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/M'RODUCCION: El cancer de mama constituye uno de los tumores malignos que mayor mortalidad produce\
anualmente en la mujer a nivel mundial, siendo la enfermedad con mayor incidencia entre la poblacion
espanola femenina y un importante problema de salud en Andalucia. Fundamental en su abordaje es
profundizar en las principales estrategias de diagnostico precoz: autoexploracion mamaria (AEM), examen
clinico y mamografia. En nuestro ambito, el Programa de Deteccién Precoz incluye la mamografia bianual para
el grupo 50-69 anos, por lo que consideraremos la AEM como técnica que puede resultar ttil en la deteccion de
alteraciones de la mama a menores de S0 afnos a las que no se les somete a controles rutinarios. Destaca la

Enfermeria como grupo sanitario adecuado para la ensenanza de la técnica correcta.
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CORJENVO; Conocer la efectividad e impacto de la practica de la AEM en las mujeres entre 20-50 anos. ]
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METODOLOGIA: Revision bibliografica de articulos en los ultimos 5 afios: PUBMED, BVS, SCIELO, LILACS,
Cochrane, pagina Asociacion Espafiola Contra el Cancer y Programa de Deteccion Precoz Cancer de Mama de la
Junta de Andalucia. Grupo: mujeres 20-50 anos de Andalucia, sin patologia mamaria previa conocida, nivel
socioeconoémico y cultural medio-alto y buen acceso a los servicios de salud.
Palabras clave: cdancer de mama, autoexamen de mamas, deteccién precoz.

RESULTADOS:
* Deteccion precoz: mejora pronostico,
calidad de vida y fposibilidades de éxito del
tratamiento.
* Sociedad Americana Contra el Cancer y
otras Instituciones recomiendan: AEM
opcional y examen clinico 220 aifos.
Momento de contacto para ensefianza de
AEM.
* AEM:
v'Familiarizarse con aspecto natural
de las mamas y detectar cambios
para comunicarlos al profesional.
vEl profesional sanitario debe
motivar y ensefar técnica correcta
como estrategia de autocuidado.
v No esta demostrado que AEM de
forma sistematica |mortalidad pero
si mejorara la técnica.
v’ Aumentar periodicidad para mayor
adiestramiento: aumenta
sensibilidad de AEM.
v'El conocimiento real, su practica y
promocion por parte del profesional
son bajos.
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CONCLUSIONES:

>40 anos.

v'Controversia para aconsejar mamografia rutinaria
a < 50 anos (puede no ser util por mayor densidad
en senos), la AEM buena opcién como actividad
preventiva en el marco de la promocion de salud:

papel educativo fundamental.

v'Su practica ayudara a conocerse y notificar
buscar ayuda profesional y mayor
importancia de la

cambios:
concienciacion en la
prevencion.

v'Se detecta una necesidad de Educaciéon Sanitaria:

v/ Aumento de casos en mujeres jovenes: TinciderD
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desde Atencion Primaria y Enfermeria.

v'Técnica rapida, facil y sin costes:
lmorbimortalidad, tratamientos menos agresivos,
mayor concienciacion y autoconocimiento.
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