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Resumen. La detección temprana del cáncer de seno es
de vital importancia en la supervivencia y pronóstico
de esta patología, por lo tanto nuestro objetivo funda-
mental es identificar si las adolescentes de formación
básica secundaria conocen y realizan adecuadamente
el autoexamen de seno.

Se realizaron 1000 encuestas que constaban de dieci-
siete preguntas, y fueron realizadas en estudiantes de
los grados 9, 10 y 11 de colegios públicos y privados de
la ciudad de Neiva Huila, Colombia, entre septiembre y
diciembre de 2009.

Teniendo en cuenta, las estadísticas del Departamento
Administrativo Nacional de Estadística (DANE), la po-
blación aproximada entre los 14 y 18 años (edad en la
cual se está en formación básica secundaria), es de 32.000
adolescentes en la ciudad de Neiva, luego, con previo
muestreo se realiza una encuesta donde se adopta un error
admisible del 0,0816% y un índice de confianza del 99%.

De la población encuestada, el 71% afirmó conocer el
autoexamen de seno, sin embargo, sólo un 37% lo reali-
zan, y el 15,5% del total lo practican en forma adecua-

da un 11,1%, examina sus senos una semana después
de la menstruación, el 18,1% lo efectuaban mensual-
mente, el 65,5% del total no lo realizaba porque no sa-
ben cómo practicar la técnica, no obstante, el 99,1% de
las adolescentes están interesadas en realizar el
autoexamen de seno.

La educación impartida por los padres, las institucio-
nes educativas, las entidades y el personal de salud, se
considera deficiente, teniendo en cuenta que las ado-
lescentes no conocen el autoexamen de seno.

Palabras clave: medicina del adolescente, cáncer de
seno, autoexamen de seno.

Abstract. Early detection of breast cancer is of para-
mount importance for survival and prognosis of this
pathology. This study aims mainly at identifying
whether adolescents of basic secondary education
know and carry out breast self-examination in a
proper way.

1000 surveys consisting of seventeen questions were
administered to 9th, 10th and 11th graders from public
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and private high schools in Neiva-Huila, Colombia,
between September and December, 2009.

Based on the statistical data from the Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), the
approximate population between 14 and 18 years old
(basic secondary education age), is of 32.000
adolescents in Neiva. Then, after selecting a sample, a
survey is administered with permissible error of
0.0816% and a confidence rate of 99%.

From the surveyed sample, 71% know breast self-
examination; nevertheless, just 37% use the technique
appropriately, 11,1% do breast self-examination a week
after menstruation, 18,1% do it once in a month, 65,5%
do not do it because of lack of technique.  However,
99% of adolescents are interested in carrying out breast
self-examination.

Education coming from parents, schools, governmental
institutions and health care givers is poor since
adolescents do not know breast self-examination.

Key words: adolescent medicine, breast cancer, breast
self-examination.

INTRODUCCIÓN

El cáncer de seno constituye actualmente uno de
los principales problemas en salud pública a nivel
mundial, teniendo en cuenta que es la neoplasia
maligna más diagnosticada y la mayor causa de
mortalidad por cáncer en el sexo femenino(1).

Según estudios, su incidencia se ha extendido
considerablemente en los últimos 10 años, pues
se estima que para el año 2010 habrían alrede-
dor de 1.450.000 casos nuevos; lo que define un
aumento aproximado al 82% con respecto a lo
estimado en 1990(2,3).

La incidencia es mayor en países desarrollados
donde es hasta 6 veces más frecuente que en
países en vía de desarrollo(4,5).

En Colombia, las publicaciones reportan que es
el segundo cáncer más frecuente en mujeres; en
los departamentos de Antioquia, Arauca, Atlán-
tico, Bolívar y Valle, genera hasta el 23,3% de
las muertes por cáncer, y en Bogotá es la deci-
mocuarta causa de muerte en general(6).

Esta realidad se repite en Colombia y en el depar-
tamento del Huila donde según estadísticas
institucionales de la unidad de cáncer del Hospi-
tal Universitario Hernando Moncaleano Perdomo

de Neiva, se presentan aproximadamente 140
casos nuevos por año, en su gran mayoría en es-
tados avanzados y en pacientes jóvenes en edad
productiva económica y socialmente(7).

Por lo tanto, el autoexamen de seno, práctica
realizada por la mujer, mensualmente, siguien-
do una técnica establecida, es de trascendental
importancia para la detección precoz de cáncer
de seno, como ha sido demostrado por los estu-
dios en San Petersburgo y Shangai(8). El autoexa-
men de seno no debe considerarse como único
método de tamizaje, encaminado a la detección
temprana del cáncer. Dependiendo de la edad
de la mujer la mamografía presenta una mayor
utilidad después de los 50 años(9).

Asimismo, se ha evidenciado una marcada aso-
ciación entre la falta de práctica del autoexamen
de seno y retraso en el diagnostico de neoplasias
malignas en la glándula mamaria(5,9) y de mane-
ra similar, en la práctica clínica en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de Neiva, en el área de Mastología, se ha identi-
ficado que la mayoría de las pacientes con cán-
cer de seno, no realizaban la técnica del
autoexamen de seno.

A pesar de ser una enfermedad detectable en la
fase inicial pocas son las mujeres que dan im-
portancia a los diferentes métodos de preven-
ción como el autoexamen, la consulta anual
rutinaria al médico y la mamografía.

En adición, el perfil socio cultural de la región
está cargado de tabúes religiosos y de descono-
cimiento del propio cuerpo, lo que hace que las
pacientes busquen servicios de salud en fase
avanzada de la enfermedad, en un estudio ini-
cial sobre frecuencia de cáncer en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
el 70% de las pacientes consultó en un estadio
avanzado de la enfermedad(8).

La morbilidad y la mortalidad por cáncer de seno
pueden reducirse si las mujeres tienen conoci-
miento, la motivación y la destreza necesaria
para aplicar medidas de detección precoz como
es el autoexamen de seno. El referido cuidado
debe ser iniciado en la adolescencia y practicar-
lo a través de su vida.

Los objetivos radican en evaluar el conocimien-
to y práctica del autoexamen de seno en adoles-
centes de básica secundaria. Identificar la
relación entre la realización del autoexamen de
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seno y estrato socioeconómico de las entrevista-
das. Establecer el motivo de la no realización del
autoexamen de seno. Identificar factores que
inciden directa o indirectamente en la correcta
práctica del autoexamen de seno, concientizar
a la población femenina de la importancia del
autoexamen de seno.

MATERIALES Y MÉTODOS

El trabajo se inició, realizando una invitación
personal por parte de los autores y una comuni-
cación formal escrita por parte del profesor del
área (cirujano mastólogo), a los rectores de 10
colegios públicos y privados de la ciudad de
Neiva, algunos solo femenino y otros de confor-
mación mixta existió la aceptación verbal en 6
colegios (3 públicos y 3 privados).

Los colegios con orientación religiosa, no acep-
taron la invitación.

Se realizó un muestreo previo de 20 encuestas,
10 en el Colegio Liceo Santa Librada y 10 en el
Colegio Rafael Pombo, en los grados 9, 10 y 11
con el objeto de ajustar el formato de las encues-
tas que se debían realizar en la población que se
estudiaría y calcular el tamaño de la muestra.

El resultado del muestreo, fue 50% conocían y
realizaban el autoexamen de seno y el 50% no
conocían y por lo tanto no lo realizaban.

Según la estimación del DANE para el 2010, el
total de habitantes del área urbana de la ciudad
de Neiva son 310.000 de ellas un 52,6% son
mujeres y de estas el 19,62% tienen entre 14 y 18
años, es decir aproximadamente 32.000 muje-
res adolescentes.

El cálculo de la muestra se realizó mediante la
aplicación de la siguiente fórmula(7):

n = P (100-P) α²/(P. d)²
Donde

n = número de encuestas a realizar.
P = porcentaje hallado en muestreo previo= 50%.
α = factor que determina el grado de confianza.

1= 68%; 1,96= 95%; 2,58= 99%.
d = error admisible. 0,1 = 10% de error admisi-

ble; 0,2 = 20% de error admisible.
Adoptamos un error admisible del 0,816% y
un índice de confianza de 99%.

n = 50(100-50)2,58²/(100*0.0816)²= 999,7
encuestas.

Es un estudio epidemiológico analítico, observa-
cional, transversal, y se realizó en 1000 estudian-
tes de los grados 9, 10 y 11, de los colegios públicos
(Colegio Santa Librada, Colegio Liceo Santa Li-
brada, Colegio INEM Julián Motta Salas) y priva-
dos (Colegio Rafael Pombo, Colegio IDHEA,
Colegio Heidelberg) de la ciudad de Neiva Huila,
durante el periodo comprendido entre el 1 de sep-
tiembre al 9 de diciembre de 2009.

Los datos se obtuvieron de 1000 encuestas anó-
nimas cuyo interrogatorio consistía en 17 pre-
guntas de las cuales dos eran sobre información
personal, dos para identificar si conocían y rea-
lizaban la técnica del autoexamen de senos, nue-
ve se referían a la metodología de la técnica
realizada, una para identificar dónde adquirie-
ron la información para realizar la técnica, y tres
de opinión personal.

De las 17 preguntas, dos eran abiertas y 15 ce-
rradas. Dichas encuestas fueron realizadas por
los autores.

La encuesta permitió recolectar toda la informa-
ción necesaria para obtener los resultados espe-
rados (figura 1).

Complementariamente posterior a la encuesta
se les entrego a cada de las participantes un ple-
gable educativo diseñado por los autores donde
se describía la técnica adecuada del autoexamen
de seno y hábitos de vida saludables.

RESULTADOS

Se analizaron 1000 encuestas realizadas en co-
legios públicos y privados de la ciudad de Neiva,
encontrando los siguientes hallazgos.

La totalidad de las adolescentes encuestadas,
estaban en un rango de edad entre los 12 y 20
años de edad, siendo la mayoría entre 14 y 16
años (71%) y entre los estratos socioeconómicos
1 y 3 (93%). El 71% responde saber sobre el
autoexamen de seno, sin embargo el 63% de las
encuestadas afirman no examinar sus senos
(Tablas 1, 2).

Con respecto al nivel educativo el grado noveno
con 412 y décimo con 358 estudiantes, en un 36%
refiere que se realizan el autoexamen de seno y
un 64% no se lo realizan. El grado once, con 230
alumnas, el 40% responde que se examina los
seno y el 60% no los examina.
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AUTOEXAMEN DE SENO

Edad: _____

Estrato: 1__2__3__4__5__6__

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X su respuesta:

1. ¿Conoce cómo se realiza el autoexamen de seno? SI __ NO__

2. ¿Examina frecuentemente sus senos? SI __ NO__

SI SU RESPUESTA ES NO CONTINÚE CON LA PREGUNTA 14, DE LO CONTRARIO
SIGA CON LA PREGUNTA 3

3. En relación a su menstruación, ¿cuándo examina sus senos?

Una semana antes ___ Durante___ Una semana después___ Indiferentemente__

4. ¿Cada cuánto lo realiza? Semanal__ Mensual__ Trimestral__ Semestral___Anual___

5. ¿Qué técnica utiliza? Observación__ Palpación__ Ambas__

6. ¿En qué posición observa sus senos? Sentada___ Parada__ Ambas__

7. ¿En qué posición palpa sus senos? Parada___ sentada__ Acostada__

8. ¿Con qué parte de la mano, palpa sus senos?

Con toda la mano__ Con los dedos __Con la yema de los dedos__

9. ¿Cómo examina los senos? Ambas a la vez ___ De a una por vez___

10. Cuando examina sus senos, ¿incluye el examen del pezón? SI__ NO___

11. Para examinar el seno derecho utiliza:

La mano derecha__ La mano izquierda__ Ambas manos __ Solo la observa___

12. ¿De dónde obtuvo la información para realizar el autoexamen?

Libros / folletos___ TV__ Radio__ Internet___ Médico__ Familiares___

13. ¿Por qué no lo realiza?

Porque no sabe cómo__ Porque no le interesa__ Por temor__No lo considera necesario___

14. ¿A qué edad considera conveniente comenzar el autoexamen?

15. ¿Considera que el autoexamen de los senos es importante? SI___ NO___

Figura 1. Autoexamen de seno, como prevención en las adolescentes de colegios públicos y privados de la
ciudad de Neiva en el 2009.
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liza adecuadamente (155 adolescentes del total
de las 1.000).

Al analizar las 630 estudiantes que manifesta-
ron que no se realizan el autoexamen de seno, el
65,2% indicaron porque no saben cómo hacer-
lo, el 3,6% por qué no les interesa, el 9,5% por
temor, y un 21,7% no lo considera necesario.

En cuanto a la edad para comenzar la realiza-
ción del autoexamen, en el grupo que lo realiza
el 71,2% afirmó que antes de los 15 años y el
grupo que no se lo realiza el 61,2% considera
que se lo deben iniciar después de los 15 años.

En cuanto a la pregunta de la importancia de la
realización del autoexamen el 99,1% lo conside-
ran significativo y el 0,9 consideran que no.

DISCUSIÓN

No se encontraron publicaciones específicas que
hagan referencia a la práctica del autoexamen
de seno en mujeres en esta etapa de su vida, por
lo tanto no existe una forma comparativa real
entre nuestros resultados y los resultados de
otras publicaciones.

Sin embargo, un estudio publicado en Jordania,
realizado en estudiantes universitarias de pre y
postgrado y empleados universitarios, acerca de
los factores y las creencias que pueden estar re-
lacionados con la práctica del auto-examen del
seno. Los resultados indican que aunque la ma-
yoría de la población de la muestra (67%) había
oído/leído sobre el autoexamen de seno, sólo una
cuarta parte de ellas informó que se había prac-
ticado alguna vez la técnica en los últimos 12

Con respecto al adecuado tiempo y forma para
realizarse el autoexamen de seno de las 370 ado-
lescentes que se realizan el autoexamen el 20%
se lo realiza antes del ciclo menstrual, el 30%
después del ciclo, el 55% durante la menstrua-
ción y el 35% indiferentemente.

De las adolescentes que se realizan el autoexa-
men el 33% lo realiza con una frecuencia sema-
nal, el 49% mensual, el 6% trimestral, el 5% lo
efectúa semestral y el 7% lo realiza anualmente.

De las 370 de las jóvenes al responder la pre-
gunta que si siguen alguna técnica, 267 de ellas,
es decir, el 72% siguen alguna técnica y el 28%
respondió no seguir ninguna técnica.

De las 267 estudiantes que dijeron seguían algu-
na técnica el 14,6% se realizan el autoexamen
solo con observación, un 20,9% solo con palpa-
ción y un 64,5% realizan observación y palpa-
ción en el autoexamen.

De las 370 estudiantes que se realizan el
autoexamen obtuvieron la información como se
describe (tabla 3).

De las estudiantes que se realizan el autoexamen,
cuando se valora en las preguntas la forma como
lo realizan: posición, forma de observación y téc-
nica de palpación, se encuentra que el 57,89%
no realiza bien el autoexamen y el 42,11% lo rea-

Tabla 3. Origen de la información para la realiza-
ción del autoexamen de seno en población adoles-
cente femenina de instituciones públicas y privadas
de la ciudad de Neiva.

Fuente de Frecuencia Valor (%)información

Libros /folletos 67 18
TV 84 23

Radio 0 0
Internet 11 3
Médico 104 28

Familiares 104 28
Total 370 100

Tabla 1. Porcentaje de conocimiento de autoexamen
de seno en población adolescente femenina de insti-
tuciones públicas y privadas de la ciudad de Neiva.

Conoce el auto
examen Frecuencia Valor (%)

Si 290 29
No 710 71

Total 1000 100

Tabla 2. Porcentaje de realización de autoexamen
de seno en población adolescente femenina de insti-
tuciones públicas y privadas de la ciudad de Neiva.

Examina
sus senos Frecuencia Valor (%)

Si 370 37
No 630 63

Total 1000 100
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meses, y sólo el 7% la había realizado de forma
regular mensual(10).

Los resultados obtenidos en Jordania son simila-
res a los hallados en nuestro estudio, a pesar que
los grupos etarios de los dos estudios son dife-
rentes; puesto que, sólo el 15,5% de las adoles-
centes, practican adecuadamente el autoexamen
de seno y en Jordania sólo el 7% de las mujeres
indagadas realizaban la técnica de la manera
apropiada.

Como bien se sabe que el autoexamen de seno es
fundamental en la prevención secundaria del cán-
cer de seno(11), en la actualidad no se está ense-
ñando en las adolescentes una etapa de la vida
en la cual la mujer se encuentra en formación y
sería fundamental la enseñanza del mismo.

A pesar de que existe una noción general de que
es, en qué consiste y para qué sirve el autoexamen
de seno, se hace necesario por parte del perso-
nal docente y del personal de salud, consolidar
los conceptos básicos en esta población, para
garantizar la realización del autoexamen con
una técnica adecuada.

Una de las tareas que debemos profundizar en
el aspecto educativo es capacitar a los docentes
o en su defecto al personal de salud primario
para que dedique tiempo en la enseñanza de la
técnica en los colegios públicos y privados.
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