unién Libre 1 —
Viuda/Divorciada 1 —_—
Religion A
Cristiano (Catdlico) 1 ———

Cristiano (No Catdlico) 1

Ant. Familiar de CA de mama -
No 1 boe

Si 1

Asesoria por profesional

No 1 —x—

Si 1

Asesoria TV A

No 1 _

Si 1

Fig. 1.—Asociacion entre la no realizacion del auto-examen de mama en el ultimo mes y factores estudiados; A. Modelo bivariable;

B. Modelo multivariable.
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0.|1 1 1.0
Edad A
Entre 18 y 29 afios 1 ——
Entre 30 y 39 afios 1
Entre 40 y 50 afios 1 ——
Estado Civil 1
Casada 1
Soltera 1 ——
Unién Libre 1 —t——
Viuda/Divorciada A
Religion 4
Cristiano (Catdlico) 1 ———

Cristiano (No Catolico) 1

Ant. Familiar de CA de mama
No A A

Si 1

Asesoria por profesional

No 1 —x—

Si 1

Asesoria TV A

No 1 ——

Si 1

B.
0.1 1 10
Edad
Entre 18 y 29 afios f—t—ip
Entre 30 y 39 afios
Entre 40 y 50 afios —
Estado Civil
Casada
Soltera e
Unién Libre ——————
Viuda/Divorciada —————
Religion
Cristiano (Catdlico) ———

Cristiano (No Catdlico)

Ant. Familiar de CA de mama
No —r—

Si

Asesoria por profesional

No F—x—

Si

Asesoria TV

No ——

Si

Fig. 2.—Asociacion entre la no realizacion del auto-examen de mama en los iltimos meses 'y factores estudiados; A. Modelo bivariable;

B. Modelo multivariable.

De otro lado, el estado civil no evidencia asociacion
con la realizacién del AEM, resultados que concuer-
dan con los hallados en mujeres de Pert'®, y distante a
los encontrados por Al-Sharbatti et al.', quien mues-
tra que las mujeres solteras mostraban mayor tasa de
realizacion del AEM. Otro hallazgo importante que
mostré Al-Sharbatti SS et al.”* fue la asociacion entre
tener antecedentes familiares de cdncer de mama y el

AEM, resultado similar al encontrado por Manrique'
en mujeres de Tunja (Colombia), y a el encontrado en
este estudio (OR 1,96; IC 95 % 1,14 a 3,35).

El AEM es una técnica diagndstica que no rempla-
za el concepto médico o la mamografia cuya especi-
ficidad y sensibilidad son del 97 % y 95 %, respecti-
vamente??, Una aspecto importante del AEM, es la
correcta técnica en su aplicacién, puesto que mal rea-
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lizado puede reducir la sensibilidad del tamizaje, cues-
tionando as{ su utilidad predictiva. En ensayos clinicos
conducidos en Rusia y Shangai no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en la mortali-
dad por cdncer mamario entre quienes se realizaron el
autoexamen y quienes no lo hicieron (RR 1.05, IC95%
0.90-1.24); casi el doble de biopsias con resultados be-
nignos se hicieron en el grupo de autoexamen compa-
rado con el grupo control®.

Una de las principales limitaciones del estudio es la
manera como fue reportada la realizacion del AEM.
Tampoco se describi6 la realizacion de este procedi-
miento. Se ha reportado que la mala realizacién del
AEM puede crear expectativas negativas y disminuir
la sensibilidad del método, causa por la que actual-
mente en algunos lugares del mundo se cuestiona se
utilidad®®. Teniendo en cuenta el cardcter descriptivo
transversal de este estudio, las conclusiones respecto
al modelo de asociacion no permiten establecer una
relacion de causalidad, sino dnicamente una relacion
de estadistica. Sin embargo, esto no les resta validez a
los hallazgos hechos ya que ellos reflejan una parte de
la realidad social.

En conclusidn, la practica regular del autoexamen
de mama en la poblacién estudiada fue baja, y factores
determinantes como la edad, los antecedentes familia-
res y la asesorfa profesional permanecieron asociados
como barreras para su aplicacion. Estos datos podrian
utilizarse para ofrecer programas de intervencion edu-
cativa acerca de la importancia del diagnéstico tem-
prano del cdncer de mama, especialmente en mujeres
en edad fértil.
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