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Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama, examen clínico 

de mama y prevención del cáncer de mama en funcionarios de salud de Puestos de salud y  

Unidades  de  salud  familiar  del  Departamento  de  Guairá,  Paraguay.  -  Metodología: 

Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y de corta transversal. No 

Probabilístico, casos consecutivos. El instrumento a utilizado fue una planilla electrónica 

previamente diseñada para la recolección de datos contenidos. - Resultados principales: 

Participaron del estudio 106 personales de salud de los distintos servicios dependientes 

de la Cuarta Región Sanitaria – Guairá, Resultados sobre el nivel de conocimiento del 

Autoexamen de Mama (AEM) 76,2 %. Resultados de la encuesta sobre el nivel de 

conocimiento del Examen Clínico de Mama (ECM) 76,8 % - Conclusiones: Los 

profesionales de la salud de acuerdo con nuestra escala tienen un conocimiento favorable 

sobre el autoexamen, el examen clínico de mama y la prevención del cáncer de mama. 

Llama la atención los resultados de la pregunta; "Durante el examen clínico, la presencia de 

adenopatías en la región axilar ipsilateral es más común en" siendo una pregunta con 

importancia clínica con mayor cantidad de respuestas incorrectas, posible consecuencia 

del desconocimiento de la terminología médica. 
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LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT BREAST CANCER PREVENTION 

AMONG HEALTH OFFICIALS IN THE GUAIRÁ 

DEPARTMENT, PARAGUAY. 
 
 
 

A B S T R A 

C T 
 

Objective: To evaluate the level of knowledge about breast self-examination, clinical 

breast examination and breast cancer prevention in health officials of health posts and 

family health units in the Department of Guairá, Paraguay. - Methodology: Study with a 

quantitative, observational, descriptive and short cross-sectional approach. Non- 

Probabilistic, consecutive cases. The instrument used was an electronic spreadsheet 

previously designed for the collection of contained data. - Main results: 106 health 

personnel from the different services dependent on the Fourth Health Region – Guaira 

participated in the study, Results on the level of knowledge of the Breast Self-Examination 

(EMI) 76.2%. Results of the survey on the level of knowledge of the Clinical Breast 

Examination (MCE) 76.8% - Conclusions: Health professionals according to our scale 

have a favorable knowledge about self-examination, clinical breast examination and breast 

cancer prevention. The results of the question are striking; "During clinical examination, 

the presence of lymphadenopathy in the ipsilateral axillary region is more common in" 

being a question of clinical importance with a greater number of incorrect answers, a 

possible consequence of the lack of knowledge of medical terminology. 
 

 
Key words: breast cancer, self-examination, clinical examination, knowledge 

 
 
 
 

INTRODUCCI

ÓN 
 

El cáncer de mama es la principal causa de muerte relacionada con el cáncer; que ocupa 

el segundo lugar como causa de muerte por cáncer en mujeres. La incidencia del cáncer 

de mama ha aumentado tanto en el mundo desarrollado como en el mundo en desarrollo (1),  

es más frecuente entre las mujeres a nivel mundial, afecta a 2,1 millones de mujeres cada 

año y se prevé que aumente hasta aproximadamente 3,2 millones de casos nuevos por año 

para 2050. Cada año, alrededor de 13.000 mujeres menores de 40 años son diagnosticadas 

con cáncer de mama. Más del 80% de las mujeres jóvenes descubren por sí mismas la 

condición anormal de sus senos (2,3).
 

 

En Paraguay, se detectan 800 nuevos casos de cáncer de mamas por año.  El 90% de los 

casos diagnosticados en el Servicio de Mastología del Hospital Central se deben a casos 

esporádicos y solo el promedio del 5% al 10% por factores hereditarios por la alteración 

de los genes, siendo la edad más frecuente entre los 40 a 50 años y son en su mayoría 

procedentes de Asunción y Gran Asunción. Según el Global Cancer Observatory el número 

estimado de casos de cáncer de mama en mujeres de Paraguay de todas las edades en el 
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año 2022 fue de 2072. La incidencia del cáncer de mama para el año 2025 es de 1952 

casos nuevos (4,5).
 

 

El riesgo de desarrollar cáncer de mama se correlaciona con el aumento de la edad y está 

asociado con factores genéticos, endocrinos, dietéticos, ambientales, hábitos de vida y 

enfermedades mamarias previas, aunque más de la mitad de los casos no pueden atribuirse 

a ninguna causa conocida. Se ha descubierto que los antecedentes familiares son un 

factor de riesgo importante, particularmente en los miembros de la familia de primera 

generación en comparación con aquellos que no tenían antecedentes de que a sus 

familiares se les haya diagnosticado cáncer de mama (6,7,8).
 

 

Los factores del estilo de vida son la obesidad, una menor cantidad de actividad física, el 

alcohol y alimentos como dietas altas en grasas y bajas en fibra (9).
 

 

La identificación oportuna del cáncer de mama puede disminuir la incidencia de 

enfermedad y muerte. Gracias a los métodos de detección del cáncer de mama, el 63,7% de 

los diagnósticos de cáncer de mama se pueden realizar durante la etapa temprana 

localizada. La mamografía, el examen clínico de mama (ECM) y el autoexamen de mama 

(AEM) se reconocen como métodos eficaces para la identificación temprana del cáncer de 

mama. El AEM es una técnica de detección del cáncer de mama asequible y no invasiva 

que se centra en las necesidades del paciente. Mejora las posibilidades de detectar 

precozmente el cáncer de mama al reconocer cualquier alteración o irregularidad que pueda 

sugerir su presencia (10,11,12).
 

 

Si bien la American Cancer Society recomienda el cribado mamográfico en lugar del 

examen clínico de mama (ECM) y el autoexamen de mama (AEM), debido a que el primero 

es más eficaz para reducir la mortalidad por cáncer de mama, reconoce que la familiaridad 

con la propia mama conducirá a la detección temprana de cualquier cambio en la mama y es 

valiosa en entornos de bajos recursos donde la mamografía no está disponible fácilmente 
(13).

 

 

Para reducir la incidencia del cáncer de mama se necesitan estrategias preventivas 

apropiadas que se centren en los mecanismos preventivos primarios y secundarios. Una 

estrategia clave es evaluar la conciencia y el conocimiento sobre el cáncer de mama y el 

autoexamen de mama; y la segunda estrategia importante es ayudar a aumentar el 

autoexamen de mama entre las mujeres vulnerables, especialmente aquellas en entornos 

pobres y con recursos limitados (14).
 

 

El autoexamen de mama (AEM) es uno de los procedimientos sencillos, rápidos y gratuitos 

para  la  detección  temprana  del  cáncer  de  mama  en  las  mujeres.  En  los  países  en 

desarrollo, el autoexamen de mama es el método recomendado porque es fácil, conveniente, 

privado, seguro y no requiere equipo (15).
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El conocimiento de los personales de salud sobre los métodos de detección temprana es 

crucial para prevenir el diagnóstico retrasado y la presentación en etapa avanzada debido a   

un   examen   inadecuado   del   paciente,   el   uso   de   pruebas   inapropiadas   o   una 

interpretación errónea de los resultados de las pruebas, diagnósticos erróneos ya sea al tratar 

a los pacientes sintomáticamente o relacionando los síntomas con un problema de salud 

distinto del cáncer (16).
 

 

Teniendo  en  cuenta  lo  anteriormente  mencionado  por  la  literatura  el  objetivo  del 

presente trabajo es evaluar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama, examen 

clínico de mama y prevención del cáncer de mama en funcionarios de salud de Puestos de 

salud y Unidades de salud familiar del Departamento de Guairá, Paraguay. Los datos 

recabados podrían ser de gran valor como base para otros estudios. 
 
 

 
MATERIAL Y 

MÉTODO 
 

a. Diseño del estudio: estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y 

de corta transversal. 

b. Área  geográfica  del  estudio:  Servicios  de  salud  dependientes  de  la  IV  

Región 

Sanitaria, Departamento del Guairá (totalizando 19 puestos de salud y 56 USF) 

c.  Sujetos/objetos de estudio 

Población enfocada: funcionarios de salud del Departamento de Guairá, periodo 

2024 

Población accesible: funcionarios de salud (médicos, enfermeros, auxiliares de 

enfermería, agentes comunitarios) que se desempeñan en puestos de salud y USF 

del Departamento de Guairá, periodo 2024 

Criterios de inclusión: Adultos de ambos sexos, mayores de edad, funcionarios de 

salud (médicos, enfermeros, auxiliares de enfermería, promotores de salud) que se 

desempeñan en puestos de salud y USF del Departamento de Guairá, periodo 2024. 

Criterios de exclusión: aquellos funcionarios de Centros de Salud y Hospital 

Distrital serán excluidos del estudio. 

d. Muestreo, tipo. No Probabilístico, casos consecutivos 

e. Reclutamiento.  Se solicitó autorización del director de la Cuarta Región Sanitaria y a 

la Coordinación Regional de Atención Primaria de la Salud para la realización del 

estudio, previa firma del consentimiento informado de los participantes, se procedió a 

la aplicación de un cuestionario estructurado que evaluará conocimientos sobre AEM, 

ECM, y estrategias de prevención del cáncer de mama. Incluirá preguntas cerradas y 

de opción múltiple. Se especificó el objetivo principal del estudio y garantizó la 

confidencialidad de los datos obtenidos. 

f. Variables. Las variables estudiadas fueron: Características Sociodemográficas 

(Profesión, Servicio, Años de experiencia, Capacitación específica sobre prevención 

del cáncer de mama) Conocimiento sobre Autoexamen de Mama, Conocimiento sobre 

Examen Clínico de Mama, Prevención del Cáncer de Mama. 
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Variable Tipo Definición conceptual Indicador 

Profesión Cualitativa Tipo  de  actividad  laboral  que 

desempeña     luego     de     una 

formación académica. 

Médico/a 

Enfermero/a 

Auxiliar de enfermería 

Promotor/a de salud 

Otro 

Años                de 

experiencia 

Cuantitativa Tiempo    de    ejercicio    de    la 

profesión u oficio 

Menos de 1 año 

1-3 años 

4-6 años 

Más de 6 años 

Capacitación 

específica sobre 

prevención de 

Cáncer   de 

mama 

Cualitativa Actividades  desarrolladas  para 

crear conciencia de autocuidado 

y prevención de lesiones, 

enfermedades, protección de la 

salud y soporte vital básico, 

mediante  la  promoción  de 

estilos de vida saludables, 

campañas de concienciación, 

educación e investigación. 

Sí 

No 

Conocimiento 

sobre 

Autoexamen  de 

mama 

Cualitativa Forma  en  la  que  una  persona 

examina sus propias mamas 

(senos) para comprobar la 

presencia de bultos u otros 

cambios. 

Frecuencia 

Fase         del         

ciclo menstrual 

Señales de alerta 

Conocimiento 

sobre     Examen 

clínico de mama 

Cualitativa Examen hecho por un médico o 

una enfermera que usa sus 

manos para detectar bultos u 

otros cambios. 

Frecuencia 

Objetivo 

Personal responsable 

Método 

Características 

sugestivas 

Prevención     de 

cáncer de mama 

Cualitativa Medidas   que   se   toman   para 

reducir     la     probabilidad     de 

enfermar de cáncer. 

Medidas preventivas 

Factores de riesgo 

 

  

 
 
 
 

g. Definición Operacional de las variables. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
h. Fuente  de  datos/instrumentos.     El  instrumento  a  utilizado  fue  una  planilla 

electrónica previamente diseñada para la recolección de datos contenidos 

i. Procedimiento técnico:  Para la realización del estudio, se realizó en primer lugar 

una prueba piloto que consistió en la aplicación del cuestionario elaborado a un 

grupo de diez personales de salud de modo a comprobar la factibilidad o viabilidad 

del mismo. Posteriormente se aplicó al grupo principal. El mismo consta de 20 

preguntas cerradas, clasificadas por secciones: Conocimiento sobre Autoexamen 

de Mama, Conocimiento sobre Examen Clínico de Mama, Prevención del Cáncer 

de  Mama,  Características  Sociodemográficas.  La  aplicación  del  cuestionario  se 
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66,7% 

5,7% 

27,6% 

0% 

 

11,3% 

67,9% 

14,2% 

6,6% 

ar durante el 

en de mama? 

1% 

 

 
 
 

realizó   bajo   el   formato   de   Google   Forms.   Para   determinar   el   nivel   

de conocimiento, se utilizó la siguiente escala: 

•   Conocimiento bajo: Puntuación: ≤ 40% 

•   Conocimiento medio: Puntuación: 41-70% 

•   Conocimiento alto: Puntuación: 71-100% 

j. Control de Calidad: Los investigadores fueron los únicos que tendrán a su cargo 

la inclusión de los participantes, la recolección de datos y el llenado de la planilla 

electrónica 

k. Consideraciones  Estadísticas:  Los  datos  se  analizaron  utilizando  

estadísticas descriptivas (frecuencias, porcentajes) y se aplicarán tablas de 

contingencia para comparar el nivel de conocimiento con las variables 

sociodemográficas. 

l. Consideraciones Éticas. Los beneficios y los riesgos conocidos o 

inconvenientes para los sujetos incluidos en el estudio se explicaron antes de 

solicitar un consentimiento informado y las personas involucradas voluntariamente 

tuvieron la libertad para retirarse del estudio en cualquier momento. Se mantuvo la 

confidencialidad de la información de las participantes. 

RESULTADOS 
 

Participaron del estudio 106 personales de salud de los distintos servicios dependientes 

de la Cuarta Región Sanitaria – Guairá 
 

 
Tabla 1: Resultados sobre el nivel de conocimiento del Autoexamen de Mama (AEM). N: 

106 

1 ¿Con que frecuencia se recomienda realizar el autoexamen de mama? 
 

Una vez al mes 
 

Una vez cada tres meses 
 

Una vez al año 
 

Solo cuando se siente alguna molestia 
 

2¿En qué fase del ciclo menstrual es más adecuado realizar el autoexamen? 
 

Durante la menstruación 
 

Al finalizar la menstruación 
 

ntes de la menstruación 
 

No importa el momento del ciclo 
 

3¿Cuál de las siguientes es una señal de alerta que se debe busc 

autoexam 
 

Presencia de dolor generalizado en ambas mamas 
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Secreción trasparente o lechosa del pezón 3% 

Aparición de bultos o nódulos 94% 

Cambio en la textura de la piel del tórax 2% 

 
 
 

La grafica 1 indica el promedio de los resultados sobre el conocimiento del autoxamen de 

mama con 76,20% de respuestas correctas y 23,80% de respuestas incorrectas. Según 

nuestra escala es un conocimiento alto. 
 
 

 
Gráfico 1: Promedio de los resultados del nivel de conocimiento sobre el autoexamen 

de mama. 
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10,5% 

86,7% 

2% 

1% 

 

1% 

98% 

0% 

1% 

co de mama? 

8,5% 

0% 

91,5% 

0% 

 

48,1% 

7,7% 

16,3% 

27,9% 

un carcinoma 

xamen físico? 

8,2% 

31,7% 

 

 
 
 

Tabla 2: Resultados de la encuesta sobre el nivel de conocimiento del Examen Clínico de 

Mama (ECM). N: 106 

4¿Con que frecuencia se debe realizar el examen clínico de mama en mujeres mayores 

de 40 años? 
 

Cada 6 meses 
 

Cada año 
 

Cada 2 años 
 

Solo cuando se detecta una anomalía 
 

5¿Cuál es el principal objetivo del examen clínico de mama? 
 

Identificar cambios hormonales 
 

Detectar tempranamente signos de cáncer de mama 
 

Evaluar la elasticidad de la piel 
 

Medir el tamaño de las mamas 
 

6 ¿Quién debe realizar el examen clíni 
 

La paciente sola 
 

Un familiar cercano 
 

Un profesional de salud capacitado 
 

Un amigo de confianza 
 

7¿Cuál es el método más recomendado para realizar la palpación de las mamas 

durante un examen clínico? 
 

Palpación en dirección circular desde el pezón hacia la periferia 
 

Palpación en sentido longitudinal desde la clavícula hasta el borde 

inferior de la mama 
 

Palpación siguiendo un patrón de cuadrantes 
 

Palpación sistémica en sentido radial desde la periferia hacia el pezón 
 

8¿Cuál de las siguientes características clínicas es más sugestiva de 

mamario durante el e 
 

Presencia de dolor difuso en ambas mamas 
 

Nódulo móvil, bien delimitado y doloroso a la palpación 



Rev. cient. cienc. salud. soc. Julio- Diciembre 2025; 2(2) 27-35 

Britez Cabrera, M.  et alt Nivel de conocimiento sobre prevención de cáncer de mama 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
n 

4% 

7,4% 

84,6% 

4% 

a región axilar 

ás común en 

42,7% 

12,6% 

13,6% 

31,1% 

 

13,5% 

4,5% 

75% 

7% 

 

 
 
 

Masa dura, fija a planos profundos y sin dolor    51,9% 
 

Nódulo blando y fluctuante, no adherido a la piel    8,2% 
 

9 ¿Cuál es la maniobra más adecuada para evaluar la presencia de retracción cutánea 

en la mama? 
 

Palpación profunda de los cuadrantes superiores 
 

Compresión bimanual de la mama 
 

Elevación de los brazos por encima de la cabeza 
 

Compresión del pezón para evaluar secreció 
 

10 Durante el examen clínico, la presencia de adenopatías en l 

ipsilateral es m 
 

Tumores benignos de la mama 
 

Mastalgia cíclica 
 

Carcinoma ductal in situ 
 

Carcinoma infiltrante de la mama 
 

11 En el contexto de un examen clínico de mamas, cuál es la importancia de realizar la 

palpación con la paciente en posición supina y sentada 
 

Identificar mejor las adenopatías axilares 
 

Detectar posibles secreciones anormales del pezón 
 

Facilitar la detección de nódulos en distintas partes de la mama 
 

Evaluar la piel de las mamas  y el pezón 
 
 

 
La grafica 2 indica el promedio de los resultados sobre Conocimiento sobre Examen Clínico 

de  Mama  (ECM)  con  un  68,30%  de  respuestas  correctas  y  31,70%  de  respuestas 

incorrectas lo que significa que tienen un conocimiento intermedio del tema. 
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75,5% 

6,1% 

6,1% 

12,3% 

 

25,5% 

2,7% 

70,8% 

1% 

r de mama? 

0% 

1,8% 

 

 
 
 

Grafica 2: Promedio de los resultados del nivel de conocimiento del examen clínico 

de mama (ECM) 
 
 

 
 

Tabla 3: Resultados de la encuesta sobre el nivel de conocimiento con respecto a la 

prevención del Cáncer de Mama. N: 106 

12 ¿Cuál de las siguientes es una medida preventiva contra el cáncer de mama? 
 

Mantener un peso corporal saludable 
 

Evitar exposición al sol 
 

Realizar ejercicio cardiovascular intenso diariamente 
 

Consumir solo alimentos orgánicos 
 

13 ¿Cuál es el método mas eficaz para la detección temprana del cáncer de mama en 

mujeres mayores de 40 años? 
 

Autoexamen de mama 
 

Examen clínico de mama 
 

Mamografía 
 

Ecografía mamaria 
 

14¿Qué factor de riesgo aumenta la probabilidad de desarrollar cánce 
 

Tener hijos antes de los 30 años 
 

Menopausia precoz 
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27,6% 

4,3% 

4,3% 

63,8% 

podría tener 

r de mama? 

17% 

45,3% 

34,9% 

2,8% 

 

8,7% 

87,4% 

2,9% 

1% 

 

 
 
 

Historia familiar de cáncer de mama    97,2% 
 

Consumo moderado de alcohol    1% 
 

15 ¿Cuál de los siguientes factores influye en el riesgo de cáncer de mama asociado al 

uso de anticonceptivos orales? 
 

El tiempo de progestina utilizada en el anticonceptivo 
 

El inicio de la menarquia en una edad más tardía 
 

El historial de lactancia materna 
 

El tiempo total de uso de anticonceptivos orales 
 

16 En relación con el uso de anticonceptivos orales, ¿qué grupo de mujeres 

un riesgo más elevado de desarrollar cánce 
 

Mujeres que comenzaron a usar anticonceptivos orales después de los 35 

años 
 

Mujeres que utilizan anticonceptivos orales de manera intermitente 
 

Mujeres que iniciaron el uso de anticonceptivos orales antes de su primer 

embarazo 
 

Mujeres que han utilizado anticonceptivos orales después del primer hijo 
 

17Segun la evidencia anual, el uso de anticonceptivos orales combinado con otros 

factores de riesgo, como el tabaquismo o la obesidad 
 

No tiene un efecto sinérgico sobre el riesgo de cáncer de mama 
 

Aumenta significativamente el riesgo de cáncer de mama en mujeres 

jóvenes 
 

Reduce el riesgo de cáncer de mama debido a la protección hormonal 
 

Tiene un efecto protector contra el cáncer de mama 
 
 

 
La gráfica 3 indica el promedio de los resultados sobre el conocimiento de la prevención 

del cáncer de mamá con un 71,60% de respuestas correctas y 28,40 de respuestas 

incorrectas. Da como resultado un conocimiento alto 
 
 

 
Grafica 3: Promedio de los resultados del nivel de conocimiento sobre la prevención 

del cáncer de mama 
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En esta tabla 4 se pueden observar las profesiones, la expericia y la formacion que han 

recibido los funcionarios de la salud en el Guairá 
 
 

Tabla 4: Resultado de las características Sociodemográficas y experiencia de 

los funcionarios sobre la prevención del cáncer de mama. N: 106 
 

18 ¿Cuál es su profesión ? 

Médico 24,5% 

Enfermero/a 59,4% 

Auxiliar de enfermería 1,9% 

Promotora de salud 1,9% 

Otro 12,3% 

19¿Cuántos años de experiencia tiene en el campo de salud? 

Menos de 1 año 5,2% 

1-3 años 9,6% 

4-6 años 21,7% 

Mas de 6 años 63,5% 

20¿Ha recibido capacitación específica sobre prevención del cáncer de mama? 

Si, en los últimos 12 meses 25,5% 

Si, pero hace más de un año 52,8% 

No,nunca 21,7% 
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DISCUSIÓN 

El estudio realizado en el Guairá mide el nivel de conocimiento de los funcionarios sobre 

la prevención del cáncer de mama. La detección temprana del cáncer de mama ayuda a 

mejorar el pronóstico de los pacientes por esta razón los funcionarios de salud tienen que 

tener un elevado conocimiento sobre el tema (17). Teniendo en cuenta nuestra escala los 

funcionarios de salud en Guairá tienen un conocimiento elevado sobre el autoexamen de 

mama con un 76,20% de respuestas correctas. En cuanto al conocimiento práctico sobre 

el  examen  clínico  de  mama  los  funcionarios  de  la  salud  tienen  un  conocimiento 

intermedio con 68,3% y sobre las estrategias de prevención del cáncer de mama tienen un 

conocimiento alto con un 71,6% de respuestas correctas. 
 

Se han realizado estudios similares en los trabajadores de la salud en Kinshasa, República 

Democrática  del Congo en el que el 61% de los profesionales sanitarios encuestados 

tenían un buen conocimiento sobre la prevención del cáncer de mama (18). 
 

En comparación a otro estudio que media el nivel de conocimiento en trabajadoras de 

atención primaria de salud en Diyarbakır, Turquía.  El 83,7% de la muestra tenía al menos 

5 años de experiencia profesional, en nuestros resultados el 85,2% de los profesionales 

tenían 4-6 años de experiencia o mas de 6 años de experiencia en el campo de la salud (19). 

Se realizó un estudio transversal de mujeres de 18 años y más (n=500) que viven en zonas 

urbanas y rurales seleccionadas de Nicaragua. Las medidas incluidas en la encuesta 

reflejaron conocimientos, actitudes, comportamientos y prácticas relacionadas con el 

autoexamen de mamas. El conocimiento general sobre el cáncer de mama 

(promedio=14,32; DP=2,11), el propósito o las razones del autoexamen de mama 

(promedio=13,08; DP=1,54)(20). 
 

En otras investigaciones se enfatiza sobre el conocimiento general de la prevención del 

cáncer de mama y la importancia de saber realizar el autoexamen como: en la Universidad 

de Bahir Dar, noroeste de Etiopía, 2016 los que habían oído hablar del autoexamen de 

mamas, 162 (85,3%) tenían buenos conocimientos sobre los factores de riesgo del cáncer de 

mama y 28 (14,7%) tenían malos conocimientos sobre los factores de riesgo del cáncer de 

mama (21). 
 

Se realizó un estudio transversal en mujeres profesionales de la salud de KFMC (Ciudad 

Médica Rey Fahad). Solo el 1,5% de participantes tenían un buen nivel de conocimiento 

sobre el cáncer de mama y el 26,8% de participantes demostraron un nivel regular de 

conocimiento (22).  Otro estudio realizado a la población de mujeres chinas residentes en 

Italia el nivel de desconocimiento general sobre la prevención de cáncer de mama es del 

91%(23). 

 
En otra encuesta similar realizada a coordinadores de unidades de salud del Brasil 

informaron que el 45% no estaban al tanto de las recomendaciones del INCA para el 

cribado del cáncer. Entre los coordinadores de las unidades de salud que conocían las 
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directrices del INCA para el cribado, el 98% informó que su unidad seguía las 

recomendaciones del INCA para la detección temprana del cáncer de mama(24). 
 

Al igual que en nuestra evaluación de conocimiento sobre la prevención del cáncer de 

mama en funcionarios de la salud del Guará en Erimea se realizó el primer estudio en 

evaluar  el  CAP  de  las  enfermeras  sobre  el  cáncer  de  mama.  Se  encontró  que  las 

enfermeras tenían un buen conocimiento de los signos y síntomas del cáncer de mama, pero 

poco conocimiento sobre los factores de riesgo de la enfermedad. En donde solo el 

30% de las enfermeras practicaron el examen clínico de mama (25). En otro estudio similar 

se evaluó el nivel de cconocimiento asociado con la práctica preventiva del cáncer de mama 

en estudiantes de enfermería de la Universidad Católica Sedes Sapientiae los resultados que 

obtuvieron fue que el 57,59 % de los estudiantes conoce sobre la prevención del cáncer de 

mama y el 54,02 % presentó una práctica inadecuada(26). 
 
 

CONCLUSI

ÓN 
 

En base a los resultados se llega a las siguientes 

conclusiones: 
 

Los profesionales de la salud de acuerdo a nuestra escala tienen un conocimiento elevado 

sobre el autoexamen de mama con un 76,20% de respuestas correctas. 
 

En cuanto al conocimiento práctico sobre el examen clínico de mama los funcionarios de 

la salud tienen un conocimiento intermedio con 68,3% de respuestas correctas. 
 

Observamos que la pregunta con menor porcentaje de respuestas correctas corresponde a  

la  de  "Durante  el  examen  clínico,  la  presencia  de  adenopatías  en  la  región  axilar 

ipsilateral es más común en" siendo la correcta "carcinoma infiltrante de mama", esta 

opción obtuvo una selección de tan sólo el 31,1% de respuestas correctas. 
 

En cuanto al conocimiento sobre las estrategias de prevención del cáncer de mama tienen 

un conocimiento alto con un 71,6% de respuestas correctas. 
 

En cuanto a las características sociodemográficas encontramos que 59,40% son 

enfermeros/as, seguido 24,50 % de médicos/as, 1,9% de auxiliares de enfermería, 1,9% de 

promotores de la salud y 12,30% otros. 
 

El 63,50% tiene más de 6 años de experiencia en el campo de la salud, seguido de 21,70% 

tienen una experiencia de 4-6años, 9,60% de 1-3 años y 5,20% menos de 1 año. 
 

Para terminar, el 52,80% de los funcionarios de la han recibido capacitación específica 

sobre prevención del cáncer de mama hace más de 1 año, el 25,50% han recibido 

capacitación en los últimos 12 meses y 21,70% nunca han recibido capacitación. 
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