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RESUMEN
Fundamento: es necesario valorar los niveles de cono-
cimiento y la práctica de métodos para la detección tem-
prana del cáncer de mama, así como su correlación, para 
poder efectuar un adecuado y oportuno diagnóstico de 
la enfermedad.
Objetivo: caracterizar los conocimientos y prácticas del 
autoexamen de mama en personas con antecedentes pa-
tológicos familiares de cáncer de mama en el Policlínico 
Universitario Emilio Daudinot Bueno.
Método: se realizó un estudio descriptivo transversal con 
una población de 21 personas en riesgo, pertenecientes 
al Consultorio del Médico de la Familia # 11 del Policlínico 
Universitario Emilio Daudinot Bueno de Guantánamo. Se 
conformó la muestra con 17 personas, seleccionadas me-
diante el método estadístico aleatorio simple. El período 

06 Correlación del nivel de conocimiento y la práctica 
del autoexamen de mama en personas con riesgo 

de estudio abarcó desde enero a marzo del año 2019. 
Se estudiaron las variables: sexo, factores de riesgo, nivel 
de conocimiento del autoexamen de mama, importancia 
del autoexamen de mama y práctica del autoexamen de 
mama.
Resultados: el nivel de conocimiento del autoexamen de 
mama en el sexo femenino fue de 70,6 % (calificado como 
bueno), en el sexo masculino es de 29,4 % (deficiente). La 
práctica del autoexamen de mama en el sexo femenino es 
de solo 41,2 % (regular), el sexo masculino no practica la 
autoexploración.
Conclusiones: los factores de riesgo que predominaron 
fueron el sobrepeso y la obesidad. Se aprecia que el nivel 
de conocimiento del autoexamen de mama en el sexo 
femenino no se corresponde con la práctica, aspecto más 
preocupante en el sexo masculino donde resultaron defi-
cientes ambas variables.
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ABSTRACT
Background: it´s necessary to appraise the levels of 
knowledge and the practice of methods for the breast 
cancer premature diagnosis as well as his correlation to 
be able to make an adequate and opportune diagnosis 
of the disease.
Objective: characterizing knowledge and practices of 
the self-examination of mamma in people with patholo-
gical family background of breast cancer in the Policlínico 
Universitario Emilio Daudinot Bueno.
Method: a descriptive transverse study with 21 at-risk po-
pulation, belong to the Doctor’s Office of the Family Doctor 
number 11 of the University Poly-Clinician Emilio Daudinot 
Bueno of Guantánamo. The sign was conformed with 
17 people, intervening selected candidates the aleatory 
simple statistical method. The period of study extended 
throughout January to March of 2019 year. It´s was studied 
the variables: sex, factors of risks, level of knowledge of the 
self-examination of mamma, importance and practice of 
the self-examination of mamma.
Results: the level of knowledge of the self-examination 
of mamma in the female sex came up to 70,6 % (qualify 
as good), in the masculine sex it came up to 29,4 % (de-
ficient). The practice of the self-examination of mamma in 
the female sex obtain a 41,2 % (regular), otherwise the 
masculine sex don´t practice the auto-exploration.
Conclusions: the risk factor that predominated was the 
overweight and obesity. It´s perceived that the level of 
knowledge of the self-examination of mamma in the fe-
male sex does not correspond itself with the practice of 
per se, being more worrisome in the masculine sex where 
both variables proved to be deficient.
Keywords: Self-examination of mamma; Breast cancer; 
Risk factors.

INTRODUCCIÓN
Según la Agencia Internacional para la Investigación del 
Cáncer y la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 
cáncer de mama se ha convertido en el segundo tipo de 
neoplasia más frecuente en el mundo y principalmente 
entre el sexo femenino. ¹ Constituye la primera causa de 
muerte en la mujer en los países industrializados. En La-

tinoamérica y África ocupa el segundo lugar, después del 
cáncer cérvico-uterino, y en los países del continente asiá-
tico también se sitúa en la segunda posición, precedido 
por el cáncer gástrico. ²

En los países desarrollados, como en los denominados en 
vías de desarrollo; se estimaron en 1,38 millones los ca-
sos nuevos que se diagnosticaron en todo el mundo en 
el año 2008. En México, el cáncer de mama ocupa en la 
actualidad del primer lugar en incidencia de las neoplasias 
malignas en las mujeres, ³ la tasa de incidencia en ese 
año 2008 fue de 27,2 casos por cada 100,000 habitantes, 
con una tasa de mortalidad de 10,1 por 100,000 habitan-
tes. ⁴ Se estima que ocurrieron 521,900 muertes en 2012. ⁵ 
En la aparición del cáncer de mama existen factores que, 
por sí solos, tienen una mayor relevancia en cada indivi-
duo a la hora de padecer esta enfermedad, como son los 
antecedentes familiares. Otros factores que favorecen el 
desarrollo de esta neoplasia son la obesidad y no haber 
dado lactancia materna. También se ha comprobado que 
el riesgo de padecerla se incrementa con la edad y a partir 
de la cuarta década de vida. ⁴

Se ha calculado que el riesgo relativo de las mujeres con 
uno, dos, tres o más familiares con cáncer de mama es 
de 1,8, 2,9 y 3,9, respectivamente, en comparación con 
las mujeres sin este factor. ⁶ En Cuba, el cáncer de mama 
constituye la primera causa de muerte por neoplasia ma-
ligna en la mujer y se diagnostican cada año 1,600 casos 
nuevos. ⁷ Según el Anuario Estadístico del Ministerio de la 
Salud Púbica de Cuba en los años 2016 y 2017 se reporta-
ron un promedio de 1,525 casos. 8,9 La provincia Guantá-
namo reportó en el año 2016 un total de 65 defunciones 
por esta causa, 64 pertenecían al sexo femenino y solo 
una al sexo masculino. 10

En el Consultorio del Médico de la Familia # 11 (CMF # 11) 
del Policlínico Universitario Emilio Daudinot Bueno existió 
una prevalencia de 5 pacientes con cáncer de mama en 
el año 2018. La Atención Primaria de Salud es el primer 
contacto, en la búsqueda de ayuda, de las pacientes afec-
tadas de cáncer de mama, donde perennemente se lucha 
por alcanzar el diagnóstico precoz, pues el incremento de 
la esperanza de vida depende básicamente del diagnós-
tico temprano. El autoexamen mensual tiene una función 
primordial. ⁶ La OMS promueve la lucha contra el cáncer, 
mediante el uso de la mamografía y el autoexamen de 
mama, especialmente, en las poblaciones vulnerables. ¹
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La autoexploración de las mamas es el método más senci-
llo y extendido para el diagnóstico precoz que tiene como 
propósito detectar el mayor número de casos nuevos en 
estudios tempranos, lo que permite tratamientos menos 
invasivos, eleva los índices de supervivencia y mejora la 
calidad de vida de la mujer afectada. ⁶ La mayoría de las 
investigaciones sobre cáncer de mama se dirigen a la mu-
jer, pero este problema se extiende también hasta el sexo 
masculino. Muchos estudios han demostrado deficiencias 
en la realización de esa práctica, así como inconsistencia 
de aprendizaje, no realización y práctica incorrecta. 11

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de afecciones de 
mama como un problema de salud resulta imprescindible 
realizar una evaluación del conocimiento y práctica de la 
autoexploración en las personas con antecedentes pato-
lógicos personales del CMF # 11, perteneciente al policlíni-
co Emilio Daudinot Bueno del municipio Guantánamo con 
el fin de formular una estrategia educativa que potencie la 
prevención de esta patología.

MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo transversal y analítico, 
desarrollado mediante la investigación cuantitativa que 
involucró a la población del CMF # 11, perteneciente al 
Policlínico Universitario Emilio Daudinot localizado en el 
municipio Guantánamo, con el fin de describir la relación 
entre los conocimientos y las prácticas de la autoexplo-
ración mamaria en personas con antecedentes patológi-
cos familiares de cáncer de mama por ser este uno de 
los principales factores no modificables que predispone la 
aparición de esta enfermedad, de igual forma se tuvieron 
en cuenta otros factores de riesgo.
El universo en estudio estuvo conformado por 21 perso-
nas con antecedentes patológicos familiares de cáncer de 
mama del CMF # 11, de 30 años y más. El tamaño de la 
muestra fue de 17 pacientes que se definió sobre la base 
del muestreo aleatorio simple sin reposición considerán-
dose los criterios de inclusión y exclusión.
Se describieron los pacientes según variables de interés: 
edad, sexo, factores de riesgo. Se identificaron los cono-
cimientos sobre el autoexamen de mama y la práctica del 
autoexamen de mama en su correlación con el nivel de 
conocimientos, previo consentimiento informado. El cri-
terio de inclusión tomado en cuenta fue: que aceptaran 
participar en la investigación. Los criterios de exclusión 
fueron: que no se encontraran en el momento del estudio 
y no presentar antecedentes de cáncer de mama.

Como instrumento de recolección de datos se utilizó un 
formulario estructurado por los autores con previo con-
sentimiento informado. Los métodos teóricos de investi-
gación utilizados fueron: histórico lógico, inducción y de-
ducción, análisis y síntesis, empírico: la observación y la 
técnica empleada para la recopilación de la información 
fue el cuestionario. Estos métodos y técnicas se utilizaron 
principalmente para la obtención de los datos necesarios 
para la investigación, así como, la fundamentación teóri-
co-práctica. Los métodos estadísticos necesarios para el 
trabajo con los datos obtenidos fueron el cálculo de medi-
das de tendencia central como la media y otros estadígra-
fos como la moda y la mediana. En el caso del procesa-
miento de los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS 
11,5 con la hoja de cálculo Excel de Microsoft Office 2007, 
lo que permitió que estos datos y resultados fueran plas-
mados en el procesador de texto Microsoft Office Word 
2007 y fueran presentados en tablas donde se recogen: 
frecuencia absoluta (No) y frecuencia relativa (%).
Como aspectos éticos de la investigación el estudio tuvo 
en cuenta los principios de la Declaración de Helsinki y el 
Comité Internacional de Bioética Médica: respeto a la per-
sona, la beneficencia o la no maleficencia, autodetermina-
ción y justicia, con énfasis en la individualización, bajo los 
siguientes criterios: privacidad de los resultados, no causar 
daño, respeto de creencias religiosas o políticas, respeto 
de sus criterios y decisiones. Se les explicó pormenoriza-
damente a los pacientes las características y ventajas del 
estudio, se les informó a todos en qué consistía, así como 
el problema de salud que se investigaba y la importan-
cia de la prevención, diagnóstico y tratamiento oportuno, 
también, se les aclaró que el estudio no producía afecta-
ción alguna para su salud, sino por el contrario, los favo-
recería y permitiría, además, emplear los datos obtenidos 
con fines investigativos.

RESULTADOS
Se muestra la distribución de pacientes según edad y sexo. 
La edad predominante estuvo en el rango de 50 a 59 años 
en ambos sexos con 23,5 % en las mujeres y 11,7 % en los 
hombres. En relación al sexo se muestra mayor porcentaje 
entre las féminas con el 70,6 %. (Tabla 1). 

Se describe un predominio del sobrepeso y la obesidad 
en ambos sexos con el 70,6 %, seguido del tabaquismo 
con el 64,7 %, uso de estrógenos y progesterona con el 
47,1 % y el alcohol para el 41,2 %, el menor porcentaje 
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estuvo representado por mujeres que no han tenido hijos 
o con hijos después de los 30, mujeres que no lactaron y 
los antecedentes personales de enfermedades mamarias 
benignas con el 5,9 %. (Tabla 2).

Se muestra la distribución de pacientes según la impor-
tancia del autoexamen de mamas en relación al sexo. Con 
la totalidad de los pacientes que consideraron importante 
esta técnica. (Tabla 3).

En relación a los conocimientos sobre el autoexamen de 
mamas se expone un predominio de conocimientos de las 
mujeres principalmente en el tiempo de realizar el autoe-
xamen de mamas con el 23,5 % y la técnica para realizarla 
con el 11,8 %. Los hombres no reflejaron conocimientos 
sobre el tema. (Tabla 4).

Tabla 1. Distribución de los pacientes según edad y sexo

Edad
Femenino Masculino Total

No % No % No %

30-39 2 11,8 1 5,9 3 17,7

40-49 3 17,7 1 5,9 4 23,5

50-59 4 23,5 2 11,7 6 35,3

60 y más 3 17,6 1 5,9 4 23,5

Total 12 70,6 5 29,4 17 100

Tabla 2. Distribución de los pacientes según factores de riesgo y sexo

Factores de riesgo
Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %

Sobrepeso y obesidad 10 58,8 2 11,8 12 70,6

Tabaquismo 7 41,2 4 23,5 11 64,7

Uso de estrógenos y progesterona 8 47,1 0 0 8 47,1

Alcoholismo 4 23,5 3 17,7 7 41,2

Inicio del período menstrual antes de los 12 años 2 11,7 0 0 2 11,7

Mujeres que no han tenido hijo o con hijos 
después de los 30 años 1 5,9 0 0 1 5,9

Mujeres que no lactaron 1 5,9 0 0 1 5,9

Antecedentes personales de enfermedades 
mamarias benignas 1 5,9 0 0 1 5,9

En la conducta relacionada al autoexamen de mamas 
se observa que predominaron las mujeres que realizan 
el autoexamen de mamas con el 41,2 %, y la realización 
adecuada de la técnica con el 11,8 %. No se mostraron 
conductas adecuadas en el tiempo y el momento de rea-
lizarlas. Los hombres no mostraron conductas sobre este 
tema a pesar que en la tabla anterior todos refieren cono-
cer el autoexamen de mamas. (Tabla 5).

DISCUSIÓN
La incidencia de cáncer de mama sigue en aumento en 
todo el mundo, situación que desafía a los sistemas de sa-
lud más estables de los países desarrollados por las graves 
consecuencias para el ser humano y su diagnóstico, cada 
vez más, a edades tempranas, que lo convierten en la ac-
tualidad en un objetivo prioritario en las investigaciones 

Tabla 3. Importancia del autoexamen de mamas según
el sexo

Importancia del 
autoexamen de 

mamas

Femenino Masculino Total
No % No % No %

Sí 12 70,6 5 29,4 17 100
No 0 0 0 0 0 0

Total 12 70,6 5 29,4 17 100
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La probabilidad de desarrollar cáncer invasor en los si-
guientes 10 años es del 0,4 % para las mujeres entre 30 
y 39 años; del 1,5 % para las mujeres entre 40 y 49 años; 
del 2,8 % para las mujeres entre 50 y 59 años y del 3,6 % 
para las mujeres entre 60 y 69,5 años de edad. ⁴ En otros 
países las estadísticas son aún más alarmantes. En México, 
la magnitud del problema se puso de manifiesto cuando 
se estimó que, para el año 2020 y para las mujeres de más 
de 25 años, el riesgo de cáncer de mama alcanzaría a 1 de 
cada 3 mujeres. 12

El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de todas 
las causas de morbi-mortalidad y sobre todo de mortali-
dad por cáncer. La relación entre exceso de peso corporal 
y la aparición de cáncer de mama es compleja; se cono-
cen resultados de un análisis llevado a cabo en nueve paí-
ses europeos con una muestra de 176,886 mujeres en el 
que se observó entre las mujeres pre-menopáusicas una 
asociación entre sobre peso y la obesidad, con la apari-
ción de tumores receptor de estrógeno (+) ⁴

El incremento de la exposición a estrógenos se acompaña 
de un mayor riesgo de cáncer de mama. La menarquía 
a edades tempranas (menos de 12 años) se ha vincula-
do con un incremento del riesgo de padecer cáncer de 
mama, de entre un 10 y un 20 %, en comparación con las 
mujeres cuya primera menstruación la tuvieron después 
de los 14 años. 12

Estudios exponen que, referido a la práctica del autoexa-
men, según el conocimiento de esa técnica en las mujeres 
que declararon conocer el autoexamen de mamas, el 94,3 
% lo considera importante para encontrar alteraciones en 
las mamas. 10 La existencia de un predominio del conoci-
miento acerca del autoexamen de mama en el sexo fe-
menino puede estar relacionado con el hecho de que las 
campañas que tratan del tema se dirigen, principalmente, 
a las mujeres. Y para los hombres la idea de desarrollar el 
cáncer de mama puede parecer remota. Estudios mues-
tran mujeres de más de 30 años que conocían y practica-
ban más el autoexamen que las más jóvenes. 10

La incidencia de cáncer de mama en los hombres es me-
nor que en las féminas, pero de igual manera resulta de 
vital importancia el conocimiento de las técnicas de auto-
examen de mama en los hombres dadas las posibilidades 
de adquirir dicha patología, sobre todo en aquellos con 
antecedentes patológicos familiares de cáncer de mama.

médicas. En estudios realizados en Guantánamo fue evi-
dente que en los años 2015 y 2016 el cáncer de mama se 
presentó en ambos sexos principalmente en las mujeres, 
y en el 2017 solo en féminas. ⁶ La mayoría de los hombres 
no asumen la responsabilidad de explorar su cuerpo, sin 
embargo, también pueden padecer de cáncer de mamas, 
aunque en menor porcentaje. Por lo que es importante 
extender a ellos también investigaciones como esta.

Nivel de 
conocimientos 

Femenino Masculino Total

No % No % No %

Conoce el 
autoexamen de 

mamas

12 70,6 5 29,4 17 100

Tiempo en que se 
realiza

4 23,5 0 0 4 23,5

Momento en que se 
realiza

0 0 0 0 0 0

Técnicas para 
realizar el 

autoexamen de 
mamas

2 11,8 0 0 2 11,8

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre autoexamen de
mama

Práctica del 
autoexamen de 

mamas

Femenino Masculino Total

No % No % No %

Técnicas para 
realizar el 

autoexamen de 
mamas

2 11,8 0 0 2 11,8

Tiempo en que se 
realiza

0 0 0 0 0 0

Momento en que se 
realiza

0 0 0 0 0 0

Realiza el 
autoexamen de 

mamas

7 41,2 0 0 7 41,2

Tabla 5 Práctica del autoexamen de mama
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La bibliografía consultada expone trabajos publicados por 
otros autores que expresaron que solo el 8 % de las muje-
res encuestadas se realiza el autoexamen de mama men-
sualmente, además, un 57 % nunca se lo realizó. 5

En el estudio acerca de la correlación entre el nivel de 
conocimientos y la práctica del autoexamen de mama el 
grupo etario que predominó fue el de 50 a 59 años en 
ambos sexos con 23,5 % en las mujeres y 11,7 % en los 
hombres y los factores de riesgo que tuvieron mayor pre-
dominio fueron: el sobrepeso y la obesidad en ambos se-
xos con el 70,6 %, seguido del tabaquismo con el 64,7 %. 
Se destaca que el nivel de conocimiento del autoexamen 
de mama en el sexo femenino no se corresponde con la 
práctica. Esta situación es más preocupante en el sexo 
masculino donde resultaron deficientes ambas variables. 
La práctica del autoexamen de mama en el sexo mascu-
lino puede ser considerado un problema de género fun-
damentado en elementos socioculturales. Se recomienda 
promover acciones de promoción de salud para mejorar 
conocimientos y conductas sobre el autoexamen de ma-
mas y extenderlo a los hombres. Motivar las investigacio-
nes sobre autoexamen de mamas en el sexo masculino.
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