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RESUMEN. Antecedentes: El cáncer de mama (CM) es causa frecuente de morbimortalidad en todo el mundo y Honduras no es 
excepción. Se ha hecho muchos esfuerzos por promover la detección y tratamiento temprano. Objetivo: Determinar los conocimien-
tos, actitudes y prácticas en mujeres sobre el CM y su detección y tratamiento oportuno. Pacientes y métodos: Se realizó un estudio 
transversal descriptivo durante el primer trimestre del 2017. Se entrevistó a 100 pacientes consecutivas en las consultas externas 
de medicina general y ginecología en el Centro de Salud San Miguel, Hospital San Felipe de Tegucigalpa, Hospital General Santa 
Teresa de Comayagua. Las variables evaluadas fueron sociodemográficas, conceptos sobre cáncer de mama, práctica y método del 
autoexamen de mama y actitudes respecto a la importancia y la promoción del autoexamen. RESULTADOS:  Todas las personas 
encuestadas han escuchado de cáncer de mama, su diagnóstico y tratamiento, pero cerca de un cuarto de ellas tenían conceptos 
incompletos sobre la importancia y método del autoexamen, sobredimensionando la importancia de los métodos de imagen. El 91% 
de entrevistadas tenia entre 21 y 50 años de edad y 92% afirmó que se practica el eautoexamen al menos una vez al año. El método 
de tratamiento más conocido fue la cirugía (78%). Las entrevistadas opinaron que los médicos promocionan poco el autoexamen. 
Conclusión: La educación sobre CM y autoexamen de mama debería actualizarse en Honduras en base a los conocimientos, acti-
tudes y prácticas entre nuestras mujeres, según la medicina basada en evidencia. Se propone un estudio línea base multicéntrico.
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ANTECEDENTES

El cáncer de mama es la proliferación maligna de las cé-
lulas epiteliales que revisten los conductos o lobulillos de la 
mama. Se origina entonces un tumor maligno con células can-
cerosas que invade los tejidos circundantes y hacen metásta-
sis o se propagan a distintas áreas del cuerpo.1,2 El cáncer de 
mama causa más impacto personal y económico, además de 
más muertes entre las mujeres jóvenes de los países con me-
nos recursos que en los más avanzados, donde los tratamien-
tos contra la enfermedad son más accesibles.3-6

El cáncer de mama es el cáncer más frecuente en mujeres 
hondureñas. Esta patología afecta más a las mujeres entre los 
36 y 55 años. Según fuentes sanitarias, en Honduras se regis-

tran unos 600 nuevos casos de cáncer de mama cada año, el 
65% de las mujeres sobreviven con tratamiento médico. Cada 
año, al menos unas 350 mujeres mueren en Honduras a causa 
de la misma enfermedad, según registros del Centro de Cáncer 
Emma Romero de Callejas y del Instituto Hondureño de Seguri-
dad Social, entre otras fuentes.7,8

Dado que la detección temprana es vital para el trata-
miento oportuno y la sobrevida de las pacientes, es importante 
evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) de las 
mujeres hondureñas, pues se ha comprobado en el mundo que 
la mejor manera de reducir el costo de la atención de salud es 
mantener a las personas más sanas y detectar las enfermeda-
des en sus etapas más tempranas.9-11 En este reporte presenta-
mos resultados de un estudio CAP realizado en las ciudades de 
Comayagua y Tegucigalpa.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal descriptivo durante el 
primer trimestre del año 2017. Se entrevistó a 100 pacientes 
consecutivas captadas en las consultas externas del Centro de 
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Salud San Miguel, Hospital General Santa Teresa de Comaya-
gua y Hospital San Felipe de Tegucigalpa. Estos fueron cen-
tros donde rotaban estudiantes de medicina de UNITEC. Las 
pacientes dieron consentimiento verbal para brindar sus datos 
de forma anónima. Las variables evaluadas fueron sociodemo-
gráficas (edad, estado civil, nivel académico), conceptos sobre 
cáncer de mama (conocimiento de concepto, antecedente per-
sonal, conocimiento de mortalidad, cura, diagnóstico, tratamien-
to y prevención), autoexamen de mama (concepto, práctica, fre-
cuencia, pasos, beneficios, promoción, educación). La mayoría, 
preguntas cerradas dicotómicas. La tabulación y análisis de 
datos se realizo en Excel. La aprobación ética fue dada por las 
autoridades respectivas de la Facultad de Ciencias de la Salud. 
Las preguntas número 6 y 10 eran abiertas y se consideraron 
bien respondidas si se mencionaba al menos dos de los pasos 
para autoexamen o al menos un beneficio de este.

RESULTADOS

Los datos demográficos de nuestro trabajo reflejaron que 
el 26% de las personas encuestadas compren un rango de 
edad entre 21-30 años. El 48% se encontraban en unión libre y 
un 36% no tenía algún año de educación formal. 

Sobre conocimiento de la enfermedad, su detección y tra-
tamiento, el 52% de las personas en el estudio, tenia cononoci-
miento sobre la enfermedad, el 75% reporto antecedente de un 
familiar con CM. el 53% no tenía conocimiento de la mortalidad 
del mismo. Respecto al diagnóstico, los métodos más conoci-
dos por las pacientes fueron la mamografía, el autoexamen y el 
ultrasonido de mamas, siendo la mamografía el más conocido 
en un 36% de los casos. (Figura 1) 

El conocimiento en cuanto a tratamientos de cáncer de 
mama por las mujeres entrevistadas mostró que el 75% reco-
noce a la cirugía como único tratamiento aplicado. Con poco 
conocimiento de los tratamientos farmacológicos y radioterápi-
cos (Figura 2). Respecto a opiniones y prácticas relacionadas 
al autoexamen de mama, ellas están de acuerdo en que es im-
portante concientizar sobre el cáncer de mama en un 68% de 
los casos, pero solo un 25% de las entrevistadas ha educado a 
alguien más al respecto (Cuadro 2). 

El 92% afirmó que se realiza el autoexamen una o varias 
veces al año (Figura 3). El 64% afimo conocer los pasos para 
la realización de dicho autoexamen y el 36% no describió los 
pasos básicos para un autoexamen. Sobre la importancia del 
autoexamen, un 20% (40 mujeres) consideraba que era poco o 
nada importante (Figura 4).

DISCUSIÓN

El estudio realizado en mujeres asistentes a consultas de 
medicina general o ginecológica mostró que la mayoría ha escu-
chado del cáncer de mama, su diagnóstico y tratamiento, pero 
aún cerca de un cuarto de ellas tenían conceptos incompletos 
sobre la importancia y método del autoexamen, sobredimensio-
nando la importancia de los métodos de imagen. La frecuencia 
del autoexamen pareció adecuada, pero la educación sobre el 

Cuadro 1. Datos sociodemográficos de las 100 pacientes encuestadas.

Frecuencia
Edad
16-20
21-30
31-40
41-50
51-60
>60

Estado civil
Soltera 
Casada
Unión libre
Viuda 

Nivel académico
Primaria
Secundaria
Universidad
Ninguno

Lugar de entrevista
Hospital San Felipe
Hospital Santa Teresa
Centro de Salud San Miguel

 # % 
 5 (5%) 

 26 (26%) 
 24 (24%)
 20 (20%)
 21 (21%) 
 4 (04%) 

 
 

 22 (22%)
 28 (28%)
 48 (48%)
 2 (02%)

 
 

 37 (37%)
 15 (15%)
 12 (12%)
 36 (36%)

 
 

 32 (32%)
 18 (18%)
 50 (50%)

Figura 1. Métodos diagnósticos de cáncer de mama conocidos por las entre-
vistadas.

Figura 2. Tratamientos de cáncer de mama conocidos por las mujeres entre-
vistadas.
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cáncer de mama no es una cosa que las entrevistadas hayan 
practicado. Sin embargo, también opinan que los médicos pro-
mocionan poco el autoexamen.

Históricamente, tanto pacientes como médicos han cono-
cido sobre las lesiones de mama cancerígenas. Hipócrates las 
asoció con amenorrea acompañada de nódulos indurados que 
era mejor no tratar para no acelerar la muerte, Galeno describió 
la hinchazón con dilatación venosa parecida que recordaba la 
forma de las patas de un cangrejo. También existen datos que 
permiten asegurar que el cáncer de mama ya lo padecían los 
egipcios, los etruscos y los primeros pobladores de Perú.12-15

La información epidemiológica es contundente sobre el au-
mento de la incidencia de este cáncer en los últimos años. Se-
gún la Organización Mundial de la Salud, el de mama es el más 
común y de más mortalidad en el mundo en desarrollo (324,000 
muertes en 2012) y el segundo que más muertes provoca en 
los países desarrollados (198,000), sólo detrás del cáncer de 
pulmón.16-18 El cáncer de mama ocurre más en mujeres que en 
hombres. Es el cáncer más común en las mujeres después del 
cáncer de pulmón. En Estados Unidos, se calcula que 1 de cada 
8 mujeres padecerá de cáncer de mama invasivo.1,5,19 

Las estadísticas en Estados Unidos reportan que la proba-
bilidad de que una mujer muera por cáncer de mama es de 1 
de cada 36 (aproximadamente un 3%). La mayor disminución 
es en mujeres de 50 años por una mejor educación en facto-
res de riesgo y el beneficio de una detección primaria, también 
avances en el tratamiento.1,4,5 Según Ferlay y colaboradores, el 
cáncer de mama representa cerca de 14% de todas las muertes 
debidas al cáncer en las mujeres y un 1,6% de todas las defun-
ciones femeninas en todo el mundo, siendo así la causa más 
común de muerte en mujeres.6

Sólo dos tercios de las mujeres en el estudio sabían que el 
CM puede ser curable. Hay evidencia de Estados Unidos como 
ejemplo, que el diagnóstico y el tratamiento oportuno puede lo-
grar tasas de sobrevida a cinco años, en estadios iniciales de 
99% en las mujeres de raza blanca y 94% en mujeres afro ame-
ricanas.1,4,6 En el 2000 la tasa de incidencia empezó a dismi-
nuir a un 7% por detección primaria y un menor uso de terapia 
hormonal después de la menopausia que aumenta el riesgo de 
este cáncer y enfermedades cardíacas. Este porcentaje se ha 
mantenido estable hasta la actualidad.

De la muestra de nuestro estudio un 2 por ciento había te-
nido CM y 14 por ciento había tenido alguna familiar que había 
muerto por cáncer. Se estima que ocurrieron 458 mil muertes 
por CM en el año 2008 a nivel mundial, siendo la quinta causa 
de muerte por cáncer en ambos sexos. Las tasas de mortalidad 
más altas se encuentran en Barbados con 29.2 y en el Medio 
Oriente (Líbano, Armenia y Jordania, con tasa de mortalidad de 
26.1, 25.0 y 24.7, respectivamente.7 En América Latina y el Ca-
ribe, el Cancer de mama es la segunda neoplasia maligna más 
frecuente en ambos sexos y la primera en las mujeres, con una 
tasa estimada de 40 casos por cada 100,000 mujeres, siendo la 
primera causa de mortalidad por cáncer.6,9,10

Las mujeres entrevistadas tienen muy en cuenta la im-
portancia del estudio de imagen en el diagnóstico de cáncer. 
En 1927, Kleinschmidt propuso la mamografía como método 

Figura 3. Frecuencia del autoexamen de mamas según las entrevistadas.

Figura 4. Grados de importancia dados al autoexamen de mama.

Cuadro 2. Opiniones y práctica relacionada al autoexamen.

Opinion sobre la importancia de la concientización sobre el 
cáncer de mama
Totalmente de acuerdo
No estoy algo de acuerdo
No se 

Autorealización del examen de mama
Sí 
No 

Conocimiento de los pasos para realizar el autoexamen
Sí
No

Conocimiento de al menos un beneficio del autoexamen de 
mama
Sí 
No 

Opinión sobre la realización de promoción de parte de médi-
cos
Sí 
No

Educacion hacia otras personas de parte de la encuestada
Sí
No

 No. % 

68 (68%) 
 8 (08%) 
24 (24%) 
 
 
92 (92%) 
 8 (08%) 
 
 
 64 (64%) 
36 (36%) 
 
 

76 (76%) 
24 (24%) 

78 (78%)
22 (22%)

25 (25%)
75 (75%) 
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de diagnóstico para esos casos, pero no fue aceptado en esa 
época. En 1960, Warren demostró que lesiones neoplásicas no 
palpables de mama podían ser detectadas mediante mamogra-
fía, influyendo en las políticas de salud pública de la época.20. 
En nuestros días, la detección del cáncer de mama en mujeres 
menores de 50 años ha aumentado gracias a la generalización 
de la mamografía. Sin embargo, la incidencia de esta patología 
es mayor en mujeres después de los 50 años.6,16,17 Aún en la 
actualidad existe controversia de cuál de los métodos es más 
efectivo, si la mamografía o el autoexamen.21-25

Las mujeres en este estudio resaltaron la cirugía como mé-
todo de tratamiento. Se señala que es curable en más de 95% 
de los casos, siempre que se detecte tempranamente. Este 
tratamiento data desde Jean Louis Petit (1674-1758), quien 
era partidario de la amputación de la mama, con extirpación 
del pectoral y disección axilar (mastectomía radical). William 
Steward Halsted (1852-1922) fue el primero que se apoyó en 
un fundamento científico y finalmente desarrolló la técnica que 
sería utilizada durante 100 años y puede que aún dure muchos 
años más. No obstante, otros métodos se han ido incorporando 
como la radioterapia, quimioterapia y hormonoterapia. Su uso 
se basa en el estudio anatomopatológico.26-30

Las entrevistadas también sugirieron que era importan-
te hacer conciencia sobre el cáncer de mama y manifestaron 
que los médicos no hacen mucha promoción. Probablemente 
hay mucho que mejorar en este aspecto, pero en Honduras es 
sobresaliente el trabajo de organizaciones como la Fundación 
Hondureña para el Cáncer de Mama (FUNHOCAM) fundada 
por mujeres sobrevivientes del cáncer de mama en compañía 
de médicos como la mastóloga Dra. Lía Bueso de Castellanos. 
También debe reconocerse el trabajo del Centro de Cáncer 
“Emma Romero de Callejas”,7 otra organización no guberna-
mental que ofrece servicios médicos de alta tecnología en de-
tección temprana y tratamiento de cáncer, manteniéndose a la 
vanguardia en los avances científicos y la prevención. También 
debemos mencionar a la Fundación Alianza de Lucha Contra el 
Cáncer, establecida en 2003 con la iniciativa del Cirujano Oncó-
logo Dr. Ismael Segura.7,8

Un estudio realizado en el Instituto Hondureño de Seguri-
dad Social mostró que sus pacientes con CM eran predominan-
te multíparas y post menopáusicas de las cuales 53% fueron 
asintomáticas, 35% tenía lesiones auto palpables, 22% fueron 
detectadas al examen médico, 42.8% fueron detectadas con 
mamografía y o ultrasonidos sospechosos de malignidad. Se 
confirmó diagnóstico en su mayoría por biopsia por aguja fina 
31% y 29% con biopsia por marcaje. El tipo histológico más fre-
cuente fue el carcinoma ductal infiltrante (63%), la mayor parte 
de casos con estadio clínico II y III (31 y 28%) respectivamente.8

Es importante que el diagnóstico moderno incluye las prue-
bas genéticas. Entre los principales factores que influyen en su 
riesgo de tener cáncer de mama están ser mujer, tener mayor 
edad (la mayoría de los cánceres de mama se detectan en mu-
jeres de 50 años o más) y tener mutaciones en ciertos genes 
(BRCA1 y BRCA2).18-21 

Sería oportuno considerar futuros estudios para evaluar 
el conocimiento de factores de riesgo como antecedentes fa-

Cuadro 3. Instrumento de recolección de datos sugerido para estudio multicéntrico

Encuesta es sobre conocimientos, actitudes y prácticas sobre el cáncer de mama y su detección 
temprana en mujeres Marque con una X el cuadro que considera correcto.

Esta encuesta es anónima. Agradecemos responda a las preguntas con toda sinceridad.

1.	 ¿Alguien de su familia padece ha padecido de cáncer de mama?
	 Yo misma
	 Sí, otra familiar, escriba el parentesco: ________________________
	 No

2.	  ¿Está usted de acuerdo que hay que hacerse el auto examen de mama?
	 Estoy totalmente de acuerdo
	 No estoy algo de acuerdo
	 No sé

3.	 ¿Se ha realizado usted en algún momento el auto examen de mama?  Si su respuesta es 
no pase a la pregunta 6

	 Sí 
	 No

4.	 ¿Con que frecuencia se realiza usted el auto examen de mama? 
	 Nunca 
	 1 vez al año 
	 Varias veces al año
	 1 vez al mes

5.	 ¿Conoce usted los pasos para la realización del auto examen de mama? Si su respuesta 
es no pase a la pregunta 8.

	 Sí 
	 No 

6.	 ¿Cuáles son los pasos que conoce para la realización del autoexamen?
_________________________________________________________________
7.	 ¿Sabe que es el cáncer de mama?

	 Sí 
	 No 
	 Muy poco 

8.	 ¿Es importante el autoexamen de mama en la prevención del cáncer de mama? 
	 No importante
	 Poco importante
	 Importante
	 De mucha importancia
	 Sumamente importante

9.	 ¿En su familia alguien ha fallecido por cáncer de mama?
	 Sí 
	 No 
	 No se 

10.	 ¿Conoce algunos beneficios de realizar un autoexamen de mama? ¿Cuáles?
__________________________________________________________________
11.	 ¿Considera usted que los médicos deberían promover más la realización del autoexa-

men?
	 Sí 
	 No  

12.	 ¿Se puede curar del cáncer de mama? 
	 Sí
	 No
	 No sé

13.	 ¿Cuáles de estos métodos conocía usted que se usan para diagnosticar cáncer de 
mama? 

	 Autoexamen 
	 Ultrasonido
	 Mamografía
	 Rayox X
	 Biopsia por medio de una aguja
	 Biopsia con operación
	 Resonancia magnética

14.	 ¿Cuáles de estos tratamientos conocía usted que se usan para tratar el cáncer de 
mama? 

	 Cirugía
	 Quimioterapia en la vena
	 Quimioterapia en tabletas tomadas
	 Radioterapia

15.	 ¿Usted le ha enseñado a alguna otra mujer sobre cómo hacerse el autoexamen? 
	 Sí
	 No

16.	 ¿Dónde aprendió lo que sabe de cáncer de mama o su prevención?
	 TV
	 Radio
	 Explicación del Doctor-a
	 Rótulo en clínicas
	 Internet
	 Facebook
	 Una amiga o pariente me dijo
	 Otro _____________________________________

17.	 ¿Cuál es su edad?  
	 16-20 años        
	 21-30 años
	  31-40 años
	 41-50 años
	 51-60 años
	 61 o más

18.	 Hospital o centro de salud donde usted está llenando esta encuesta
	 Agregar
	 Agregar
	 Agregar

19.	 ¿Cuál es su estado civil?
	 Soltera
	 Casada
	 Unión libre 
	 Viuda

20.	 Estudios realizados:
	 Algún año de Primaria
	 Algún año de Secundaria
	 Algún año de Universitaria
	 Ninguno
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miliares, antecedente personales de cancer de mama, raza y 
origen étnico, tejido mamario denso, menstruación antes de 
los 12 años, menopausia después de 55 años, radiaciones en 
tórax, obesidad, alcoholismo, uso de anticonceptivos y haber 
recibido terapia hormonal después de la menopausia. Algunos 
han sugerido que vivir en zonas rurales es un factor de riesgo 
independiente para ser diagnosticado con un cáncer de mama 
en estadios avanzados.2,3,6,15,16 

Es bien conocida la promoción de cuatro estrategias para 
la detección temprana del CM: la exploración clínica y detección 
de los factores de riesgo, la autoexploración y la mamografía 
y/o ecografía de rutina,1,3,17 con las limitaciones descritas más 
adelante.

No podemos dejar de enfatizar la importancia de la detec-
ción temprana. Sin embargo, es importante asegurarse que el 
autoexamen sea realizado debidamente. Un 92% de pacientes 
refirieron realizarse el autoexamen, pero sólo 64% pudo men-
cionar al menos un paso correcto para realizarlo. Las mujeres 
tratan de educar a otras, pero se desconoce si lo hacen en forma 
correcta . Según la literatura médica, este tipo de hallazgo no es 
único a Honduras, los educadores en salud deberían tomarlo en 
cuenta para mejorar la prevención primaria del CM.2,10,14

El profesional de salud debe instruir a todas las mujeres 
a realizarse la autoexploración mamaria mensual a partir de la 
menarquía. También informar que el examen clínico de mama 
y la mamografía son estudios complementarios. La mamografía 
ha demostrado disminuir un 25 a 30% la mortalidad por cáncer 
mamario, permitiendo evidenciar tumores dos años antes que 
la palpación.3,9,11 

Por los resultados de nuestro estudio, sería importante 
considerar que se debe educar más sobre la frecuencia del au-
toexamen, que se debe realizar sistemáticamente una vez por 
mes con el objetivo de familiarizarse con sus senos y poder 
notar cambios, las mujeres menopáusicas elegirán un día de-
terminado y fijo por mes. Siempre debe recordarse de los pasos 
del examen. El tamizaje o detección precoz de lesiones en la 
mama ha mostrado reducir la mortalidad del CM.9,11 Tecnologías 
como la mamografía también deberían estar más disponibles 
para las mujeres, especialmente para las mayores de 50 años.

Por otro lado, se han levantado voces anunciando que el 
autoexamen de mama no es un tamizaje tan efectivo.24,25 Se 
mencionan limitaciones desde el punto de salud pública porque 
se realizan autoexamen de mama quienes tienen mayor auto-

estima, mayor nivel socioeconómico,  adecuado conocimiento 
sobre el autoexamen, mayor nivel educativo, mayor edad, per-
cepción adecuada frente al autoexamen  y mayor orientación 
hacia la salud preventiva.- Artículos de revisión sistemática y 
de medicina basada en evidencia o guías de práctica clínica 
advierten que el autoexamen es el único método de diagnóstico 
precoz.31-37 

La revisión sistemática de Cochrane actualizada en 2007 
que incluyó dos estudios amplios, en Rusia y en China (con un 
total de 388.535 mujeres), comparó la autoexploración, con la 
no intervención. No hubo diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la mortalidad por CM entre los dos grupos.22 Estos y 
otros autores han concluido que no hay evidencia contundente 
de beneficio derivado de la autoexploración mamaria y sugieren 
un probable incremento del número de lesiones benignas iden-
tificadas y del número de biopsias realizadas.22,23

Siendo que el autoexamen eleva el alerta sobre la detec-
ción del cáncer, que es simple y sin costo, y que en alguna 
forma ayudará a detectar algunos casos, su práctica no pare-
ce pronta a desaparecer. Lo que habría que actualizar es el 
contenido y la forma de educar sobre el cáncer de mama y su 
detección y tratamiento oportuno, así como asegurar acceso a 
atención en el sistema de salud.

 Presentamos el cuestionario usado en este estudio (Cua-
dro 4) para fines de un estudio multicéntrico de línea base que 
permita plantear mejores abordajes educativos a nuestra pobla-
ción hondureña.
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