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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama constituye el tipo de cancer mas frecuente y la
principal causa de mortalidad oncoldgica en mujeres a nivel mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud reporté en 2020 un total de 2,3 millones de casos y 685.000
muertes. En el contexto ecuatoriano, datos de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer
(SOLCA) indican que, para ese mismo afio, la incidencia alcanz6 3.563 casos por cada
100.000 mujeres. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento que poseen las usuarias y
el personal de salud sobre la prevencion del cancer de mama en el primer nivel de
atencion, con el fin de proponer estrategias orientadas a fortalecer la deteccion temprana
y la educacion preventiva. Materiales y métodos: Se desarrollo un estudio descriptivo,
prospectivo, cuantitativo y de disefio no experimental, con una muestra de 324 mujeres.
El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado por los autores y validado
mediante juicio de tres expertos. El andlisis estadistico se realiz6 con IBM SPSS y
Microsoft Excel. Resultados: Solo el 16% de las participantes reconocid los
antecedentes familiares como factor de riesgo; el 13,9% identifico la edad tardia del
primer embarazo; el 27,2% menciond el hecho de ser mujer como riesgo inherente, y el
11,4% sefialo el sobrepeso y la obesidad. Conclusion: Las usuarias evidenciaron un
conocimiento limitado respecto a la prevencion del cancer de mama, lo que subraya la
necesidad de fortalecer las acciones de promocion de la salud, sensibilizacion
comunitaria y estrategias de deteccion precoz en el ambito de Atencion Primaria.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer and the leading cause
of cancer-related mortality among women worldwide. According to the World Health
Organization, 2.3 million cases and 685,000 deaths were recorded in 2020. In Ecuador,
data from the Society for the Fight Against Cancer (SOLCA) indicate an incidence of
3,563 cases per 100,000 women for the same year. Objective: To assess the level of
knowledge that female users and healthcare personnel possess regarding breast cancer
prevention in Primary Health Care, with the aim of proposing strategies that strengthen
early detection and preventive education. Materials and methods: A descriptive,
prospective, quantitative, non-experimental study was conducted with a sample of 324
women. The data collection instrument was developed by the authors and validated by
three experts. Data analysis was performed using IBM SPSS and Microsoft Excel.
Results: Only 16% of participants identified family history as a risk factor; 13.9%
recognized late age at first childbirth; 27.2% mentioned being a woman as an inherent
risk factor; and 11.4% identified overweight and obesity. Conclusion: The participants
demonstrated limited knowledge regarding breast cancer prevention, underscoring the
need to strengthen health promotion efforts and early detection strategies within
Primary Health Care.

Keywords: Breast neoplasms, health promotion, health knowledge, primary health care.

INTRODUCCION

El cancer de mama constituye la neoplasia més frecuente y la principal causa de muerte
por cancer entre las mujeres en todo el mundo. Ademads, es el responsable de la mayor
cantidad de afios de vida perdidos por discapacidad en la poblacion femenina, en
comparacion con otros tipos de cancer (1). El impacto de esta neoplasia es
significativamente alto en los paises en desarrollo, donde la mayoria de los decesos por
cancer de mama producen de manera temprana, afectando principalmente a mujeres
menores de 70 afios (2).

El cancer de mama en mujeres estd asociado a diversos factores de riesgo, entre ellos la
obesidad, el sedentarismo, el consumo nocivo de alcohol, las infecciones por el virus
del papiloma humano y el desconocimiento sobre la autoexploracion mamaria, lo que
incluye la falta de informacion acerca de los signos y sintomas en etapas tempranas. A
esto se suma la limitada disponibilidad de centros especializados para la deteccion
precoz, lo que contribuye a las altas tasas de mortalidad. En este contexto, la atencion
primaria de salud cumple un rol fundamental en el abordaje de estos factores, siendo el

primer nivel de contacto entre la poblacion y el sistema de salud (3).
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A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6 que en 2020 se

registraron aproximadamente 685.000 muertes por cancer de mama, junto con una
incidencia de 2,3 millones de nuevos casos y una prevalencia de 7,8 millones de
mujeres diagnosticadas en los ultimos cinco afios, lo que lo convierte en el tipo de
cancer mas comun a nivel global. (4).

En 2022, las Américas concentraron cerca de una cuarta parte de los nuevos casos de
cancer de mama a nivel mundial, registrando mas de 525,000 nuevos diagnosticos. En
América Latina y el Caribe, la proporcion de mujeres diagnosticadas antes de los 50
afios es del 31%, siendo considerablemente mayor que en América del Norte. De
manera similar, el 21% de las muertes por cancer de mama ocurrieron en mujeres
menores de 50 afios, mientras que en América del Norte esta cifra fue del 10% (5).
Datos proporcionados por Solca, en Ecuador, en el afio 2020, la incidencia de cancer de
mama en 2020 fue de 3.563 casos por cada 100.000 mujeres. Dado que el cancer de
mama no se puede prevenir actualmente, la deteccion temprana se ha convertido en la
piedra angular de la mayoria de los esfuerzos para reducir la mortalidad por cancer de
mama. En el Ecuador, los cdnceres mas comunes en mujeres segiin su incidencia son:
mama 22,20%, cuello uterino 9,50% y tiroides 9,08% (6).

De acuerdo con los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo (INEC), indican que el cancer de mama se ubica entre las principales causas de
morbilidad y mortalidad en mujeres, ocupando el onceavo lugar dentro de las 14 causas
de muerte general en el afio 2018. Ese afio, se reportaron 670 decesos en mujeres y 3 en
hombres, representando una tasa de mortalidad de 3.99 por cada 100.000 habitantes (7).
La Atencion Primaria de Salud (APS), se enfoca en ofrecer servicios accesibles a toda la
poblacion, con su objetivo de garantizar el mas alto nivel posible de salud y bienestar,
asi como su distribucion equitativa. Esto se logra a través de una atencion centrada en
las necesidades de las personas, abordando el proceso de salud-enfermedad de forma
continua. En el caso del cancer de mama, la APS desempefia un papel clave desde la
prevencion primaria mediante la promocion de estilos de vida saludables, la educacion
sobre factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo y el consumo de alcohol, y la
realizacion de campaiias de sensibilizacidon sobre la autoexploracion mamaria hasta la
prevencion secundaria, enfocada en el diagnostico precoz a través de tamizajes y

pruebas de deteccion temprana. Asimismo, participa en la prevencidn terciaria,
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ofreciendo tratamientos oportunos, seguimiento y cuidados paliativos cuando es

necesario (4).

Por lo tanto, la prevencion desde el primer nivel de atencidon requiere la participacion
conjunta entre los profesionales de la salud y los propios pacientes. Sin embargo, en
muchos sistemas de salud a nivel mundial, la prevencion del cancer de mama atin no es
una prioridad, evidenciandose una limitada difusion de informacion y escasos
programas efectivos de deteccion temprana. La implementacion de acciones preventivas
representa un desafio para el personal sanitario, debido a las multiples barreras

existentes tanto en la comunidad como dentro de los servicios de salud (8).

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tiene un enfoque descriptivo, prospectivo, cuantitativo y no
experimental, y esta dirigido especificamente a las usuarias que asisten al primer nivel
de atencion en los centros de salud del ambito local. El periodo de estudio y de
recoleccion de datos fue desde el 01 de mayo hasta el 30 de octubre del 2025.

Los criterios de inclusion que se tomo en cuenta fue que las participantes fueran de sexo
femenino, tener edad entre 15 a 75 afos, aceptar y firmar voluntariamente el
consentimiento informado. Los criterios de exclusion que se consider6 fue el rechazo a
participar en el estudio y mujeres que no firmaron el consentimiento informado.

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a mujeres que
cumplian con los criterios de inclusion. Este método nos permiti6 obtener informacion
directa y oportuna de la poblacion objetiva.

El tamano de la muestra se determin6é mediante la formula estadistica en proporciones,
considerando el nivel de confianza del 95% y margen de error del 5%. Tomando como
referencia una poblacion de 2040 y se obtuvo un tamafo maestral 324 usuarias. Para la
recoleccion de la informacion, se aplicd una encuesta fisica, la cual permitié recopilar
datos esenciales sobre la percepcion y prevencion del cancer de mama en la atencidon
primaria en salud. El instrumento de evaluacion fue elaborado por los propios autores
del estudio, y fue validado por 3 expertos en el area de la salud y la investigacion.

El instrumento este articulado por 5 secciones, siendo los datos sociodemograficos,

nivel de conocimiento, actitudes, prevencion y percepcion y los habitos saludables. La
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informacion obtenida serd analizada en el programa de Statistical Package for the Social

Science version 26 (IBM-SPSS).
El nivel de confianza del presente estudio fue determinado mediante el coeficiente Alfa

de Cronbach utilizando el programa IBM SPSS, obteniendo una fiabilidad de 0,892 de

todo el instrumento.

RESULTADOS

Tabla 1.

Factores sociodemograficos

Edad
Descripcion Frecuencia Porcentaje
15-19 anos 115 35,5%
20-40 afnos 157 48,5%
41-51 anos 40 12,3%
Mayor de 65 afios 12 3,7%
Total 324 100,0
Nivel de Escolaridad

Primaria 115 35,5%
Secundaria 110 34,0%
Universidad 90 27,8%
Postgrado 9 2,8%
Total 324 100,0

N=324 Fuente: Usuarias que acuden al Primer Nivel de Atencion en el Centro de Salud del ambito local

En la tabla nimero 1, se observa que del 100% de las encuestadas el 48,5% tienen un
rango de edad de 20-40 afios, el 35,5%, pertenecen al rango de 15-19 afios, el 12,3%
presentan de 41-51 afios, y, el 3,7% son mayores de 65 afios. En cuanto al nivel de
escolaridad, el 35,5% indican haber culminado la primaria, el 34,4% manifiestan haber
terminado el bachillerato, y, el 30,6% manifiestan tener estudios de tercer nivel y cuarto

nivel (9).

Tabla 2.
Percepcion de nivel de riesgo que causan cancer de mama
¢ Conoce usted sobre los factores de riesgo que causan el cancer de mama?

Descripciéon Frecuencia Porcentaje
Riesgo Alto
Antecedentes familiares de cancer de mama 52 16,0
Nacimiento del primer hijo después de los 30 afios 45 13,9
Ser mujer 44 13,6
Inicio temprano de la menstruacion (antes de los 12 afios) 44 13,6
Obesidad/sobrepeso 37 114
Riesgo Medio

Vejez 32 9,9
Menopausia tardia (después de los 55 afios) 30 9,3
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Inicio tardio de la lactancia materna 27 8,3
Riesgo Bajo
Fumar cigarrillos/consumir alcohol 6 1,9
Estilo de vida sedentario 4 1,2
Uso de anticonceptivos hormonales 3 9

Total 324 100,0
Fuente: Usuarias que acuden al Primer Nivel de Atencion en el Centro de Salud del ambito local

En relacion con los factores de riesgo asociados al cancer de mama, se establecid una
categorizacion segun el nivel de riesgo percibido por las encuestadas. En el grupo de
riesgo alto, el 16% identifico los antecedentes familiares de cancer de mama como una
complicacién relevante, el 13,9% sefial6 la edad tardia en el nacimiento del primer hijo
(después de los 30 anos), el 27,2% mencion6 el hecho de ser mujer y el inicio precoz de
la menstruacion, mientras que el 11,4% considerd al sobrepeso y la obesidad como
factores determinantes.

En cuanto al riesgo medio, el 9,9% reconocio la vejez como un elemento predisponente,
otro 9,9% indico la menopausia después de los 55 anos, y el 8,3% relacion6 el inicio de
la lactancia materna con cierta influencia en el desarrollo de la enfermedad. Finalmente,
en el riesgo bajo, el 1,9% identifico el consumo de cigarrillo y alcohol, el 1,2% refiri6 el
estilo de vida sedentario y el 0,9% mencion6 el uso de anticonceptivos hormonales.
Estos resultados permiten analizar que existe una percepcion diferenciada respecto a los
factores de riesgo (2). Aunque las encuestadas reconocen correctamente algunos
determinantes de mayor impacto, como los antecedentes familiares, la obesidad y la
edad del primer embarazo, se evidencia cierta confusion al atribuir a factores de bajo

riesgo como el consumo de alcohol, cigarrillo o sedentarismo (10).

Tabla 3.

Signos y sintomas del cancer de mama
. Cual de los siguientes son signos y sintomas de alarma del cincer de mama?

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Dolor persistente en una mama 89 27,5
Fiebre alta sin causa aparente 36 11,1
Bulto 0 masa en la mama 66 20,4
Cambios en el pezon (Hundimiento) 38 11,7
Dolor de cabeza frecuente 26 8,0
Secrecion anormal por el pezén 36 11,1
Inflamacion parcial o total del seno 21 6,5
Nodulos en la axila y clavicula 12 3,7
Total 324 100,0

Fuente: Usuarias que acuden al Primer Nivel de Atencion en el Centro de Salud del ambito local
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Del total de encuestadas, en relacion con los signos y sintomas de alarma del cancer de

mama, el 27,5% senaldé que el dolor persistente en una mama constituye una de las
principales manifestaciones de esta patologia. Asimismo, el 20,4% reconocio la
presencia de un bulto o masa en la mama como signo de alarma, mientras que el 22,2%
identifico tanto la fiebre alta sin causa aparente como la secrecion anormal por el pezon.
Por su parte, el 11,7% mencion6 los cambios en el pezon (hundimiento), el 8% indicé el
dolor de cabeza frecuente, el 6,5% refirié la inflamacion total o parcial del seno, y
unicamente el 3,7% senald la aparicion de nodulos en la axila y clavicula.

Estos resultados permiten evidenciar que, si bien las participantes logran identificar
algunos signos importantes relacionados con el cancer de mama, como el bulto o los
cambios en el pezdn, existe una tendencia a confundir manifestaciones inespecificas
(como fiebre o dolor de cabeza) con signos propios de la enfermedad. Esto refleja
vacios en el conocimiento que pueden repercutir en la percepcion del riesgo y retrasar la

consulta médica oportuna (11).

Tabla 4.
Actitudes
Tabla 4A. Posicion para el autoexamen
Descripcion Frecuencia  Porcentaje
Acostado 59 18,2
De pie 123 38,0
En la ducha 116 35,8
No lo hago 26 8,0
Total 324 100,0
Tabla 4B. Primera accion ante el sintoma
Acudiria a un profesional de salud para recibir 236 72,8
orientacion médica
Buscaria informacion a través de internet o redes sociales | 61 18,8
No sabria qué hacer en esa situacion 27 8,3
Total 324 100,0
Tabla 4C. Disposicion a acciones preventivas
Muy frecuente 27 8,3
Frecuentemente 237 73,1
Ocasionalmente 30 9,3
Raramente 12 3,7
Nunca 18 5,6
Total 324 100,0

Fuente: Usuarias que acuden al Primer Nivel de Atencion en el Centro de Salud del ambito local
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En relacion con la disposicion para realizarse el autoexamen de mama como método de

deteccion temprana, se evidencid que el 38% de las encuestadas lo efectiia de pie, el
35,8% lo realiza durante la ducha, el 18,2% prefiere hacerlo acostada y el 8% manifesto
no practicarlo. Estos resultados reflejan que, aunque existe un porcentaje considerable
de mujeres que incorporan el autoexamen en su rutina, ain persiste un grupo que no lo
realiza, lo que representa un factor de riesgo ante la posibilidad de deteccion tardia de la
enfermedad.

Respecto a la reaccion frente a un sintoma sospechoso en las mamas, el 72,8% sefiald
que acudiria a un profesional de la salud en busca de orientacion médica, lo cual
constituye un aspecto positivo frente a la prevencion secundaria. Sin embargo, un
18,8% manifestd que recurriria a redes sociales como fuente de informacion, lo que
puede implicar un riesgo al recibir contenidos poco confiables, y un 8,3% indicé no
saber codmo actuar en esa situacion, lo que refleja vacios en el conocimiento y la toma
de decisiones frente a posibles signos de alarma.

Finalmente, ante la pregunta sobre la disposicion para realizar acciones de deteccion
temprana, como la autoexploracion o los controles médicos, el 73,1% afirmé estar
frecuentemente dispuestas, el 9,3% de manera ocasional, el 8,3% muy frecuentemente,
el 5,7% respondi6 nunca, y el 3,7% raramente. Estos hallazgos sugieren que, aunque la
mayoria reconoce la importancia de la prevencion y se muestra favorable a realizar estas
précticas, alin existe un grupo minoritario que presenta resistencia o falta de habito, lo

que limita el impacto de las estrategias de deteccion precoz (12) (13).

Tabla 5.
Frecuencia para realizarse el examen de mama
2.Con qué frecuencia cree usted que se debe realizarse el autoexamen de mama?

Descripciéon Frecuencia Porcentaje
A diario 78 24,1
Semanalmente 73 22,5
Mensual 86 26,5
Cada 6 meses 50 15,4
Anualmente 15 4.6
Cuanto sienta dolor, algo anormal 10 3,1
Desconozco 12 3,7
Total 324 100,0

(Esta de acuerdo en que el autoexamen de mama es una herramienta util para la
deteccion temprana del cancer de mama?

Totalmente de acuerdo 68 21,0
De acuerdo 185 57,1
Indiferente 50 15,4
Totalmente en desacuerdo 18 5,6
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En desacuerdo 3 .9
Total 324 100,0

Fuente: Usuarias que acuden al Primer Nivel de Atencion en el Centro de Salud del ambito local

En cuanto a la percepcion sobre la frecuencia con la que se debe realizar la deteccion
del cancer de mama, los resultados muestran una diversidad de criterios. El 26,5% de
las encuestadas sefialdo que debe efectuarse de manera mensual, lo cual se alinea con las
recomendaciones internacionales para la practica del autoexamen mamario. Sin
embargo, un 24,1% considera que debe realizarse a diario y un 22,5% indic6 hacerlo
semanalmente, lo que refleja un desconocimiento respecto a la periodicidad correcta de
esta practica. Por otra parte, el 15,4% respondid que debe hacerse de forma bianual, el
4,6% que corresponde a una evaluacion anual, mientras que un 3,1% lo asocia
unicamente con la presencia de dolor o alguna manifestacion anormal, y un 3,7% refirio
desconocer la frecuencia adecuada. Estos hallazgos evidencian que, si bien existe un
grupo que maneja la informacion correcta, persisten vacios significativos y
percepciones erroneas que podrian limitar la efectividad del autoexamen como
herramienta preventiva (14).

En relacion con la utilidad del autoexamen de mama como método de deteccion
temprana, la mayoria de las participantes mantiene una percepcion positiva. Un 57,1%
declar6 estar de acuerdo y un 21% totalmente de acuerdo con su relevancia, lo que
representa un 78,1% de aceptacion global. No obstante, un 15,4% se mostr6 indiferente,
lo cual puede reflejar desinterés o falta de conocimiento sobre la importancia de esta
practica. De manera marginal, un 5,6% expreso estar totalmente en desacuerdo y un
0,9% en desacuerdo, evidenciando que existe un pequeiio grupo de mujeres que no

reconocen el autoexamen como una estrategia util de prevencion (15).

DISCUSION

El cancer de mama constituye una inequidad en salud que enfrenta la mujer, siendo una
gran problematica para el sistema de salud. Los resultados obtenidos en nuestro estudio
indican que casi la mitad de las mujeres encuestadas 48,5 % estan en el rango de edad
de 20 a 40 afios, seguido por un 35,5 % entre 15 y 19 afios. Este predominio de mujeres
jovenes coincide con otros estudios que han trabajado con poblacion en edad

reproductiva donde la percepcion del riesgo y las practicas preventivas son
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influenciadas por factores sociales, culturales y educativos. Un estudio realizado por

Alejandro Bonilla sefiala que el 3% de su poblacién es analfabeta, el 15,4% ha
completado la educacion primaria, el 57,5% ha cursado estudios secundarios y el 26,1%
ha alcanzado el tercer o cuarto nivel educativo. En contraste, en nuestro estudio, el
35,5% de los participantes indican haber culminado la primaria, el 34,4% manifiestan
haber finalizado el bachillerato y el 30,6% reportan tener estudios de tercer o cuarto
nivel. Esta diferencia en el nivel educativo resulta relevante al analizar el conocimiento
y la prevencion del cancer de mama, ya que diversos estudios han demostrado que un
mayor nivel de instruccién se asocia con una mejor comprension de los factores de
riesgo, las medidas preventivas y la importancia del diagndstico precoz. En este sentido,
mientras en el estudio de Bonilla la mayoria de los participantes poseian educacion
secundaria, lo que podria favorecer un nivel intermedio de conocimiento sobre la
enfermedad, en nuestro estudio se observa una distribucion mas equilibrada entre los
distintos niveles educativos, lo que podria influir en la diversidad de percepciones y
précticas preventivas frente al cancer de mama (16).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran diferencias y
coincidencias importantes con los hallazgos reportados por Betty Sarabia y Tomads
Loépez, quienes identificaron que el 13,8 % de su poblacion tenia antecedentes
familiares de cancer de mama, el 44,8 % habia utilizado anticonceptivos orales o
inyectables, el 27,6 % considerd el tabaquismo como una de las principales causas de la
enfermedad, el 13,8 % sefialo la maternidad tardia, el 20,7 % la menarquia temprana, el
21 % la edad avanzada (=55 afios), y el 32,8 % asocié la obesidad y el sobrepeso como
factores de riesgo relevantes (17).

En comparacion, en nuestro estudio el 16 % de las encuestadas reconocid los
antecedentes familiares como un factor de riesgo alto, lo que concuerda con los
resultados de Sarabia et al. Sin embargo, se observd una menor percepcion del riesgo
asociado al sobrepeso y la obesidad 11,4 % frente al 32,8 % reportado por dichos
autores, lo que podria reflejar una brecha en el conocimiento sobre los factores
metabolicos y su implicacion en la carcinogénesis mamaria.

En el estudio antes mencionado indican una alta percepcion del tabaquismo como causa
del cancer de mama (27,6 %), en nuestro estudio solo el 1,9 % lo consider6 un factor de

riesgo bajo, al igual que el consumo de alcohol y el sedentarismo, lo que pone de
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manifiesto una subestimacion de estos determinantes modificables en la poblacion

analizada.

Respecto a la menarquia temprana y la maternidad tardia, los resultados son
comparables entre ambos estudios. En nuestra investigacion, el 27,2 % de las
participantes menciond el inicio precoz de la menstruacion y el 13,3 % la edad tardia al
nacimiento del primer hijo, cifras cercanas al 20,7 % y 13,8 % respectivamente,
reportadas el otro estudio. Esto demuestra que existe un nivel similar de reconocimiento
sobre los factores reproductivos, considerados determinantes en la exposicion hormonal
prolongada y, por tanto, en el riesgo de desarrollar cancer de mama.

Finalmente, es importante resaltar que el uso de anticonceptivos hormonales,
identificado por el 44,8 % en el estudio comparativo, fue apenas mencionado por el 0,9
% en nuestra poblacion, lo que sugiere una limitada percepcion del riesgo asociado a
este factor o una posible falta de informacion sobre los efectos de la exposicion
prolongada a estrogenos exogenos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que el 27,5% de las
encuestadas identifico el dolor persistente en una mama como signo de alarma del
cancer de mama, seguido por el 20,4% que reconocio la presencia de un bulto o masa
mamaria y el 22,2% que asocid la secrecion anormal por el pezon o fiebre sin causa
aparente con esta enfermedad. Sin embargo, solo el 11,7% mencioné cambios en el
pezon, el 6,5% inflamacion del seno y el 3,7% nodulos en la axila o clavicula, lo que
refleja un conocimiento parcial sobre los signos clinicos mas representativos del cancer
de mama.

Al correlacionar estos resultados con el estudio de Amjad Alrosa, se observa una
tendencia similar en la identificacion de los signos principales. Dichos autores
reportaron que el 18,6% de las mujeres presentd dolor intenso persistente, el 8,4% un
bulto doloroso en el pecho, y el 12,6% un bulto indoloro, ademas del 16,5% con
ganglios axilares inflamados, el 22,6% con engrosamiento de la piel, el 13,6% con
enrojecimiento o hinchazén de la mama, el 12,1% con secrecion anormal por el pezon y
el 11% con cambios en el pezon (18).

Estos datos evidencian coincidencias en los principales signos percibidos, dolor, bulto y
secrecion, aunque en el estudio de Alrosan se observa una mayor diversidad en la

identificacion de manifestaciones clinicas, especialmente en aquellas relacionadas con
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alteraciones cutdneas y ganglionares, las cuales fueron poco reconocidas por las

participantes de nuestro estudio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestra investigacion indican que la
mayoria de las encuestadas realiza el autoexamen de mama, prefiriendo las posiciones
de pie (38 %) o en la ducha (35,8 %), mientras que un 18,2 % lo hace acostada y un 8 %
no lo realiza. Respecto a la accioén ante un sintoma sospechoso, el 72,8 % acudiria a un
profesional de salud, el 18,8 % buscaria informacion en internet o redes sociales, y el
8,3 % no sabria qué hacer. En cuanto a la frecuencia de las practicas de deteccion
temprana, la mayoria realiza estas acciones frecuentemente (73,1 %), mientras que un
5,6 % nunca las lleva a cabo.

Estos hallazgos indican una disposicion general positiva hacia la deteccion temprana,
aunque existe un pequeflo grupo que aun no realiza autoexamen o recurre a fuentes no
confiables de informacion, lo que podria retrasar la identificacion de signos de alerta.
Estudios previos coinciden con estos resultados: Al-Rajhi, donde reportaron alta
disposicion al autoexamen en mujeres sauditas (19), mientras que en el estudio de
Gonzélez, encontraron que un porcentaje menor recurria a informacion no confiable
antes de consultar a un profesional. Por su parte, la OMS en el 2023 resalta que la
regularidad en la autoexploracion combinada con controles clinicos aumenta la
probabilidad de deteccion temprana y mejora los resultados clinicos (20).

De acuerdo con los resultados de la tabla 5 de este estudio muestran una diversidad de
percepciones sobre la frecuencia del autoexamen mamario, donde el 26,5% de las
participantes sefial6 realizarlo mensualmente, en concordancia con las recomendaciones
de instituciones como la National Breast Cancer Foundation, el 24,1% indico hacerlo a
diario y un 22,5% semanalmente, reflejando un desconocimiento sobre la periodicidad
correcta. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que evidencian que la
falta de conocimiento sobre la técnica y frecuencia adecuada del autoexamen constituye
una barrera importante para su practica regular; un estudio en estudiantes universitarios
mostré que solo el 21% realizaba el autoexamen, y de estos, el 41% lo hacia
mensualmente. En cuanto a la percepcion sobre su utilidad, el 78,1% de las participantes
de nuestra investigacion consider6 el autoexamen relevante, lo que coincide con
reportes de aceptacion positiva en otros contextos, aunque expertos médicos advierten

que los autoexdmenes de rutina no han demostrado reducir la mortalidad por cancer de
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mama. En conjunto, estos hallazgos destacan la necesidad de programas educativos que

difundan informacién precisa y actualizada para optimizar la efectividad del

autoexamen como herramienta de deteccion temprana (21).

CONCLUSIONES

El estudio evidencia que las usuarias presentan un conocimiento parcial sobre la
prevencion del cancer de mama, identificando correctamente algunos factores de riesgo
como antecedentes familiares, menarquia temprana y maternidad tardia, pero
subestimando otros determinantes modificables como el sobrepeso, tabaquismo,
consumo de alcohol y sedentarismo. Asimismo, si bien la mayoria reconoce signos de
alarma importantes como dolor, bulto o secrecioén por el pezon, existe confusion con
manifestaciones inespecificas, lo que puede retrasar la deteccion temprana y la
busqueda oportuna de atencion médica.

A pesar de que la mayoria de las encuestadas se realiza el autoexamen de mama y
muestra disposicion para acudir a un profesional frente a sintomas sospechosos, persiste
un grupo minoritario que no lo realiza o recurre a fuentes de informacion no confiables.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar programas educativos especificos
para usuarias en la Atenciéon Primaria, orientados a fortalecer el conocimiento sobre
factores de riesgo, signos de alarma y la correcta practica del autoexamen, con el fin de

mejorar la deteccion temprana y la prevencion del cancer de mama.
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