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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El cancer de mama (CaMa) es una enfermedad heterogénea, su etiologia es desconocida
y multifactorial, diagnosticandose mas de un millon de nuevos casos en el mundo,
representa del 20% al 25% de todos los casos de cancer en la mujer y del 15% al 20%
de mortalidad. En América Latina y el Caribe constituye la primera causa de muerte por
neoplasias malignas en la mujer™.

En México, el CaMa es la segunda causa de muerte en mujeres entre 30 y 54 afios,
desde el 2006 constituye la principal causa de muerte por cancer en mujeres. En los
ultimos afios, el CaMa ha mostrado un crecimiento anual de 3.5% a 30%, el total de los
casos se concentra en cinco estados del norte del pais®.

La incidencia se dispara a partir de los 40 afos, presumiblemente por cambios
menopausicos, sumandose otros factores de riesgo (FR): nuliparidad, primer parto
después de los 30 afios, menarca temprana, menopausia temprana, obesidad, tratamiento
estrogénico prolongado, tabaquismo, herencia y no amamantamiento®.

En Meéxico, la secretaria de salud y el gobierno federal ante esta situacion han
promovido actividades de prevencién como la comunicacion educativa a la poblacion
para el conocimiento de los FR, promocién de estilos de vida sanos que contribuyan a
disminuir la morbilidad por el CaMa*, en este punto las intervenciones de enfermeria
han demostrado ser efectivas en la prevencion y en la sensibilizacion sobre el CaMa®,
por lo que se propone el objetivo de identificar el conocimiento que tienen las mujeres
en relacion al CaMa en la comunidad, a través de dos objetivos especificos a) Identificar
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el conocimiento que tienen las mujeres sobre los Factores de Riesgo y técnica de
autoexploracion (AEM) b) Identificar las formas para detectar el cancer de mama y los
motivos de urgencia para consulta en caso de deteccion de anomalias.

Metodologia

En los meses de Enero y Febrero 2017 se realizd el presente estudio descriptivo
transversal. En mujeres adscritas al programa PROSPERA en un centro comunitario de
H. Matamoros, Tamaulipas, incluy6 137 mujeres.

La recoleccion de la informacion se obtuvo mediante una ceédula de datos personales y
cuestionario constituido por 16 preguntas que indagan el conocimiento de CaMa, FR y
la técnica de AEM, extraidos de la Escala de Factores Asociados con el Cancer de
mama en Mujeres Mexicanas®,

La informacion obtenida se procesé en el paquete Statistical Package for Social
Sciences version 20.0. Se utilizo estadistica descriptiva y en lo referente a los aspectos
éticos se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la salud®.

Resultados

La edad de las participantes fue de 31 a 40 afios (49.6%), escolaridad secundaria
(49.7%), catolica (65.7%), con pareja (80.3%). EI conocimiento de CaMa fue
identificado como: enfermedad que ataca los tejidos de la mama (87.6%), enfermedad
que se desarrolla en ambos sexos (74.4%). Como FR el consumo de alcohol predomino
(76.8%) y los menos reconocidos fueron: ser fumadora (56.9%) y tomar hormonas por
un tiempo prolongado (55.5%). Las formas para detectar el CaMa: el 59.1%
mencionaron AEM y mastografia, el 90.5% describié incorrectamente la técnica de
AEM vy los motivos urgentes de acudir a consulta el 94.9% si detectara bolitas, el 91.2%
si presentara secrecion liquida de los pezones y el 89% si presentara cambios de color
en la piel.

Discusion

Es importante que la poblacién conozca CaMa, FR y técnica de AEM para la toma de
decisiones de su autocuidado. Enfermeria es un elemento fundamental para la
capacitacion y la deteccion temprana del CaMa.

La mayoria de las mujeres identificaron al CaMa como una enfermedad que ataca los
tejidos de las mamas, asi como ambos sexos; lo cual evidencia que poseen
conocimientos del tema. Estos resultados son similares en Brasil y Perg'®'*? y
reportan otros autores bajo conocimiento™**,

Los FR reconocidos para desarrollar el CaMa, las respuestas mas altas fueron: consumo
de alcohol, ser una mujer mayor de 40 afios, herencia, primer embarazo después de 30
afios y ser obesa, otros paises como Venezuela y Per(**? la herencia fue reconocida
como FR. Otros FR fueron: nuliparidad, consumo de alcohol, tabaco y el consumo de
alimentos ricos en grasas’. En otras investigaciones estos mismos FR presentaron bajo
conocimiento™*?*° y otros estudios encontraron que la herencia no es FR***7.

Las mujeres reconocieron como FR tener el primer embarazo después de los 30 afios.
Esto difiere con otros estudios donde reportaron cifras dispersas. Por ello, es importante
que las mujeres reconozcan este FR***>*.



La alimentacion y habitos alimentarios juegan un papel importante en el desarrollo de
enfermedades como lo es el CaMa. Conocer este FR es fundamental en nuestra vida. La
obesidad fue considerada como FR, similar a lo reportado en un estudio'. En
g:é)ﬂlijsr}izdades de Cuba, Brasil, Pert y Venezuela las mujeres no reconocen este factor
El alcohol en la actualidad, es mas consumido por las mujeres y es considerado como
FR. En esta investigacion se reconocié como tal, esto concuerda con lo reportado en
Venezuela'!. Sin embargo, en Brasil, Venezuela y Pert, las mujeres poco lo
reconocieron'**>*2,

La AEM debe realizarse de una forma mensual, es una de las formas de diagnostico
temprano, inocuo, econdmico y facil para la deteccién de anormalidades en las mamas.
Las mujeres tienen conocimiento de la sintomatologia de consulta urgente, esto difiere
con Campero et al*® donde las mujeres no refieren que la autoexploracion es un medio
de diagnostico. En la técnica de AEM la mayoria contestd de manera incorrecta,
resultados similares mostraron que existe poco conocimiento™ %%,

Conclusiones

Las mujeres tienen conocimiento del CaMa, asi como los FR causantes, sin embargo
carecen de conocimiento de como se realiza la técnica de AEM.
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