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Resumen

Objetivo. Disponer de una estrategia efectiva de ense-
fianza de conocimientos en cancer de mama (CM) y en la
técnica del autoexamen del seno (AES) para las mujeres
mexicanas de entre 12 a 47 afios de edad. Material y mé-
todos. Entre abril de 1996 y julio de 1998, en la ciudad de
Cuernavaca, Morelos, México, se disefiaron y evaluaron dos
estrategias de ensefianza del AES y sus materiales diddcti-
cos con base en las propuestas de las mujeres participantes
en el inicio de este estudio. Ambas estrategias consistie-
ron en la presentacion de un folleto y una cinta de video;
en la primera, una enfermera en salud publica condujo la
sesion; en la segunda, una sobreviviente de CM. Ademas, en
la sequnda estrategia se adicionaron unas diapositivas y unos
modelos de senos de silicon. Ambas estrategias se compa-
raron con una tercera que se extrajo de las hormas de la
Secretaria de Salud, consistente en la presentacion de una
hoja impresa y una cinta de video por parte de una enfer-
mera. Participaron 149 mujeres, asignadas aleatoriamente
a cada estrategia. La efectividad de estas se evalud por los
cambios en los conocimientos en AES y CM, y en la destre-
za para identificar mayor ndmero de abultamientos en un
modelo de seno de silicdn tamafio natural, medidos antes y
después de la capacitacion. Se realizaron para el andlisis es-
tadistico pruebas t de Student, analisis de varianza, x? de
McNemar, la de Pearson y regresion lineal mdltiple. Resul-
tados. Con las tres estrategias se elevaron aproximada-
mente 30% los conocimientos de las participantes sobre
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Abstract

Objective.To develop an effective strategy to inform Me-
xican women between 12 and 47 years of age about breast
cancer (BC) and train them to perform breast self-exami-
nation (BSE). Material and methods. Between April, 1996
and luly, 1998, two different strategies to teach BSE were
designed and evaluated in Cuernavaca, State of Morelos,
Mexico. These strategies included teaching materials and
were based on opinions of women participating in the first
stage of this study. Both strategies consisted of the presen-
tation of a leaflet and a video. The first strategy was deliv-
ered by a public health nurse in charge of leading the session.
The second one was presented by a BC survivor. This sec-
ond strategy included slides and silicon breast models.These
two strategies were then compared to a third one, consist-
ing of a primary care nurse handing out a leaflet and
showing a video, based on Health Secretariat’s guidelines. In
total, 149 women were trained. They were randomly as-
signed to any one of these three strategies. The effective-
ness of the teaching strategies was determined by assessing
the changes in the women’s knowledge of BC and BSE, as
well as in their ability to identify the largest number of lumps
on a natural size silicon breast, before and after training.
Statistical analysis included Student’s t test, variance anal-
ysis, McNemar's X2, Pearson’s x?and multiple linear regres-
sion. Results.With all three strategies, there was an increase
of approximately 30% in women’s knowledge of BC and
BSE as well as in their ability to detect lumps. Although at
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CM, AES y su destreza para identificar abultamientos. S6lo
una de cada 20 mujeres fue capaz de identificar mas de tres
abultamientos en el modelo al inicio de su capacitacion, pos-
teriormente entre 3y 4 de cada 10 mujeres, valores p<0.05.
Se identificaron algunos determinantes del aprendizaje del
AES, del CM y de la destreza para identificar abultamien-
tos en esta poblacion. Conclusiones. La ensefianza del AES
con cualquiera de las estrategias evaluadas podria incluirse
en un plan integral de prevencion y deteccion temprana del
cancer mamario para las mujeres mexicanas. La préctica
adecuada y mensual del AES se vincula tanto con la reduc-
cién del lapso entre el hallazgo de un signo sospechoso y
la demanda de atencion médica, como con la solicitud del
examen clinico del seno, lo que implica identificar tumores
de menor tamafio cuando se presenta el CM.

Palabras clave: ensefianza; autoexamen del seno; deteccién
oportuna de cancer; neoplasmas de la mama; México

the beginning of the training only one out of every 20 wom-
en were able to identify more than three lumps in the sili-
con model, by the end between 3 and 4 of every 10 women
were able to do this, with values of p<0.05. Some factors
determine women'’s learning of both BSE and information
about BC as well as their ability to identify lumps. Conclu-
sions.Teaching BSE with any of the strategies evaluated could
be included in an integral program to educate Mexican
women on breast cancer prevention and early detection.
The appropriate and monthly practice of BSE is linked both
to a decrease in the amount of time elapsing between the
identification of suspect signs and the demand for medical
care, such as requesting a clinical breast examination, which
entails identifying small tumors when BC is present.

Key words: teaching; breast self-examination; early cancer
detection; breast neoplasms; Mexico

I cdncer de mama (CM) es un problema de sa-

lud publica que afecta gravemente a la mujer en
edad reproductiva. En México, la mortalidad por esta
neoplasia maligna muestra un aumento constante, con
un incremento de 74% en el periodo de 1992 a 1997*
(de 2.9 a 3.9 muertes por 100 000 habitantes). Aproxi-
madamente se diagnostican 30 casos nuevos de CM
cada dfa,? lo que ubica a la enfermedad en el segundo
lugar de morbilidad y mortalidad por cancer en la
mujer.

El autoexamen del seno (AES), el examen clinico
(EC) y lamamaografia son las técnicas disponibles para
diagnosticar tempranamente el CM. El tamafio del
tumor es un buen indicador de la probabilidad de vi-
vir sin recidivas; la presencia de algun tipo de me-
tastasis (estadios Il-111 y IV) es proporcional a sus
dimensiones.*” De los casos con metastasis, 47% pre-
sentan tumores de al menos 4.5 cm de didmetro.

En Meéxico, el diagnéstico de CM es tardio. De los
casos huevos 90% son detectados por la propia mujer
en etapas con diseminacionty sélo 2% se identifi-
can en etapas in situ o estadio I.*

La préctica correcta del AES es un determinante
de la demanda oportuna de la atencién médica.® En
México no se cuenta con informacion sobre la preva-
lencia de la utilizacion del AES o sobre la calidad del
mismo.

* Direccion General de Epidemiologia-Secretaria de Salud (SSA):
http://www.ssa.gob.mx/ dgeivital95/vital/cuadro8.html.

} Lépez-Carrillo L, Torres-Sanchez L, Lopez-Cervantes M, Rueda-
Neria C. Diagnéstico temprano del cancer mamario en México.
Enviado a la Revista de Investigacion Clinica.
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Para disponer de una estrategia de ensefianza de
la técnica del AES efectiva para las mujeres mexicanas,
de entre 12 a 47 afios de edad, en el presente estudio se
disefiaron y evaluaron dos procedimientos educati-
VOS que se compararon con un tercero como referen-
cia. El Gltimo fue deducido de la normay el programa
oficial para detectar y controlar el CM.

Material y métodos

El presente trabajo se realizd de abril de 1996 a julio de
1998, en la ciudad de Cuernavaca, Morelos, México,
y consto de cuatro etapas: un estudio cualitativo sobre
CM vy AES; el disefio de dos estrategias de ensefianza
del AES, incluyendo materiales didacticos especificos;
la implementacion de las estrategias, y la evaluacion
de las mismas.

Estudio cualitativo

Se llevaron a cabo cuatro sesiones con la técnica de
grupos focales, entre junio y septiembre de 1996, en
las que participaron mujeres de entre 12 a 47 afios de
edad: adolescentes, obreras, madres de familiay maes-
tras. Una antropdloga, especialista en esa técnica, con-
dujo dichas reuniones con duracion aproximada de dos
horas cada una.

El objetivo de esta fase fue identificar las necesi-
dades de capacitacion de las mujeres en CM y en AES;
para ello se exploraron los conocimientos, creencias y
actitudes en estos aspectos y se evaluaron los conteni-
dos y el formato de materiales didacticos seleccio-
nados que actualmente se utilizan en el Programa
Nacional de Prevencién y Control del Cancer Cervi-
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couterino y Mamario de la Secretaria de Salud (SSA).8
La metodologia y los resultados de esta etapa se des-
criben, en forma extensa, en otro documento.*

Disefio de materiales didacticos y
estrategias de ensefianza del AES

Con base en los resultados del estudio cualitativo des-
crito previamente, se disefiaron tres nuevos materiales
educativos especificos: una secuencia de diapositivas,
un folleto y una cinta de video.* Asimismo, se planea-
ron dos estrategias de ensefianza del AES. Tanto los
nuevos materiales como las estrategias disefiadas se
describen a continuacion.

Secuencia de diapositivas

En 21 diapositivas a color se incluyeron aspectos rela-
cionados con la magnitud del problema de CM, en
términos de su incidencia y mortalidad tanto en Mé-
xico como en Estados Unidos de América (EUA); sus
factores de riesgo; las ventajas de las técnicas de detec-
cion temprana, y las caracteristicas del AES, asi como
las de su préactica.

Folleto

Se elabord un folleto informativo, de 16 paginas, con
mensajes redactados en lenguaje coloquial sobre qué
es el cancer mamario, los factores que incrementan el
riesgo de presentarlo, los hé&bitos que disminuyen la
probabilidad de padecerlo, la anatomia del seno, y los
signos diferenciales de esta enfermedad.® Asimis-
mo, se incluyeron esquemas detallados de la técnica
del AES, y las recomendaciones actuales de mayor
consenso, sobre la edad y la frecuencia en la que de-
ben practicarse el AES, el EC y la mamografia.

Ademas, en el folleto se incluy6é un cuestionario
corto autoaplicable para evaluar el riesgo individual
de padecer CM. Este fue una traduccién del instru-
mento elaborado por Spence® que se adapté de acuer-
do con la magnitud de los determinantes reproductivos
del CM identificados en mujeres mexicanas.

* Ortega-Altamirano D, Lépez-Carrillo L. Bases para una estrate-
gia de capacitacion en autoexamen del seno y cancer mamario en
mujeres mexicanas. Documento interno de trabajo.

* Para obtener una copia de los materiales disefiados favor de comu-
nicarse con los autores.

§ Ortega-Altamirano D, Lopez-Carrillo L, Tello-Garrido JM. De
amiga a amiga. Lo que nosotras necesitamos saber del autoexa-
men del seno. Instituto Nacional de Salud Puablica, México, D.F.:
Secretaria de Salud. Documento interno de trabajo.
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Cinta de video

La cinta de video titulada Guia para el autoexamen
del seno se dobld al espafiol,* en él se presenta de ma-
nera visual la informacion contenida en el folleto
descrito en el parrafo anterior.

Estrategia de ensefianza modificada

En la ensefianza modificada (EM) se consideraron tres
componentes: el contenido didactico, los materiales y
la docencia. El primero, incluyd la informacion béasica
sobre los determinantes reproductivos, dietéticos y el
gjercicio, asi como las técnicas de deteccion temprana
de CM. Se utilizaron la cinta de video y el folleto arri-
ba descritos, y una licenciada en enfermeria, con expe-
riencia en salud publica, fue la docente, capacitada en
AES, por un oncologo de lamama, y en las técnicas de
ensefianza, por una pedagoga especialista en atencion
primaria a la salud.

Estrategia de ensefianza alternativa

Ademas de los componentes considerados en la EM,
en la estrategia de ensefianza alternativa (EA) se afia-
di6 la ensefianza practica de la identificacion de abul-
tamientos en un modelo de glandula mamaria de
silicon con dos nodulos palpablest y se utilizo, tam-
bién, la secuencia de diapositivas ya descrita; la do-
cente fue una sobreviviente de CM, y fue capacitada
por el mismo personal que la enfermera.

Estrategia de ensefianza tradicional

La estrategia de ensefianza tradicional (ET) se basé en
el Programa Nacional de Prevencion y Control del
Céncer Cervicouterino y Mamario de la SSA 2 la cual
establece que una enfermera capacite a las mujeres en
la técnica del AES. Esta capacitacion se refiere a la en-
trega de una hoja impresa,! la presentacién de un vi-
deo® y la resolucion a las preguntas de las mujeres por
parte de la enfermera, especialista en salud publica.

* Ontario Cancer Institute, Princess Margaret Hospital, Bristol-My-
ers Squibb. Breast self examination guide. A touch of prevention.
Cinta de video VHS, color. Duracion 8 minutos. Ontario: Debbie
Travis, Canada, 1998.

# WRS Group. Mini-breast model code 26900. Color beige, 5x7 cm.
Waco (TX): Health-Edco, 1996. http://www.wrsgroup.com/
corppgs.

§ Secretaria de Salud del Estado de Puebla-Grupo Recuperacion
Total-Reto. Cancer de mama. Videos Educativos (cinta de video
VHS, color. Duracién 18 minutos). México, D.F.: SSA, Gobierno
del estado de Puebla, 1994.
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En el cuadro | se muestran las caracteristicas de
las dos estrategias propuestas y la de referencia.

Implementacion de las estrategias

Durante julio de 1998 se llevo a cabo un ensayo comu-
nitario con las dos estrategias de ensefianza del AES
propuestas (EMy EA) y la de referencia (ET), se asigno
aleatoriamente a cada una de las participantes a una
de las tres estrategias.

Participaron 149 mujeres en total: 23 adolescentes,
de entre 14 a 21 afios, estudiantes de una escuela téc-
nica; 47 trabajadoras, de entre 18 a 48 afios de edad,

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LAS TRES ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA DEL AUTOEXAMEN DEL SENO PARA MUJERES
EN EDAD REPRODUCTIVA. CUERNAVACA, MORELOS,
Mexico, 1998

Caracteristicas/estrategias Referencia Propuestas

tradicional  Modificada Alternativa

Contenido didéctico

Etiologia X X
Prevencion X
Diagnéstico X X
Materiales
Hoja impresa (1 hoja) X
Folleto (16 hojas) X
Cinta de video 8 min* X
Cinta de video 18 min* X
Secuencia de diapositivas
Minimodelos
Docente
Enfermera X X
Sobreviviente X

Sesiones de capacitacion

Duracién: 1 hora 15 minutos X X
Ndmero: cuatro grupos® X X
Técnicas didécticas utilizadas
Exposicién X X X
Presentacion de cinta de video
e impreso X X X
Interrogatorio de las participantes
a las docentes X X X

* Presenta mujeres con tres tipos de senos realizaindose el AES: una de
mediana edad y obesa; otra joven con senos pequefios y firmes, y una
afiosa con senos en forma de péndulo

* Presenta una mujer con senos firmes y pequefios realizandose el AES

¢ Incluye tratamientos: cirugia, radioterapia y quimioterapia

# Adolescentes, obreras, maestras y madres de familia
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obreras de una fabrica de productos electronicos; 44
madres de familia de una colonia popular selecciona-
da, de entre 21 a 48 afios de edad, y un grupo de 35
maestras, de un centro de investigacion cientifica, de
entre 22 a 46 afios. Todas fueron captadas en la ciudad
de Cuernavaca.

Las instituciones (escuela, fabrica y centro de in-
vestigacion) y la colonia popular fueron seleccionadas
por contar con poblacion femenina de entre 12 a 47
afos, y por disponer de instalaciones adecuadas para
realizar la capacitacion.

Ademas de la edad, los criterios de inclusion fue-
ron: no tener algan cancer diagnosticado a la fecha del
estudio y haber residido por lo menos durante un afio
previo en la ciudad donde se realizo el estudio.

Se obtuvo la informacidn sobre los aspectos para
evaluar las estrategias de ensefianza del AES por me-
dio de un cuestionario aplicado a todas las partici-
pantes, previamente a su asignacion aleatoria. Al salir
de la Gnica sesién de entrenamiento se les aplicd nue-
vamente dicho cuestionario.

Evaluacion de las estrategias de
ensefianza del AES

Para determinar la eficacia de cada estrategia se califi-
caron tres aspectos: los conocimientos generales sobre
la etiologia, prevencion y diagnéstico temprano del
CM, los conocimientos de la técnica del AES y la des-
treza para identificar abultamientos en un modelo de
glandula mamaria de silicdn de tamafio natural.* Adi-
cionalmente, se obtuvo informacion sobre las actitudes
y creencias de las participantes respecto de CM vy el
AES, asi como para la evaluacion de los componentes
didacticos de las estrategias.

Se otorgd un maximo de 23 puntos en los cono-
cimientos generales del CM que correspondi6 a las res-
puestas correctas del mismo nimero de preguntas. Los
conocimientos de la técnica del AES (la revision visual,
la manual de pie y acostada)!?*>fueron explorados en
13 preguntas y se otorgd un punto por cada una que
estuviera correcta. La destreza para identificar abul-
tamientos se calific con cinco puntos como maximo
si se encontraban los cinco contenidos en el modelo de
glandula mamaria de silicon.*

Se incluyeron 12 afirmaciones relacionadas con
actitudes ante la prevencion de CM vy la practica del

* WRS Group Inc. Breast-self examination model code GS26513.
Color beige, 29x17 cm. Waco (TX): Health-Edco, 1996. http://
WWW.Wrsgroup.com/corppgs.
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AES y 12 mas relacionadas con las creencias sobre la
etiologia y el pronostico de esta enfermedad. De estas
Gltimas, 10 se basan en las creencias identificadas en
las mujeres durante el estudio cualitativo antes descri-
to y aluden a factores inadmisibles. Se crearon dos in-
dices, uno de calificacion total de actitudes y creencias
con valor maximo de 24 puntos y el otro, de 10, con
solo creencias.

Cada estrategia fue evaluada por las participantes
en términos del desempefio docente y de las activi-
dades de ensefianza (40 puntos); el contenido tema-
tico (60 puntos); los recursos didacticos empleados
(180 puntos), y la apreciacion del propio aprendizaje y
de las actividades efectuadas durante la capacitacion
(30 puntos). La calificacion total maxima posible fue
de 310 puntos.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico incluy6 la comparacion de las
medias de calificaciones antes y después de que se
implementaran cada una de las estrategias, mediante
la prueba t de Student, del andlisis de varianza y de
las pruebas x> de McNemar y la de Pearson. Ade-

mas, se identificaron los determinantes de los cono-
cimientos sobre el CM y el AES, y de la destreza para
identificar abultamientos por medio de regresion li-
neal multiple. El analisis fue efectuado con el paquete
estadistico Stata 5.0 (Stata Corporation, College Sta-
tion, TX).

Resultados

En el cuadro Il se muestran las caracteristicas gene-
rales de todas las participantes. En promedio tuvieron,
aproximadamente, 29 afios de edad, 12 afios de esco-
laridad y 19 afios de vivir en la zona del estudio, cifras
que resultaron similares en cada subgrupo después de
la asignacion aleatoria. Asimismo, cerca de 72% de la
poblacion de estudio, informd tener una ocupacion re-
munerada y 82%, tener derecho a servicio médico, lo
que no vari6 en los grupos de intervencién. Se obtu-
VO un porcentaje mayor de muijeres solteras en el grupo
de la ET, lo que fue estadisticamente significativo a
través de los grupos.

La evaluacion de las estrategias de ensefianza se
presenta en el cuadro IlI. Las calificaciones obteni-
das por todas las mujeres inicialmente, en los grupos

Cuadro Il
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO, POR ESTRATEGIA DE ENSENANZA Y TOTAL.
CUERNAVACA, MoreLos, MExico, 1998

Caracteristica

Estrategia de ensefianza

Tradicional (n=52)

Edad (afios)

Modificada (n=45)

Alternativa (n=52) Poblacién total (n=149)

Media 28.94 28.20 29.96 29.07

Min-méx 16-48 14-48 16-48 14-48
Escolaridad (afios)

Media 12.13 11.68 13.17 12.36

Min-méx 1-25 3-21 9-25 1-25
Tiempo de vivir en Cuernavaca (afios)

Media 2111 18.48 16.73 18.79

Min-méx 4-41 1-46 2-45 1-46
Estado civil*

Soltera % 63.46 37.78 40.38 47.65

Casada % 36.54 62.22 59.62 52.35
Ocupacion remunerada

Si (%) 73.08 68.89 75.00 72.48
Derecho a servicio médico

Si (%) 82.69 82.22 82.69 82.55
* p<0.05
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Cuadro Il
CONOCIMIENTOS DE LAS MUJERES EN CANCER MAMARIO, AUTOEXAMEN DEL SENO Y DESTREZA PARA IDENTIFICAR
ABULTAMIENTOS, SEGUN LA ESTRATEGIA DE ENSENANZA Y EVALUACION DE LA CAPACITACION.
CUERNAVACA, MorELoS, MExico, 1998

Conocimiento Estrategias de ensefianza
Tradicional (n=52) Modificada (n=45) Alternativa(n=52)
Antes Despues* Antes Despues* Antes Despues*

Conocimientos generales en CM (méximo 23)

Media 8.46 17.75¢ 9.24 18.22 9.32 19.19

Min-méax 0-22 7-23 1-19 4-23 0-17 12-23
Teoria de la técnica AES (maximo 13)

Media 5.82 10.75 5.46 10.71 5.32 10.78

Min-méx 0-13 0-13 0-12 8-13 0-11 7-13
Destreza para identificar abultamientos (maximo 5)

3omés% 7.69 21.15 222 24.44 9.62 26.92
Calificacion total (méaximo 41)

Media 14.9 29.61* 15.22 30.13 15.34 31.46

Min-méx 0-37 15-39 1-30 13-38 2-29 24-39
Evaluacion de la ensefianza por las participantes (maximo 310)

Media - 212.82¢ - 208.28 - 299.03

Min-méax 167-230 126-230 251-310
* p<0.05

CM= cancer mamario

Tradicional después vs. alternativa después, p< 0.05
AES= autoexamen del seno

$Tradicional vs. alternativa, p<0.05

de intervencién, fueron muy similares en cada uno de
los aspectos evaluados. Después de la capacitacion los
puntajes respectivos fueron significativamente
mayores en los tres grupos. ElI cambio proporcional
observado en la calificacion total antes y después de
llevar a cabo la ET fue 35.87%, mientras que en la EM,
de 36.36% y en la EA, de 39.31%.

Los factores que determinaron proporcionalmente
y de manera significativa el aprendizaje de los cono-
cimientos evaluados fueron la edad, la escolaridad, el
presentar méas actitudes positivas y menos creencias
en causas inadmisibles de CM, asi como tener una acti-
vidad remunerada. La destreza para identificar abulta-
mientos aumento significativamente al incrementarse
el tiempo empleado en la revision del modelo de glan-
dula mamaria de silicon® y el riesgo de presentar la
enfermedad. Los modelos estimados explicaron de 18
a 37% de la varianza (cuadro 1V).

En cuanto a las creencias en factores de riesgo in-
admisibles de CM, en la figura 1 se muestra la dis-
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tribucién proporcional antes y después de cada inter-
vencion. Nuevamente, la reduccion mayor y significa-
tiva se obtuvo en el grupo de la EA (4.25 antes a 0.63
puntos despueés).

Discusion

La ensefianza con cualquiera de las técnicas evalua-
das, capacitd aproximadamente a 30% de las parti-
cipantes para identificar abultamientos y elevo sus
conocimientos en CM y AES. Los principales hallaz-
gos de este estudio muestran que una de cada 20 mu-
jeres es capaz de identificar mas de tres abultamientos
de 0.5a 1 cm en el seno y que esta destreza se incre-
mento significativamente de 3 a 4 de cada 10 mujeres
con las estrategias de ensefianza de la técnica del AES.

La proporcion de mujeres capaces de identificar
al menos un abultamiento varia de 25 a 88% en otros

estudios similares llevados a cabo principalmente en
EUA. En el presente estudio, la proporcion corres-
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Cuadro IV
DETERMINANTES DEL APRENDIZAIE DE LAS MUJERES EN CANCER MAMARIO, EN AUTOEXAMEN DEL SENO Y EN DESTREZA
PARA IDENTIFICAR ABULTAMIENTOS EN UN MODELO DE SILICON.* CUERNAVACA, MoRELOS, MExIco, 1998

Aprendizaje Determinante Coeficiente p r2
Conocimientos generales en CM Escolaridad 0.346 0.000 0.264
Tener actitudes positivas y menos creencias inadmisibles 4.070 0.082
Teorfa de la técnica AES Edad 0.041 0.020
Realizar una actividad remunerada 0.943 0.004 0.271
Tener actitudes positivas y menos creencias inadmisibles 0.152 0.000
Destreza para identificar abultamientos Tiempo empleado en la revision del MGMS 0.635 0.000 0.182
Riesgo de presentar la enfermedad 0.073 0.005
Calificacion total Escolaridad 0.344 0.000 0.376
Realizar una actividad remunerada 1.812 0.021
Tener actitudes positivas y menos creencias inadmisibles 0.382 0.000
* Ajustado por estrategia de ensefianza y estado civil
CM= cancer mamario
AES= autoexamen del seno
MGMS= modelo de glandula mamaria de silicon
61 entrenamiento a las mujeres que asisten a dichos ser-
5 — vicios.!3?! Otras estrategias efectivas incluyen tener
A personal técnico especificamente adiestrado para visi-
41 tar a las mujeres en sus domicilios y ensefiarles la téc-
g, —— nica.*?’ Cada una de las modalidades est4 en funcién
& — de los recursos, la magnitud del problemay las politi-
2] cas de salud vigentes en cada pais.
. Se ha comprobado que las campafias a través de
| || || :[ los medios masivos de comunicacion y la distribucion
Tradicional Modificada Alternativa Total de material lmprt.aso aumentan Iqs CO'_’IOCImIentOS_ g_e
nerales de CM; sin embargo, estan lejos de propiciar
] Inicial B Final

FicUrRA 1. CREENCIAS INADMISIBLES DE LAS MUJERES EN
FACTORES DE RIESGO DEL CANCER MAMARIO, POR ES-
TRATEGIA DE ENSENANZA Y TOTAL. CUERNAVACA, MORE-
Los, Mexico, 1998

pondiente después del entrenamiento fue de 51 a
65% de acuerdo con el grupo de intervencion, las cuales
son similares a las ya notificadas en paises desarro-
IIados.3'4’15'19

En algunos paises existen acciones educativas en
AES que han mostrado buenos resultados.#13142021 | g
mayoria se basan en los servicios de atencion de pri-
mer nivel, donde el personal de enfermeria ofrece el
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un cambio efectivo en el nUmero de mujeres que se
realizan el AES o en el de abultamientos que éstas
pueden identificar; s6lo incrementan los costos de
los servicios médicos.*?>2

Actualmente se encuentra en revisién la Norma
Oficial Mexicana NOM-014 SSA2-1994, en la que se
establece que el AES debe ensefiarse en las unidades
de primer nivel de atencidn a la salud por el perso-
nal de enfermeria.?* Al respecto, no se cuenta con in-
formacion sobre la frecuencia con la que se ha ofrecido
la capacitacion a las usuarias y menos aun de la cali-
dad de la ensefianza de la técnica en este nivel.

Con base en los resultados de este estudio, se
puede sugerir que la EA sea evaluada en México, a
nivel poblacional, en términos de su costo y efectivi-
dad; para ello se propone involucrar en forma volun-
taria a las sobrevivientes de CM para ensefiar la
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Ortega-Altamirano D y col.

técnica; ellas podrian ser reclutadas en los mismos ser-
vicios de salud o a través de otros grupos y organiza-
ciones ya existentes.*

Adicionalmente, los materiales didéacticos di-
sefiados especificamente podrian utilizarse, previo
entrenamiento, por el personal técnico adscrito al pro-
grama vigente de prevencion y control del cancer cer-
vicouterino. Es decir, se optimizarian los recursos
invertidos en ese programa de tal forma que el per-
sonal podria realizar una doble funcidn, tomar la
muestra para el Papanicolaou y ensefiar el AES, con
un costo marginal minimo.

La ensefianza de la prevencion de cancer alrede-
dor del inicio de la adolescencia efectuada en este es-
tudio es una estrategia recientemente utilizada en
algunos paises como Uruguay. 2 En el caso de CM se
ha argumentado que el aprendizaje temprano del AES
es una forma efectiva de sensibilizar y desarrollar el
conocimiento de los propios senos.’#? En México, se
ha incluido un capitulo sobre prevencién de cancer
cervicouterino y mamario en El manual para el maes-
tro, el que se utilizara a partir del préximo ciclo es-
colar en la ensefianza media.* El impacto de esta
innovacion eventualmente se tendra que evaluar.

Si bien es importante que las mujeres aprendan la
técnica del AES, también lo es que la practiquen men-
sualmente.®4202% Es decir, es necesario evaluar la ade-
cuacion con que se efectle dicha practica, aspecto que
no se estudid en el presente trabajo.

El impacto de la utilizacion del AES en las tasas
de mortalidad de CM en el &mbito mundial ha mos-
trado resultados inconsistentes. En un estudio longitu-
dinal realizado en Finlandia en 1993% se estimo que el
AES reduce la mortalidad al identificar tumores en
etapas I/11 previas a la presencia de metastasis; no obs-
tante, la mayoria de las investigaciones no han infor-
mado una disminucion significativa de la mortalidad
por CM atribuible a la utilizacion de la técnica, pero si
a factores vinculados a ésta, como es el acortamiento
del lapso entre el que la mujer encuentra un abulta-
miento en sus senos y acude a solicitar asistencia mé-
dica,"" o el de demandar anualmente el EC.5%® Ambos

* Grupo Recuperacién Total (RETO), organizacion constituida
por mujeres sobrevivientes de cancer mamario. Benjamin Fran-
klin 61-D, colonia Condesa, México, D.F. Tel.: 52-77-78-74 y 52-
72-70-08.

* Lépez-Carrillo L, Torres-Sanchez L. Prevencion del cancer cérvi-
co-uterino y mamario. En: Langer A, comp. Prevencion del can-
cer. Manual para el Maestro. México, D.F.: EDAMEX, 1999.

§ Lopez-Carrillo L, Torres-Sanchez L, Lopez-Cervantes M, Rueda-
Neria C. Diagnéstico temprano del cAncer mamario en México.
Enviado a la Revista de Investigacion Clinica.
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aspectos se vinculan con un mejor prondéstico en caso
de presentar el padecimiento.

Los estudios sobre el impacto del AES en la mor-
talidad por CM presentan limitaciones metodoldgicas
importantes como: el sesgo de memoria (recall bias) al
obtener informacion sobre la practica del AES en mu-
jeres que han presentado la enfermedad; inexactitud
en los informes de las mujeres respecto de la préctica
de la técnica (adecuacion y oportunidad); asi como di-
ficultades para la medicion de su efectividad.*? Por lo
anterior, es necesario contar con los resultados del es-
tudio multicéntrico de la Organizacién Mundial de la
Salud que actualmente se esta llevando a cabo en for-
ma longitudinal 2

El AES no resuelve completamente la necesidad
de realizar un diagnostico mas temprano de los casos
de CM; sin embargo, puede incluirse en una estrategia
integral de prevencion y tamizaje, por ejemplo al con-
juntarla con la practica del EC anual, hasta que sea
factible contar con técnicas de deteccion temprana
maés efectivas y accesibles para todas las mujeres.
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