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RESUMEN 

C'or~ el ohjetil:o de explor-nr los cleterrrrinnr~tes psicosocinles cle In 
condrrctn ( fe  nritoexplor-ncicjri ( f e  In rrrnrrrn, se ritilizó rinn rrrnestr-n 
nlentorin tle 64 /rrr//er-es qrie ncri(fínri n riri ceiitro de scr.eeriir~g (le crjr~cer-. 
1,n itnrinble (leper~rfierite erl e.ste e.viriclio jiie ln pr-rjcticn c /c ,  In nrito- 
explorncicíri, rrre(fi(in n trni~¿..s del n~itoir?\or.rrre (le1 .~r,jcto. Lns i~nririh1e.r 
preclictor-ns riiiliznclns ,frieron nqricllns postrilndns por. cl :\/oclelo (le 
(3-eericin.~ ile ,Snlricl, n.sí corrio In con\;ninrizn e11 In nriioexplornción. el 
conocirrrro~to ncercn (fe1 crjncer de rrrnrrrn Y nlgrinns iinrinhles tkeiuo- 
grhjlicn.\. (;e Ilei!nr-ori n cnho nnrj1i.si.s hii~nrinck>s (rrreíiins y corr-eln- 
ciorle.~) y iirriltii~nr'inclos (nnrjlisis rliscr.irrririnnt<.). Lns i~r-inhles preclic- 
tor(1.v (le e.vln cor~clrictn prei~er~liiw ijnrinri e11 ,fiir~ciÓri (le1 criler-io (le 
nriiocsplorncitir~ ritilizntio. Ln.v i?nrinbIes (le hei~ej ic io .~ costos .r: 
nii!c/ eclricnlii~o ~li.vcrirrriiinr~ entre nqriellns rrrrljer-e.v que prncticnn ln 
nritoexplor.ncitir~ y nqrrellns qrie rio In pr-ncticnri (p= .07). .\lier~trn.~ qrie 
es In srr.sceptihili~lnt1 percibido y lo con$nnzn eri In nritoexplorncicíi~ 
1n.s i:nrinhles qrie per-rrriter~ - rliscrirrririnr- entre los difererites grnrlos (le 
ji.ecr.icricia coi1 qrie .se pr-ncticn (p= .O]). 

Palabras clsve: d L'TOkJSI'LOR..I C'IO!\: CREEhrCl..lS DE S.4LLrD 1' C:.lh'CER 
DE ,\l-l'\l.-l. 



SUMMARY 

I I e  s/utlied n r-nriclorri snrriple of' 61 iiloiilen ntteiidiiig to n cnricer 
ser-eniirig center in or-der. /o e.rp/or-e the ps~~cho.socia1 cleter7iiirinrits of 
hr-enst e.rnrriirintiori (BSE) nriiorig ~i'orrie~i. Tlie deperidcnt i~nrinhle of 
/he .rtiitl\: 11.n~ ~e/JIr-epor-tec/,Ji.eqi~e~ic~~ of BSE, nrid predictors iricluded 
\~r-inb1e.s of the Henlth Belief Afodel, coriJdence to BSE, krio~i~ledge 
9 f' br-east caricer nricl clerriogr-nphic ~pnrinb les. JJ 'e preserit the ,fol lo~i~ing 
a11n1i:si.c': (4 hri!nr-intecl nrin1i:c'i.c' (rrrenri nricl cor-relníiorinl nrin1vsi.s) nrid 
(1)) rrrr/lti~~ar-ia~ed nrin1i:c'is (tliscr-i~riirinrit nrin1i:c'i.s). Re.sr111.s si,pported 
/he \m.inhlcs c?/'beii~/it-hnr7-ier.s nrid eclircntiori to cliscrirrii~inte het~i,een 

/he pr-ncíicer- aritl rioriprncticer grorrps of BSE (p= .07). Ir? ntliíiori. fhe 
\!nrini>le.c' s~r.sceptibiliti~ nricl cor~fitlerice to B,CE Iiws selectecl /o chs- 
o.rrrrrrin~e gr.orrpirig nccortliri~q to ,Ji.eqi~eriq: qJ' hreast selflexn~~ri-~iníiori 

(pr . 0 l j .  

INTRODUCCION 

El cáiicer de iiiaiiia es la eiifcriiiedad iicoplásica iiiás coiiiíiii eiitre las iiiu- 
jeres dcl iiiuiido occideiital !. la priiiicra causa de iiiuertc por cáiicer eii 
la iiiu.jer. El iiüiiiero de casos iiuevos por año eii España es dc 1 1.189 (datos 
referidos a 1986) 1. aprosiiiiadaiiientc el 50% fallecen de la eiifeniiedad 
(Garcia-Conde. 1991). En el estado actual de la investicación_ el cáncer de 
maiiia iio se pucde preveiiir sieiido, por taiito. la deteccióii !, el trataiiiieiito 
precoz la iiianera iiiás efectiva de reducir la iiiortaiidad asociada a esta 
eiiferiiiedad. 

La iiiaiiiografía parece secuir sieiido el método de eleccióii para detec- 
tar tuiiiorcs niitcs de quc seaii palpables o puestos de nianifiesto por el 
esniiicii físico. Siii ciiibarco. dado que esta téciiica iio está exenta de proble- 
iiias - ciitrc otros. los costos ccoiióiiiicos que cóiillcva limitan su aplicacioii 



de fornla generalizada: no es un método reconiendado para todos los grupos 
de edad: los iiiforn~es acerca del porceiitaie de falsos negativos se sitúan 
entre el 9 y el 15% (Margolin y La~ios, 1986; Semiglazov y Moiseyenko, 
1987; Olson Mitchell, 1989) - otros métodos de screening ms tradicionales 
tales coino el esanien clínico anual y la auto-exploración mensual, siguen 
considerándose como herramieiitas iiuportantes en la detección temprana 
del cáncer de mama. 

El papel de la autesploración como modalidad de screening efectiva en 
el cáncer de malla esta su.ieto a un continuo debate y polémica (Miller, 
Chaniberlain y Tseclikovski. 1985: Feig, 1990); sin embargo, esta técnica 
continúa siendo recomendada por la Sociedad Aniericana del Cáncer (1987; 
cit. en Chainpion. 1990) conio técnica adyuvante importante en la detección 
precoz de esta enfennedad. Se trata de una técnica simple, que implica 
pocos costes económicos (aquellos derivados de los programas educacio- 
nales para la enseñanza de la técnica) y que puede ser realizada por la 
propia mi!jer en intervalos de tieiiipo ms frecuentes que los correspondientes 
al examen clínico. 

Pese a estas venta-jas y recomendaciones, los informes indican que sólo 
de un 18 a u11 36% de las mujeres la practican mensualmente (Opinion 
Researcli Corporatioii. 1980: cit. en Champion, 1990), por lo que la mayor 
parte de investigaciones psicológicas en este campo se han centrado en 
el estudio de las variables que iiifluyen en la práctica de. la autoexploración 
(Andreu >. cols.. 1991). 

En esta línea. el modelo teórico más ampliamente utilizado para predecir 
la coilducta de autoesploración Iia sido el Modelo de Creencias de Salud 
(Becker. 1974: Rosenstock, 1966). Básicamente. el modelo original identi- 
fica cuatro variables que parecen iiifluir a la hora de llevar a cabo una con- 
ducta preventiva relacioriada con la salud o la enfeniiedad. Estas variables 
se agrupan en ton10 a dos categorías generales: 

- la disposición psicológica para llevar a cabo una detemiinada acción 
preventiva: se incluye aquí la szisceptibilidod percibido o grado en que un 
individuo cree que es vulnerable a una enfermedad, así conio la severidnd 
percibido de la enfennedad, referida -esta última- tanto a las consecuencias 
médicas conio ~ocialcs. 

- ben~jicios~costos percibidos de la acción preventiva: los beneficios 
se refieren a las creencias del su.ieto acerca de la efectividad de una deter- 
minada conducta preventiva de cara a reducir la amenaza de la enfermedad, 



mientras que los costos se refieren a los inconvenientes o aspectos negativos 
que pudiera conllevar esa acción preventiva para el sujeto. 

Aunque eli la iiiayor parte de las investigaciones realizadas se Iian en- 
contrado relaciones significativas entre alguna de las variables postuladas por 
el modelo la práctica de la autoesploración, los resultados son, eii general, 
poco con~lu!~entes. 

Por lo que se refiere a la variable "susceptibilidad percibida*', si bien eii 
diversas investicacioiies se Iia encontrado que está asociada con la práctica 
de la auto-exploracióii (Kelly, 1979; Hallal, 1982; Caliiaii y Rutter. 1986: 
Masse!,. 1986). en otros estudios no se Iia observado ninguna correlacióii 
eiitre ellas (Beiuiett !. cols., 1983: Cliampion. 1985: Rutledge: 1987). Por 
otro lado. "beiieficios" !. "costos" percibidos parecen ser las variables que 
niayor apo!.o empírico Iian obtenido. Así. por e.jeeiiiplo Chaiiipion ( 1985) 
encoiitró que la variable '-costos percibidos*' explicaba el ina!.or porcentaje 
de varianza de la conducta de autoexploración -23%. Los resultados 
obtenidos por Calnan y Rutter (1986) muestran que el mejor predictor de 
la conducta de autoexploracióii fue la variablc "beneficios percibidos.' 
-con una proporción de varianza explicada del 25%-. Resultados sinlilares 
obtuvo Rutledge (1987): quien encontró que la dimensión "beneficios menos 
costos percibidos" fue el único predictor significativo de la práctica de 
la autoesploración -explicando el 27% de la varianza-. 

Dado que los porcentajes de varianza explicada por estas variables son, en 
el mejor de los casos. nioderados y. en general. menores de lo que cabria 
esperar en función del modelo teórico. se ha planteado la posible relevancia 
de otras variables en la coiiducta de autoesploracióii. 

La confionzo en la propia habilidad para llevar a cabo la autoesplo- 
ración de foniia adecuada es uno de los factores nias a iiieiiudo citado en 
la bibliocrafia conio positivameritc asociado con la práctica de esta conducta 
(Olson Mitcliell. 1989: Clirvala e Iversoii, 1989: Cliainpion. 1990). La re- 
levancia de esta variable en la práctica de la autoesploracióii se ha vinculado 
con la teoría dc la autoeficacia de Baiidura (1977), que eiifatiza la impor- 
tancia de evaluar la coiifiaiiza en la propia habilidad para predecir la 
adopción !. la persistencia de cualquier conducta. 

El grado de iiifoniiacióii o conociiiiiento sobre el cáncer de mama !. la 
tdciiica de la autoesploracióii es otro de los factorcs que. a menudo. se ha 
vinculado a la práctica de esta últiiiia: coiisiderándose, eii la iiia!.oría de los 
casos. como una variable que iiifliiye en la actitud !;. por tanto. iiidirec- 



tamente eii la coiiducta (Cliaiiipioii. 1990). Empíricaniente, los estudios que 
han iiiteiitado detectar la asociación entre grado de conocimiento y frecue- 
ncia de autoesploración han obtenido resultados discordantes. Mientras que 
eii algunos estudios no se lia encontrado relación entre estas dos variables 
(Jaco, 1983: Cliaiiipioii, 1985): en otras investigaciones sí que se ha detec- 
tado (Trotta. 1980; Roberts y cols., 1984). 

Por últiiiio, la cdad y el iiivcl de estudios han sido las variables sociode- 
mocráficas iiiás estudiadas en relacióii a la práctica de la aiitoesploración, 
aunque. de niievo aquí, los resultados iio son concluyentes. Mientras que 
alguiios estiidios seííalan que son las niu.~eres más jóvenes (Gould-Martin 
y cols.. 1982) J. las de mayor nivel educativo (Kelly, 1979; Howe, 1981) las 
que practican de fonna más frecuente la autoesploración: otros estudios 
no han podido replicar estos resultados (Bennett J. cols., 1983: Clianipion, 
1985: Rutledge. 1987). 

En el presente traba.10. 110s planteamos estudiar el papel de las variables: 
susceptibilidad percibida, beneficios/costos, confianza, conociniiento, edad y 
nivel de estudios en la práctica de la autoexploració~i. Nuestro objetivo se 
centra en deteniiinar si estas variables sirven para discriminar eiitre aquellas 
inu.jeres que practican la autoesploración y aquellas que no lo hacen; así 
coi110 entre las mu-jeres que presentan diversos grados de adherencia a esta 
técriica. 

METODO 

Muestra 

La miiestra utilizada en este estiidio está compuesta por 64 mu-jeres, 
pertenecientes a In Comunidad Valencia~ia~ que acuden a un centro de scree- 
iiinc de niaiua: Centro de Deteccióii Precoz del Cáiicer 11 Marqués del 
Turia. La edad media de la muestra es de 49 a%s (S. D.= 8.49) tratándose, 
en s ~ i  iiia~.oria- de mujeres casadas (93.75%), con 2 6 3 hijos (78.13%), 
dedicadas a las tareas del liogar (75%). y con un nivcl de estudios primario 
(76.53%). 

Instrumentos 

A los sujetos se les pasaba una entrevista estiucturada (Ver Anexo) 
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que recopilaba iiiforiiiacióil acerca de dos cuestiones: frecuencia de la auto- 
exploración y grado de confianza; operacionalizada, esta última, en dos iteins 
que evalúan: la coiifiaiiza eii la habilidad para llevar a cabo de forma ade- 
cuada la autoesploracióii y la capacidad percibida para poder detectar un 
bulto mediante ella. 

Por otro lado, los su-jeto debían contestar los cuestionarios elaborados 
por Stilliiiaii (1977) que exploran: (1) cracio de iriformación o conocimiento 
acerca del cáncer de mama y (2) dimensioi~es del Modelo de Creencias 
de Salud: susceptibilidad percibida jr berieficios/costos de la autoesplora- 
ciói~. La variable de severidad percibida 110 es incluida en el instru~nento, 
dada la existencia de resultados que muestra11 que el cáncer es percibido 
como uiia enfermedad estremadamente seria (Haeher y Kirscht. 1970; cit. 
eii Stillman. 1977). 

Análisis estarlísticos 

En primer lugar llevainos a cabo análisis bivariados. Eii concreto, se 
aplicó la prueba t de Stiidcitt para el contraste entre las medias obteiiidas 
por los diferentes subcnipos de la muestra. Asímismo, se obtuvo la matriz 
de correlacio~les eiitre las diferciites variables contenipladas en el estudio. 

Eii secuiido lucar. se realizó u11 análisis discriininante paso apaso para 
detcrniinar la capacidad predictora de las distintas variables consideradas 
en cuaiito a la práctica 5. la frecuei~cia de la autoesploración. 

El paquetc cstadístico utilizado en todos los casos fue el SPSS/PC. 

RESULTADOS 

Los resultados de este trabajo sc van a presentar en dos bloques o 
apaitados: (1) los correspoiidieiites a la muestra total (N= 64) y (2) los 
correspoildientes ril subcnipo de in~~jeres que. dentro de la muestra total. 
practica11 la autocsploraciói~ (N= 45). En el primer caso. la variable depen- 
dieiite o ci-itcrio es la práctica de la autoesploración. subdividieildose la 
iiiucstra eii dos sub~rupos: -'practicaiites" (iii~~jercs que dicen autoesplorarse 
Iris iiiaiiiris coi110 iiiíiiiino cada tres o cuatro ineses) y "iio practicaiites.' 
(mii~jcrcs que dicen autoesplorrirse las maiiias una vez al afio o iiui~ca). 



En el segundo caso, la variable dependiente o criterio es la frecuencia con 
que se practica la autoesploración. subdividiéndose el subgrupo anterior 
de "practicantes" en función de que se autoexploren las mamas cada 3 
ó 4 nieses (Grupo 1): por lo nienos cada dos meses (Grupo 2) y todos los 
meses o más de una vez al nies (Gnipo 3). 

Resultatlos corresl)ontlicntes iI la muestra total (N= 61) 

Las variables coiisideradas en el análisis de la muestra total del estudio 
son las sigiiieiites: edad. nivel de estudios, grado de iiifomiación acerca del 
cánccr de mama. susceptibilidad percibida a esta eiifermedad, y beneficios1 
costos percibidos de la autoesploración. 

En el cuadro 3.1.1. se presentan las medias y desviaciones típicas de 
cada iina de esas variables. tanto para la niuestra total como para los sub- 
grupos de practicantes '$ no practicantes de la autoesploración de la mama, 
así como el valor de la prucba t de Student para el contraste de medias 
en estos dos subgrupos. 

Eii primer lugar y por lo que respecta al nivel de las variables en la 
niuestra total. cabria sellalar algunos comentarios. La edad media se sitúa 
dentro del intervalo de edad con mayor incidencia de cáncer de mama 
(García-Conde. 1991): reflejando el grupo de mu-¡eres .al que va dirigido 
el prograiiia de screening. El iiivel de estudios de la niuestra -dado el 
rango de variabilidad de las categorías establecidas de 1 a 4- puede ser 
considerado bajo. Lo mismo puede decirse de la variable información acerca 
del cáncer de maina -cuyo rango de puntuación oscila entre O y 4-. Con 
respecto. por último. a las dos variables dcl Modelo de Creencias de Salud, 
medidas por el cuestionario de Stilliiiaii (1977), la punt~iación media obte- 
nida por la iiiiiestra total se sitúa en tonio al valor medio de la subescala 
en susceptibilidad percibida (rango 5-23) y clarameiite por encima del 
valor nicdio en la subcscala de beneficios/costos percibidos de la auto- 
esploracióii (rango 5-25). 

Coi1 respecto a la coiiiparación de los subgrupos de practicantes y no 
practicantes de la autoesploración, la pnieba de contraste t no alcanza la 
sigiiificación estadística en iiingiina de las coniparacioiies establecidas. No 
obstante. sí cabría resaltar el valor de t alcanzado en la variable nivel 
dc estudios (t= -1.70, p= . lo) .  Eii base a esta tendencia. parece qiie el grupo' 



de mu-jeres que no practican la autoesploración tiene un mayor nivel de 
estudios que las mujeres que la practican. 

CUADRO 3.1.1.- Medias y deniaciones típicas de las variables consideradas 
en la muestra total (N= 64) y en los subgrul)os que practican (N= 45) y 
no practican (N= 19) la autoesploración de la mama. Valor de la ~)rueba 
t de Student y nivel de significación en la contrastación entre los dos 
subgrul~os mencionados 

Metlias y dcs\.iacioncs típicas 

Variables Muestra total Siib. AE Sub. No AE 

Edad 39.00 (8.49) 49.47 (9.30) 17.89 (6.24) 
Estiidios 1.39 (0.77) 1.29 (0.66) 1.63 (0.96) 
Beiúcos 18.92 (3.57) 19.36 (3.52) 17.89 (3.57) 
Suscep 13.23 (2.62) 13.31 (2.50) 13.06 (2.93) 
hfor  1.40 (0.97) 1.29 (0.94) 1.67 (1.03) 

Prueba de contraste t g nivel de significación (Sub. AE vs. Sub. No AE) 

Variables t P 

Edad 
Estiidios 
Beiilcos 
Siiscel> 
Mor  

Nota.- Las abreviatiiras correspoiideii a la iioiiieiiclatiira dg las variables coiisideradas: 
Belúeos= bciielicios/costos percibidos de la aiitoesploracióii, Siiscep= siisceptibilidad 
percibida al cáiicer de iiiriiiia_ Iiifor= grado de iiifoniiacióii acerca del cáiicer de iiiaiiia.Sub. 
/\E= iiiiijcrcs qiic l>racticaii la aiitoes~>loracióii de la iiiaiua: Sub. No AE= iiiiijeres qiie 
iio practicnii la aiitoesploracióii. 



Por otro lado, se obtuvo la niatriz de correlaciones entre las diferentes 
variables evaluadas (Cuadro 3.1.2). Las únicas correlaciones significativas 
iiiuestraii uiia asociación entre grado de información acerca del cáncer de 
mama !. . por un  lado. la edad (r= -.30. p= .01) y. por el otro, el nivel de 
estudios (r= .28. y= .03). ES decir. en la muestra utilizada en este estudio 
se observa que. a mayor edad. mcnor crado de infomiación acerca del 
cáncer de maiiia. mientras que, a mayor nivel de estudios iiiayor grado 
de coiiocimiento sobre esta enfeniledad. Por otro lado, iiiiig~iria de las 
variablcs coiisideradas para la inuestra total presenta uiia asociación sig- 
nificativa coi1 la prictica de la autoesploració~i. 

CUADRO 3.1.2.- Matriz dc corrclacioncs dc las variahlcs consitlcradas en 
la muestra total (N= 64) 

VARJABL,ES Edad Estiidios Beidcos Siiscep liifor AE 

Edad 1 .O0 
Estiidios -0.23 1.00 
Beidcos -0.08 0.07 1 .O0 
Siiscep 0.04 -0.05 0.17 1 .O0 
liifor ** -0.30 * 0.28 -0.09 -0.03 1 .O0 
AE 0.09 -0.2 I 0.19 0.05 -0.18 1.00 

Nota.- Los abreviatiiras correspoiideii a la iioiiieiiclatura abreviada de las variab1es:Beid 
cos= beiieticios/costos percibidos de la aiitoesploracióii, Siiscep= siisceptibilidad percibida 
al chiicer de iiiniiia. Mor= grado de iiifoniiacióii acerca del criiiccr de iiiaiiia, 
AE=aiitoesploracibii de la iiiaiiia. * i  p= .Os: ** / p= .01 

A coiitiiiuacióii se llevó a cabo un discriminante -'paso a paso" para de- 
tenninar si alcuna combinación de las variables introducidas en este estudio 
podían predecir la práctica de la autoesploración. En este análisis (Cuadro 
3.1.3). la hnción discrimiiiante obtenida, que inc1uj.e sólo dos de las varia- 
bles (nivel de estudios y beneficios/costos) no alcanza el nivel estadístico, 
pero si muestra una significación niargiiial (p= .07)'. De liecho. en la matriz 
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de clasificacióii se observa que esta función discriminante sólo pemiite 
clasificar adecuadaineiite al grupo de mujeres que practican la autoex- 
ploración (porcentaje de casos correctamente clasificados= 93.3%). Es por 
ello que en el apartado siguiente abundaremos en el análisis del subgrupo 
que lleva a cabo esta conducta preventiva. 

CUADRO 3.1.3.- Resultados dcl Anilisis Discrirninantc. Subgrul)o de 
1)i'acticantcs (N= 45) y subgrul)o tlc no l~racticantes (N= 19) de la 
aiitocs~~lo~iición 

(A) T..\UL.I KESU31EN 

Paso 
iiiiiiiero 

Variable Laiiibda Nivel de 
iiicluidn de Wilks sigiiificacióii 

(B) F UXCION I>ISCRIRIIN;\NTE CANONICA 

Porcsiit. Corrsl.: Fiiiicioii h~iibda 
Fiiiiciiiii I~gc11i i1  1-ariniu;~ CatiOiiica: dsri\.ada de Wilks S g. l. p 

(C) hI.Il'WlZ DE CL.ISIFICAC1OR' 

K\'otii.- G1b siibgi-iipii iio practicaiitcs ({c. I;i aiitosxplor;icii~ii..(;2= siihgriipo priicticaiites de ,la 
aiitocxploraci~ii. 



CUADRO 3.2.1.- Medias y desviaciones típicas de las variables consideradas 
en los subgrupos de mujeres que ~)ractican (N= 15) la autoer~~loración de 
la mama: grupo 1 (N= 7), grul)o 2 (N= 11) y grupo 3 (N= 27). Valor de 
la piueba t de Student y nivel de significación en la contrastación entre 
los dos subgrul)os mencionados 

Medias !. desviaciones típicas 

Variables Griipo 1 Griipo 2 Grupo 3 

Edad 47.29 (6.78) 51.36 (9.11) 
Estiidios 1.29 (0.76) l .  18 (0.41)) 
Beii/cos 20.00 (-3.96) 18.82 (3.54) 
Suscep 10.57 (1.72) 13.55 (2.42) 
Iiifor 1.07 (0.87) 1.20 (0.82) 
Coiif ( 1 ) 1.71 (0.49) 1.64 (0.50) 
Coiif (2)  1.14 (1.07) 1.73 (0.65) 

Prueba de contraste t y nivel de significación: l 
Variables t P  t P t P 

Edad -1.02 - -0.58 - 
Estiidios 0.31 - -0.11 - 
Beidcos 0.60 - 0.34 - 
Siiscep -2.87 0.01 -4.05 0.001 
Iiifor -0.29 - -0.76 - 
Coiif ( I ) 0.27 - 0.36 - 
Coiil' (2) -1.23 - -1.61 - 

Nota.- L,as abreviaturas correspoiideii a la iioiiieiiclatiira de las variables coiisideradas: 
Beidcos= beiieficioslcostos percibidos de la aiitoesploracióii, Siiscep= susceptibilidad 
percibida al cáiicer de iiiaiiia, Iiifor= grado de iiifoniiacióii acerca del cáiicer de iiiaiiia, 
Coiif ( l )= coiitiaiiza eii la liabilidad para practicar la aiitoesploracióii de foniia correcta, 
Coiif (2)= creeiicia eii la liabilidad para poder detectar iiii bulto iiiediaiite la aiito- 
esploracióii. 

Gnipo 1= iiiojeres que practicaii la aiitoesploracióii cada tres o cuatro iiieses, 
Gnipo 2= iiioieres qiie practicaii la aiitoesploracióii, por lo iiieiios. cada dos nieses, 
Gnipo 3= iiii!jeres cliie practicaii la aiitoesploracióii todos los iiieses o iiiás de uiia vez 
al iiies. 



Resultados cori.esl)ondientes a la submuestra de ~~ractícantes 
de la autoesl~loración mamaría (N= 15) 

Las variables consideradas en cste caso son todas las coiiten~pladas en 
el apartado anterior niás otras dos (contestadas sólo por este grupo de mu- 
jeres) que evalúan la confianza en la habilidad para practicar la autoes- 
ploración de la mama de fonna correcta y la creencia en la habilidad para 
poder detectar un  bulto mediante dicha técnica. 

Las medias '; desviaciones típicas de cada una de las variables en cada 
uno de los subgrupos (GI= mujeres que practican la autoes~loración de 
la mama cada 3 o 4 meses: G2= mujeres que la practican por lo nienos 
cada dos meses. 1. G3= inu-jeres que la practican todos los ineses o más 
de una vez al mes) se presentan en el cuadro 3.2.1. Cuadro que también 
recoge los valores de la prueba de contraste t de Student para la coinpara- 
ción entre diclios subgrupos. 

Coino puede observarse, sólo la variable de susceptibilidad percibida pre- 
senta diferencias significativas en la comparación de los diferentes sugrupos. 
El perfil resulta~ite muestra que el grupo de pacientes que practican la 
autoexploración de la mama cada 3 ó 4 nieses se percibe menos vulnerable 
al cáncer de inama que el grupo que realiza dicha práctica por lo nienos 
cada dos meses (t= -2.87, p= .01) y que el grupo que la lleva a cabo 
todos los meses o más de uila vez al mes (t= -4.05, p= ,001). En el resto 
de variables. los grupos no muestran diferencias significativas. 

La matriz de correlacioiies (Cuadro 3.2.2): en línea con los resultados 
obtenidos a nivel de la mucstra total, presenta asociaciones signifi- 
cativas entre la variable "grado de inforniación acerca del cáncer de inama" 
y, por u n  lado, la edad (r= -.32, p= .Oj) y ,  por otro? el nivel de est~idios 
(r= .45. p= .01). No obstante. en este subgrupot aparecen adeinás otras 
correlaciones significativas a tener cn cuenta: la vulnerabilidad percibida 
al cáncer de mama parece asociarse con la confianza en la habilidad para 
poder dctectar un bulto mediante la autoesploración inaiilaria (r= .38. 
p= , O  1): asímismo. estas dos variables se asocian coi1 la práctica de la 
autoesploración mainaria (r= .43. p= .O1  5. r= .37, p= .01, respectivamente). 

Por iiltimo. dos son los análisis discrin~inantes "paso a paso" realizados 
en cl subgnipo que estanios consideraiido: en un primer análisis. se con- 
templa11 las inisnias variables consideradas eii el caso de la muestra total 
-edad. estudios. beneficios/costos percibidos de la autoesploración. suscep- 
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tibilidad percibida al cncer de niania y grado de información acerca del 
misnio- >. en u11 segundo se consideran, además, aquellas variables ya 
indicadas que se evaluaron sólo en este subgrupo -confianza en la habilidad 
para practicar la autoesploració~i de foniia correcta y la creeiicia en la 
habilidad para detectar un bulto mediante la misma-. 

CUADRO 3.2.2.- Matriz de corrclacioncs de las variables consideradas en 
el subgrulio de ~)racticantcs dc la autoesl)loración (N= 45) 

VARIABLES Edad Estudios Bcivcos Siiscep liifor Coiif (1) Coiif (2) AE 

Edad 
Estiidios 
Beii/cos 
Siiscep 
Iiifor 
coiif (1 ) 
coiif (2) l AE 

Nota.- Las abre\.intiiras coi~espoiidzii a In iioiiiciiclatiira abrc\liada dz las varinhlzs:Bc.i~~cos= beiirficiosl 
costos pzrcibidos ds I;i aiitozsploracióii. Siiscsp= susceptibilidad pcrcihida al cáiicer de iiiaiiia, Iiifor= grado 
de iiif»niiacióii acerc;i del caiicer de iiiaiiin. Coiif (1)= coiuiaiua eii la habilidaa para practicar 
la aiitoesplorncióii de foniia c»rrecta. Coiif (2)= creeiicia e11 la Iiabilidad para poder detzctar iiii 

biilto iiicdiaiite la aiitoesploracióii. AE= aiitoesploracióii dz la iiiaiiia. * .; p= .05: ** ! p= .O1 

En el priiiier análisis discriminante (Cuadro 3.2.3) se obtuvo uiia función 
discriniinaiite sigiiificativa (p= .00). con sólo una de las variables incluidas: 
vulnerabilidad percibida. En consonancia con los resultados coiiieiitados 
a nivel de prueba de contraste de medias, parece que una mayor vulne- 
rabilidad percibida al cáiicer de niaiiia se asocia con una mayor frecuencia 
de autoesploración. 

La iiiatriz de clasificación resultante de la funciói~ discriniinaiite obtenida 
iiiuestra un porcentaie total de casos correctaniente clasificados del 64.44%. 
No obstante, se puede observar coiiio es el grupo de mayor adherencia 



a la autoesploracióii iiianiaria (grupo 3) el que presenta un porcentaje mayor 
de casos correctaniente clasificados, 93.3%. mientras que en el grupo de 
menor adliereiicia (grupo 1) sólo se alcanza un porcentaje del 42.9%. Por 
Últinio. los sujetos con una aliderencia intermedia (grupo 2) so11 clasificados 
casi en su totalidad, 90.9%, coiiio pertenecientes al grupo de mayor adlie- 
reiicia. Esto es, las iiiujeres que practican la autoe.rploracióii de la niarna 
al iiienos cada dos meses parecen presentar uii perfil siiiiilar -a partir de 
la fiiiicióii discriminante obtenida- al de aquellas niujeres que realizan dicha 
práctica todos los iueses o más de una vez al iiies. 

CUADRO 3.2.3.- Resultados del Análisis Discriminante. Subgi-upos de 
fi-ecueiicias (NI= 7; N2= 11; N3= 27) entre las mujeres que practican la 
autoesploración 

Paso Variable Laiiihda Nivrl de 
iiiiiiisro iiicliiida de Wilks sigiiificocioii 

Porceiit. Coircl.: FiiiiciOii Laiiibda 
Fiiiici6ii Eigeiivnl. Variaiuii Caii6iiic;i: dcrivadii de Wilks . S g. l. p 

(C) Ttl.\TKlZ I)E C'L.ASIFIC:\CIOI\' 

Griipo prediclio 
Gt~ipo real N Cil 

Porcciit;!jc de casos con-ectiitiieiill: clasilicados: 64.JJo0 

Sota.- Griipo 1= riiiijcres que practicnii la aiitoc.zploracióii cada tres o ciintro iiieses: Gnipo 2= iiiiijrres 
que pimctic;rii la aiitoezploracióii. por lo iiiciios. cada dos iiirsrs: Gnipo 3= iiii~.jerss qiie practicnii 
la niitoczploracióii todos los iiic.scs o lilas de iiiia vcz al iiisc;. . 



Un segundo análisis discriminante "paso a paso", incluyeiido las varia- 
bles medidas únicamente eii este subgrupo, mostró resultados similares al 
anterior (Cuadro 3.2.4). Se obtuvieron dos funciones discriminantes, de 
las cuales sólo una resultó ser significativa. Dicha función incluía las varia- 
bles de vulnerabilidad percibida y confianza en la habilidad para detectar 
un bulto en la mama mediante la autoexploración. Ateniéndonos 

CUADRO 3.2.4.- Resultados dcl Análisis Discriminante. Subgrupos de 
frecuencias (NI= 7; N2= 11; N3= 27) cntre las mujeres que practican la 
autocsl)loración 

(A) TABLA RESUhlEN 

Paso Variable Laiiibda Nivel de 
iitlillero iiicliiida ds Wilks sigiiificacioii 

Suscsp 0.77 
Coiif (2) 0.71 

(B) FLiNCIOii DISCRIRIINANTE CANOKICA 

Porcsiit. Comel.: FiiiiciSii Laiiibda 
Fiiiicióii Eigsiival. Variaiua Caiióiiicn: derivada de Wilks S g. l. p 

(C) hl.YrRIZ DE CLASIFIC.4CION 

Gri~po prcdiclio 
Gnipo real N 

i'oi'csiitajc de c;isos comsct;iiiieiite clasificados: 62.229.ó 

Nota.- Griipc) 1= tiiii~crcs qiis practicaii la aiitoesploración cada tres o ciiatro iiiescs: Gnipo 2= iiiiijerss 
qiis practica11 la aiitossploracioii. por lo iiiziicis. cada dos iiiesss; Griipo 3= iiiiijcres qiis practicaii 
la aiitocxploracioii todos los iiicsss o iiiis ds  iiiia vsz al iiies. . 
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a las puntuacioiies medias obtenidas por los diferentes subgrupos, parece 
que a mayor puntuación en estas dos variables, mayor grado de adherencia 
a la autoesploración de la iiiaina. No obstante, la inclusión de una variable 
más en la función discriminante obtenida en este análisis con respecto al 
anterior. no parece iiiejorar los resultados a nivel de iiiatriz de clasificación. 
El porcentale total de casos correctanieiite clasificados es de 62.22%; siendo 
de nuevo el cmpo con una iiiayor adherencia a la autoesploración (grupo 
3) el iiiejor clasificado (92.6%) !. aquél con una nieiior adlierencia (grupo 
1) el que parece presentar un perfil nienos cristalizado. 

DISCUSION 

Los datos obtenidos en este trabajo parecen apuntar u11 posible papel 
diferencial de las variables postuladas por el modelo de creencias de salud 
a la hora de predecir la conducta de autoesploración, en función de que 
el criterio considerado sea la adlierencia a, o la frecuencia de esta conducta. 
Si ateiideiiios al criterio práctica vs no práctica de la autoesploración, la 
variable "beiieficios/costos percibidos" es la única seleccionada junto con 
la variable nivel de estudios para foniiar la fuiicióii discriniinante: no obs- 
tante. cabe recordar que tal función no alcanza el nivel de significación 
estadística. Por otro lado, cuando el criterio establecido es la frecuencia con 
que las mujeres practican la autoesploració~i, esta variable.!;a no es selec- 
cionada por el análisis discriiiiinaiite, sieiido reemplazada por la otra varia- 
ble del modelo de creencias de salud utilizada en este estudio: la "vulne- 
rabilidad percibida". Así piies, parece ser que, al nienos en la iiiuestra uti- 
lizada por nosotros. la variable beneficios/costos percibidos serviría para pre- 
decir. en todo caso, la práctica o no práctica de la autoesploración: es decir, 
las iii~i.jeres que practican la autoesploracióii perciben iiia!.ores beneficios 
de dicha práctica -y tiene11 un'iiieiior nivel de estudios- que aquellas que 
no la realizan. Mientras que seria la variable vulnerabilidad percibida la 
que permitiría discriiuinar entre los distintos niveles de frecueiicia de la auto- 
exploracióii. esto es, a iiiedida que aiimenta la niliierabilidad percibida al 
cáncer de niaiiia. la iiiu-jer practica la autoexploración de foniia iiiás fre- 
cuente. 

No obstante. cabe resaltar cl iiia!;or peso que en iiuestro estudio tiene 
la variable "vulnerabilidad pkrcibida" frente a la variable "beneficias/ 



costos". Recordemos que tanto a nivel de prueba de contraste de medias, 
como de correlacioi.ies. coi110 de ai~álisis discriminante. so11 los resultados 
obtenidos coi1 la variable vuli~erabilidad percibida los únicos que alcanzan 
el nivel de sigi~ificación estadística. En este sentido, nuestros resultados 
no estaría11 en la línea de aquellos trabajos en los que se revela la variable 
beiieficios/costos percibidos como el niejor predictor de la autoesploración 
(Cliaiiipioii. 1985: 1990: Ca111ai.i \: Riittcr? 1986: Rutledce. 1987) y sí en 
la líiiea de aqiiellos trabajos el1 los que la susceptibilidad percibida aparece 
como variable relevaiite eii la práctica de la autoesploración (Kelly, 1979; 
Ca111ai.i y Ruttei. 1986: Masse!.. 1986). 

Por otra parte. con respecto a la variable confianza, hay que seiialar que, 
en este estiidio, ésta sólo se coi.itei.i.ipló en el subcrupo de niu.jeres que prac- 
ticaban la autoesploracióii, por lo qiie no es posible valorar si esta variable 
juega u11 papel predictivo iiiiportante a la hora de diferei~ciar las mujeres 
que practica11 la autoesploración dc aquellas que no la practican. Centrán- 
donos en el criterio de grado de frecuencia de la autoesploración, es el 
aspecto de coiifiaiiza en la habilidad para detectar un bulto eii la mama 
mediante la autoesploracióii (Coiif 1): el que se muestra como un predictor 
importante: junto con la variable vulnerabilidad percibida, a la hora de 
predecir la freciiciicia de la autoesploració~i. Estos resultados estarían en 
coiisoiiaiicia con aquellos obtenidos por Clirvala e Iverson (1989), quienes 
encuentran que esta variable es un predictor claro de la conducta de auto- 
exploración y con aquellos otros que inuestran que la crencia en la falta 
de habilidad para poder detectar un bulto -o la incertidumbre sobre qué 
biiscar cuando se lleva a cabo la a~itoes~loración- es un factor qiic inhibe 
la práctica de ésta (Stillnlan. 1977: Beimett y cols., 1983). Si11 einbarco, 
parece ser qiic la coiifianza en la habilidad para llevar a cabo la aiito- 
esploraciói~ de foniia correcta (Conf 2) 110 juega un papel relevante, en 
base a niiestros resultados. en la práctica de la autoesploracióii. Resultado 
qiie. a diferei~cia del anterior. iio parece consistente con los obteiiidos en 
la bibliografía (Olson J. Mitcliell. 1989: Chainpion, 1990) 

El resto de variables ii~edidas eii este estudio: edad '; crado de iiifor- 
iiiacióil o coiiocimieiito acerca del cáiicer de inai11a no parecen variables 
relevantes en iiincuiio de los dos criterios considerados eii la conducta de 
aiitoesploración. Cabría plaiitearse que el rango de variabilidad ei1 ambos 
casos. dadas las características de la niuestra que aciidia al prosrama de 
screening, era limitado. No obstante, hay que recordar que el apoyo empírico ' , 



existentente en la bibliografia en tomo a estas dos variables es contra- 
dictorio. 

En suma. desde nuestro estudio, sólo las variables "beneficios/costos" 
percibidos y nivel de estudios pemiitirían diferenciar aquellas mujeres que 
practican la autoexploración de aquellas que no la practican; mientras que 
seríaii las variables "vulnerabilidad percibida" y "confianza en la habilidad 
para detectar u11 bulto eii la mama niediante la autoexploración", aquellas 
capaces de diferenciar los distintos grados de adherencia a esta técnica. 
Sin embar~o, no liay que olvidar que este estudio tiene u11 caracter explo- 
ratorio 5 .  que los resultados deben ser considerados coino tentativos dado 
el escaso núniero de su-jetos que componen algunos de los subgrupos de 
la muestra. 

Anexo: 
Items relativos a las variables frecuencia y confianza en la autoexploración 

(Con que frecuencia practica Vd. la autoesploración? 

1) iiuiica 
2 )  al iiieiios uiia vez al año 
3 )  cada tres o cuatro iiieses 
4) cada dos iiieses 
5 )  todos los nieses o niás de uiia \.ez al nies 

(Cree Vd. que lleva a cabo la autoesploración de forma correcta? (Confl) 

1)  No. creo que iio la liago bieii 
2 )  Teiigo dudas 
3 )  Si. creo que la liago bieii 

(Se sieiile capaz de poder detectar. iiiediaiite la autoesploración. uii bulto u otra 
anoiiialia eii la mania? (Coiif 2 )  

1) No. iio 111e siento capaz 
2) No se 
3 )  Si. me siento capaz 
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