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1. RESUMEN

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOEXPLORACION MAMARIA EN MUJERES
EN EDAD REPRODUCTIVA”

Rodriguez Navarro Rita Idalia,* Montuy Vidal Vitalio, > Roy Garcia Ivonne Anali®

! Residente de Tercer afio de la especialidad en Medicina Familiar, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 28
“Gabriel Mancera”, ? Medicina Interna, adscrito al servicio de Urgencias de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel
Mancera”, * Médico Familiar, adscrito a Centro de Adiestramiento e Investigacion Clinica, Divisién de Desarrollo de la
Investigacion, CMN SXXI

Introduccion. El cancer de mama es el mas frecuente y la principal causa de muerte por
neoplasias en mujeres a nivel mundial. A diferencia de otros canceres, puede detectarse a tiempo
con medidas sencillas, como la autoexploracion mamaria.

Objetivo. Determinar el conocimiento y practica de autoexploracion mamaria en mujeres en edad
reproductiva.

Material y métodos. Se realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo en mujeres en
edad reproductiva, de 20 a 59 afios de edad, que acudieron a consulta a la Unidad de Medicina
Familiar No. 28, durante el periodo de abril a julio del 2019. Para evaluar el nivel de conocimiento
en autoexploracion mamaria, se utilizé el instrumento disefiado por Yépez. Se les solicitd a las
pacientes que indicaran el orden correcto para realizar la autoexploracién. Se registraron dos
valores: completa e incompleta. El primero correspondié a aquellos casos que ordenaron
adecuadamente tres 0 mas de las figuras. El segundo aludié a casos que ordenaron menos de tres
figuras. Ademas, se evaluaron las variables de edad, estado civil, escolaridad, ocupacién,
antecedente familiar de cancer de mama, antecedente de capacitacion para realizacion de
autoexploraciéon conocimiento de la técnica, capacitador, empleo de técnica adecuada, frecuencia
de autoexploracién, momento de la exploracién y razones de no exploracion.

Resultados. Al evaluar el conocimiento sobre la técnica de autoexploracién, encontramos que
(78.9%) tuvo bajo nivel de conocimientos. Sin embargo, al valor el uso adecuado de la técnica que
las pacientes usan se reporté que en 204 (99.5%) era inadecuado. Esto a pesar de que se
encontré que el personal de salud es quien ofrecié informacion en 92.5%. Dentro de las razones
por las que no se autoexploran, se encontré que la razon mas frecuente fue el olvido (16.2%), falta
de costumbre (14.7%), y falta de tiempo (13.2%). Al evaluar la asociacion entre nivel de
conocimiento y técnica de autoexploracion se encontraron diferencias significativas. El nivel bajo
de conocimientos se asocia a una técnica inadecuada de autoexploracion (p<0.001).

Conclusiones. Los hallazgos del estudio muestran que hay un inadecuado conocimiento de como
realizar la autoexploracién mamaria, lo cual dificulta la autoprevencion sanitaria del cancer de
mama. En consecuencia, se vuelve relevante repensar los programas y campafias para sensibilizar
e informar a las mujeres sobre el cancer de mama.

Palabras claves. Nivel de conocimiento; autoexploracién mamaria, cancer de mama.



2. MARCO TEORICO

Epidemiologia del cancer de mama
Incidencia del cancer de mama

El cdncer de mama es el mas comun en mujeres. Hasta 2012, se estim6 que en la
poblacion femenina representa 25.2 % de los canceres que padecen. La tasa de
incidencia a nivel global es de 43.3 por cada 100 mil habitantes, después del
cancer colorrectal (14.3 personas); cancer cervical (14.0), cancer de pulmon
(13.0), cancer del cuerpo uterino (8.2) y cancer de estémago (7.5).?

Si se toma en cuenta la prevalencia del cancer en ambos sexos, el de mama
es el segundo mas frecuente. Esta detras del cancer de pulmén con un total de un
millon 676 mil 633 casos reportados en el mundo en 2012, lo que represento
11.9 % de todos los casos de cancer a nivel mundial.*?

A nivel mundial, las tasas de incidencia mas altas se presentaron en América
del Norte con 91.6 y Europa del este con 91.1. Particularmente, destacan Bélgica
con 111.9 casos por cada 100 mil mujeres, seguido de Dinamarca (105), Bahamas
(98) y Paises Bajos (96). Las tasas mas bajas se reportan en Mongolia y Lesoto,

ambas con s6lo 9 casos por cada 100 mil mujeres.*®

Mortalidad a nivel mundial

De acuerdo con el World Cancer ReporT 2014, el cAncer de mama fue la causa de
defuncion de 521 mil 817 personas en ambos sexos. Esta cantidad represent6
6.4 % del total de muertes por cancer en 2014. Esto colocé al cancer de mama en
el quinto lugar de causas de muerte por cancer en el mundo.* En la Tabla 1, se
muestra el estimado de muertes por cancer a nivel mundial en ambos sexos.
Como se advierte, el cancer de mama fue el sexto que tuvo mayor relacion con las

causas de muerte. En primer lugar, se encontré el cancer de pulmén.



Tabla 1. Estimacion de muertes por cancer en ambos

sexos a nivel mundial en 2014*

Pulmén 1,589,800 19.4% 491,194 13.8%
Higado 745,517 9.1% 224,486 6.3%
Estébmago 723,027 8.8% 254,096 7.2%
Colorrectal 693,881 8.5% 320,250 9.0%
Mama 521,817 6.4% 521,817 14.7%
Esofago 400,156 4.9% 118,944 3.4%
Pancreas 330,372 4.0% 156,560 4.4%
Prostata 307,471 3.7% - -
Ovarios - - 151,905 4.3%
Cervicouterino - - 265,653 7.5%
Otros 2,623,336 32% 1,042,993 29.4%
Total 8,201,030 100% 3,547,898 100%

En cuando a la distribucién de causas de muerte en el sexo femenino, el cancer
de mama, en 2014, fue la primera causa en este grupo. Para ese afio, se
reportaron 521,817 (14.7%) del total de muertes por cancer en mujeres, seguido

del cancer de pulmoén (13.8%) y el colorrectal (9%).

Cancer de mama en México

En México, el cAncer de mama es la neoplasia mas comuan en el sexo femenino en
la poblacién mayor a 20 afios (véase Tabla 2).° Asimismo, en México, la incidencia
del cancer de mama ha aumentado en los ultimos afos a nivel nacional. Mientras
que, en 2007 su incidencia fue de 21.4 casos por cada 100 mil mujeres, en 2015 la

incidencia aumenté a 29 casos por cada 100 mil mujeres.®



Tabla 2. Distribucion porcentual de morbilidad hospitalaria de la poblacion

de 20 afios y mas por tumores malignos en el sexo femenino en México®

Mama 29.5
Organos digestivos 13.8
Organos genitales femeninos 18.6
Células germinales (ovario) 6.7
Organos hematopoyéticos 5.8
Tejido linfatico y afines 5.2
Organos respiratorios 2.8

e intratoracicos
Otros tumores malignos 17.6
Total 100

Por entidad federativa, los estados mas afectados por cancer de mama fueron
Campeche (117.15 casos por cada 100 mil mujeres), Colima (94.24 casos por
cada 100 mil), Aguascalientes (63.33 casos por cada 100 mil) y Veracruz (62.36
por cada 100 mil). En contraste, Guerrero, Nayarit y el Estado de México son las
entidades menos afectadas, ya que reportaron tasas de 8.77, 9.15 y 10.76 casos

por cada 100 mil mujeres, respectivamente.®

Al correlacionar la incidencia de dicha neoplasia en mujeres con la edad, en
México, el grupo etario con las frecuencias mas altas fueron los de 60 a los 64
afios de edad, su incidencia fue de 183.02 por cada 100 mil mujeres. En contraste,
en mujeres jovenes de 20 a 29 afos, se presentd una tasa relativamente baja: 4.7

por 100 mil en mujeres.®



En México, el cancer de mama es la segunda causa de muerte en mujeres
mayores de 20 afios por tumores malignos, ya que se asocié con 14.8% de las
defunciones totales.” Al distribuir esta cantidad en los grupos de edad, se puede
advertir que dicha neoplasia aumenta su incidencia conforme las edades suben.
De tal modo, las mujeres mayores de 80 afios presentaron una incidencia de
63.23.

Tabla 3. Tasa de mortalidad en México en mujeres

de 20 afios 0 mas por cancer de mama segiin grupo de edad’

20-29 afios 0.49
30-39 afios 4.22
40-49 afios 13.93
50-59 afios 27.12
60-64 afios 35.37
65-74 afios 38.74
75-79 afios 47.61
>80 afos 63.23

Por entidad federativa, Coahuila ocupa es el estado con tasas de mortalidad mas
altas asociadas con el cancer de mama en mujeres mayores de 20 afios, ya que
cuenta con 20.92 defunciones por cada 100 mil. Posteriormente, destacaron la
Ciudad de México y Nuevo Lebén con 19.91 y 19.56 por cada 100 mil. Las
entidades con las tasas mas bajas fueron Oaxaca, Guerrero y Campeche con

7.65, 8.75 y 8.83 por cada 100 mil mujeres, respectivamente.’

Técnica de exploraciéon mamaria

Dentro de las estrategias y actividades sugeridas en la comunidad médica para la
deteccion oportuna de cancer, la autoexploracion juega un papel importante.



Estas acciones de deteccidn son, especialmente, pensadas para mujeres de 20 a
40 afios de edad; mientras, las campafias de deteccidbn por mastografia se
realizan en mayor medida en mujeres mayores de 40 afios.

La autoexploracion mamaria se realiza en dos grandes pasos: la observacion
y la palpacion. Estos deben ejecutarse de manera adecuada para aumentar la
probabilidad de éxito al detectar lesiones mamarias. Se sugiere realizarla en la
semana posterior a la menstruacion. Tras la menopausia es conveniente continuar

la exploracién una vez al mes, fijando un dia especifico para realizarla.®

Observacion

1. La paciente debe colocarse delante del espejo con los brazos colocados a
ambos lados del cuerpo. Debe observar si sus mamas tienen la forma y
tamafo de siempre, al igual que la piel esté lisa —es decir, sin arrugas o
asperezas— y que el borde inferior se encuentre liso y regular.®®

2. Después se deben levantar los brazos y ponerlos de manera vertical para
comprobar, si con esta posicion, se observa alguna diferencia entre una

glandula mamaria y otra; o bien entre una axila y otra (véase Figura 1) %*°

Figura 1. Observacion de las mamas con los brazos levantados®




3. Posteriormente, la paciente debe unir las palmas de sus manos a la altura
del cuello, conservando los brazos de manera horizontal. Con las manos,
se debe aplicar fuerza hacia afuera para tensar los musculos del térax, con
la intencién de identificar alguna posible anomalia en el pecho.®®

4. Para finalizar la primera fase de la autoexploracion mamaria, se regresan
los brazos a los costados del cuerpo para observar el pezon. Se le debe
apretar, ligeramente, para identificar si existe alguna secrecibn o mancha.
Al igual, se examina la areola de cada seno para asegurarse que una

mama tenga el mismo tamarfio que la otra (véase Figura 2).%°

Figura 2. Inspeccion de la areola®




Palpacion

En principio, para realizar la palpacion de la mama, es necesario dividirla en cuatro
cuadrantes (véase Figura 3). Con la mano plana y los dedos estirados, hay que
presionar lentamente las mamas, una a la vez, hacia adentro y explorar cada uno
de los cuadrantes.®® Esta fase de la autoexploraciéon mamaria se subdivide en dos

etapas, una para cada seno.

Figura 3. Cuadrantes de la mama’

AREOLA

Con respecto de la mama izquierda, la paciente debe colocarse en posicion
decubito supino, poner una toalla o almohada debajo del hombro y llevar el brazo
izquierdo debajo de la cabeza. En esta posicidn, se repite el paso de palpacién de
la mama por cuadrantes. Al terminar, sin cambiar la postura, se explora la axila

izquierda para evaluar la presencia de ganglios (véase Figura 4).%°



Figura 4. Palpacién de la mama izquierda®

A su vez, para la palpacion de la mama derecha, se cambia la almohada debajo
del hombro derecho y se lleva el brazo derecho debajo de la cabeza. Con la mano
izquierda, se realiza el mismo procedimiento de exploracion de la mama por
cuadrante.®®

Figura 5. Palpacién de la mama derecha’

b

Tasas de deteccion de cancer de mama por autoexploracion mamaria

Algunas investigaciones estiman que alrededor de un cuarto de los casos de
cancer de mama fueron detectados mediante autoexploracion. Al respecto, Miller
AB et al. realizaron un estudio longitudinal con 89 mil 835 mujeres de Canada,

durante 25 afios, que presentaron incidentes de cancer de mama.



Se observo que 1,190 pacientes fueron diagnosticadas con cancer de mama. De
ellas, 524 (44%) fueron diagnosticadas mediante autoexploracion y exploracion
clinica por personal de enfermeria.*°

A su vez, Roth et al. realizaron un estudio con 361 mujeres estadounidenses;
previamente diagnosticadas con cancer de mama, entre 1980 y 2003. Se les pidio
que respondieran a la pregunta: ¢cémo se detectd tu cancer de mama? Las
posibles respuestas fueron clasificadas en las categorias de por accidente,
autoexploracion, durante un examen fisico de rutina, mastografia u otras. Los
resultados mostraron que 43% de las pacientes tuvieron un diagndéstico basado en
la mastografia, 25% por autoexploracion y 18% por accidente. A pesar de que se
ha incrementado el uso de la mastografia como método de cribado, los resultados
de estos investigadores sugieren que un gran porcentaje de mujeres con cancer
de mama fueron detectados por las pacientes.*

Aungue se ha diagnosticado un amplio niumero de casos de cancer de mama
por autoexploracion, las investigaciones no han reportado hallazgos conclusivos
acerca de la relacidén entre esta técnica de diagnéstico y la disminucion de las
tasas de mortalidad. Particularmente, un estudio realizado en Leningrado con 100
mil mujeres demostré6 que las mujeres a las que se les instruyé en la
autoexploracién mamaria tuvieron una mayor tasa de realizacion de biopsias, pero
no hubo algtin impacto significativo en la mortalidad.*

A su vez, Thomas, Gao y Ray realizaron un estudio de cohorte, cuyo grupo
experimental se compuso por 266 mil 064 trabajadoras industriales de Shanghai, a
quienes se les instruyé sobre autoexploracion mamaria. Sus resultados
demostraron que la tasa de mortalidad en las pacientes que se realizaron la
autoexploracion no disminuyé en comparacion con aguellas que no la aplicaron.
Después de darles seguimiento por 10 afios, se reportaron 135 muertes por
cancer de mama en el grupo de pacientes a las que se les instruyé en la

autoexploracién y 131 en el grupo control.*®
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Aspectos importantes que las pacientes deben de conocer sobre el cancer

de mamay la autoexploracion mamaria

Existen algunos aspectos importantes que a las pacientes se le debe informar
para aumentar la posibilidad de detectar cAncer de mama por autoexploracion. En
principio, se sugiere que la paciente conozca los signos en sus mamas que
pudiesen indicar la presencia de esta neoplasia. Ante su presencia, se debe asistir
al médico para revision o realizacion de una exploracion conclusiva. Entre los

sighos més importantes destacan los siguientes:®

1. Tumor palpable de consistencia dura, no doloroso, con escaso
desplazamiento y bordes irregulares.

Edema de la piel o piel de naranja.

Retraccion cutanea.

Ulceracion de la piel.

Ulcera o descamacion del pezon.

Presencia de tumores o bultos axilares.

N o g R~ Wb

Telorrea o secrecidn serosanguinolenta.

Cabe advertir que, bajo ninguna circunstancia, la autoexploracion mamaria
sustituye a otras técnicas de tamizaje, como la mastografia o la exploracion por el
médico. Actualmente, la mamografia representa el principal método de deteccion a
nivel comunitario y general; por lo que, es la mejor alternativa de cribado para el
cancer de mama. Algunas investigaciones, como la de Gotzche y Nielsen en 2011,
refieren que el tamizaje con mamografia tiene altas probabilidades de reducir la
mortalidad por cancer de mama. Sin embargo, se ha reconocido que la magnitud
del efecto puede variar segun la edad de las pacientes.** Asi, es conocido que es
discutible la utilidad de la mastografia en mujeres menores de 49 afos.
Particularmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que la
mastografia puede reducir la mortalidad en mujeres mayores de 50 afios entre
20% y 30% en paises que cuentan con una cobertura de tamizaje mayor de
70%."
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Factores de riesgo para cancer de mama

También es importante que la poblacién conozca los factores de riesgo para el
desarrollo de cancer de mama con el fin de que se realicen pruebas de tamizaje y
aumentar la deteccién temprana. Los principales factores de riesgo se enlistan a

continuacion.

1. Edad. El cancer de mama esta fuertemente relacionado con la edad. Solo
alrededor de 5% de los casos se da en mujeres menores de 40 afos. La
probabilidad de desarrollar esta neoplasia en mujeres mayores de 60
afios es de 3.84%, en los préximos 10 afios.®

2. Antecedentes familiares de cancer de mama. Las mujeres con historia
familiar de cancer de mama tienen mayor riesgo de padecerlo. Se estima
que el riesgo aumenta 1.5 cuando existe un familiar de primer grado con
este tipo de neoplasia.’’

3. Factores dietéticos. Algunas investigaciones reportan que la obesidad y el
consumo de alcohol estén relacionados con el cancer de mama.*®

4. Anticoncepcién oral. Las mujeres que usaron alguna vez anticonceptivos
de suministracion oral tienen 10% mas de probabilidades de desarrollar
cancer de mama que aquellas que no lo hicieron.*®

5. Terapia de reemplazo hormonal. El riesgo de presentar cancer de mama
en mujeres que utilizan terapia de reemplazo hormonal es 23% mayor
que aquellas que no han estado expuestas a tal tratamiento.*®

6. Menarca temprana y menopausia tardia.*

Lactancia como factor protector. Estudios sugieren que las mujeres que

dieron lactancia a sus hijos tienen 11% menos probabilidad de desarrollar

cancer de mama.®

8. Tabaquismo. Algunos autores sefalan que sus derivados, como el
benzopireno, las aminas aromaticas y nitrosaminas, estan relacionadas

con la carcinogénesis de la mama.?

12



Deteccion temprana del cancer de mama

El prondstico para las mujeres con cancer de mama varia segun la etapa o
extension del cancer. En general, las tasas de supervivencia son méas favorables
para las mujeres que se les diagnoéstico la neoplasia en etapas iniciales (véase
Tabla 4).?! Debido a esto que se han implementado diversos programas de
deteccidon temprana de cancer de mama que han logrado disminuir la mortalidad

en este tipo de pacientes.”

Tabla 4. Tasa de supervivencia a 5 afios

segun las etapas del cancer de mama®!

Etapa Tasa de supervivencia
Etapas O a | Casi 100%.
Etapa Il 93%.
Etapa lll 72%.
Etapa IV 22%.
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3. ANTECEDENTES

En 2017, Tenahua-Quitl, et al. llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
identificar los conocimientos, razones y mitos sobre el autoexamen mamario en
estudiantes de enfermeria de una universidad publica en el estado de Oaxaca. La
metodologia fue de tipo descriptivo transversal. El estudio se aplic6 a 114
estudiantes seleccionadas.?

Los resultados mas relevantes son que 70% de las entrevistadas considera
que la técnica de autoexploracién es util para conocer su cuerpo e identificar la
enfermedad, si es el caso; mientras, 83% menciona que lo hace sélo cuando
siente dolor, masas o advierte presencia de secrecion. En cuanto a los mitos, 25%
de las estudiantes piensa que la practica es “morbosa” y que al hacerlo los senos
se aflojan; en contraste, 21% refiere que siente miedo o vergienza a la hora de
explorarse. La conclusion destaca que, si bien prevalece una vision informada
sobre la practica debido a la formacién profesional de las entrevistadas, también
se detecta presencia de la carga cultural y familiar acerca de los mitos y el miedo
en el tema de la autoexploracién.?

También en 2017, Castafieda Gonzéalez y Arce Jaramillo realizaron un estudio
con el objetivo de “determinar el impacto de las estrategias de ensehanza de
enfermeria para incrementar los conocimientos de cancer de mama y la técnica de
autoexploracibn mamaria en mujeres de 18 a 59 afios de edad en la comunidad de
San Pedro del Rosal’, en el Estado de México. Para ello recurrieron a la
metodologia mixta de investigacion-accion, a través de técnicas cualitativas y
cuantitativas.”

Los resultados mostraron que tras el curso dado sobre este tipo de cancer
hubo una mejor evaluacion de sus conocimientos, en contraste con lo encontrado
inicialmente: 30.1% antes, a 80.2% después. En las conclusiones se destacé que
existen pocos conocimientos sobre los sintomas, factores y complicaciones del

cancer de mama, debido a la falta de accesibilidad y deficiencia general de los
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servicios meédicos en la zona. Ademas de encontrar que los hombres limitan a las
mujeres a realizarse los estudios. Otras razones para no hacerse la
autoexploracién se basaron en que las mujeres no tenian tiempo, les daba flojera
hacerlo o tenian temor por encontrar algo malo y afectar a la familia. Todas estas
visiones pudieron cambiar después del curso.?®

Para 2015, en la investigacion de Cancela Ramos et al., se realizé un estudio
transversal analitico para evaluar el nivel de conocimiento sobre autoexploracion
mamaria en mujeres de 20 a 59 afios de edad. Se realizO una encuesta a 89
mujeres voluntarias en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se
evaluaron variables sociodemograficas —como edad y escolaridad—, vy
relacionada con la autoexploracion —los medios de informacién, frecuencia y
momento del ciclo menstrual en el que las entrevistadas realizan la
autoexploracién y, en su caso, el motivo por el cual no la realizan—.?*

Para evaluar el nivel de conocimiento, se realizd una prueba visual ilustrada
con cinco figuras, desordenadas, que ilustran los pasos correctos de
autoexploracién de mama. Se les pidié a las encuestadas que indicaran la forma
correcta en que se debe realizar, ordenando del 1 al 5 la secuencia correcta del
proceso de autoexploracion.?*

En cuanto a la edad, se registrd6 una mediana de edad de 35 afios. El grupo
etario mas frecuente fue de 20 a 29 afios. Los resultados mostraron que solo
16.85% no conocia la técnica de autoexploracibn mamaria. Sin embargo, de las
pacientes que la conocian, 65.15% no sabe realizarla adecuadamente. Sélo
40.44% de las mujeres entrevistadas refirid realizarse la autoexploracion de
manera mensual. Adicionalmente, 70.78% de las entrevistadas refirid6 haber
recibido informacién por parte de algiin médico o enfermera del sector salud.*

A su vez, Delgado Quifiones et al. realizaron un estudio transversal descriptivo
para evaluar el grado de conocimiento de las pacientes del IMSS, en Zapopan,
Jalisco, sobre la autoexploracion mamaria. Para ello aplicaron una encuesta a 74

pacientes de 20 a 80 afios y mas.
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Se aplico el instrumento de Daniel Yépez, el cual contempla antecedentes
personales, conocimiento de la técnica, una prueba visual para ordenar
correctamente el proceso de aplicacion de la autoexploracién.?

Con respecto de la edad, se encontré que 51.4% pertenece al grupo de edad
de 20 a 35 afios. Los resultados de conocimiento mostraron que 27% de las
entrevistadas tuvieron un buen conocimiento sobre la técnica de autoexploracion
mamaria y 56.8% mostraron tener un conocimiento regular. Ademas, mediante la
prueba visual, se demostré que 78.4% de las entrevistadas aplican la técnica de
exploracién de manera inadecuada.?

También, Yépez Ramirez et al. realizaron un estudio descriptivo, transversal
con 320 mujeres mayores de 20 aflos en una Unidad de Medicina Familiar del
IMSS. A las pacientes se les aplicé un instrumento disefiado para medir el nivel de
conocimiento de las pacientes sobre exploracidn mamaria, al igual que una prueba
visual para evaluar la técnica de las pacientes. El promedio de edad fue de 38.9
afos. 82.8% sabe qué es la autoexploracibon mamaria, 76.5% respondié que
enfermeria le proporcioné esa informacion y 73.7% de las mujeres se revisan las
mamas. Sin embargo, la prueba visual demostré6 que 72.8% no la realiza de
manera ordenada. Los resultados se compararon con los de un estudio previo
realizado en poblacion rural. Se encontré que en ella s6lo 47% de las mujeres se
revisa periédicamente.?®

En 2014, Lopez Guevara et al. realizaron un estudio descriptivo transversal
con 165 mujeres a las que se les aplicd una encuesta para evaluar la técnica que
utilizaban durante la autoexploracibn mamaria. Encontraron que 81.6% de las
pacientes en estudio se realiza la exploracion de manera regular y con una técnica
adecuada. Después de la primera encuesta, se realiz6 una intervencion educativa
de enfermeria y se aplico de nuevo la encuesta. Los resultados mostraron que,
tras la intervencion educativa, 98.7% de las mujeres se realiza el examen de

manera regular y con técnica adecuada.?’
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En 2014, Carpio Hernandez realizé un trabajo cuyo objetivo fue “determinar el
conocimiento sobre la autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 40 afios de
edad adscritas a la Unidad de Medicina Familiar numero 73", de la ciudad de Poza
Rica, Veracruz. La metodologia se bas6 en un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo, mediante la técnica de la encuesta. Los resultados
arrojaron que 98.7% de las encuestadas dijo conocer el autoexamen mamario,
aunque solo 8.3% conocia la posicion adecuada para hacerlo. Adicionalmente,
91.7% refiere que acudiria de manera pronta al médico si detecta alguna
anormalidad y 79.2% sabe la frecuencia para realizarse el autoexamen, pero
58.3% no sabe la edad apropiada para comenzar a hacerlo. Las conclusiones
apuntan a que si bien falta orientacion y difusién sobre el tema, las encuestadas
conocen los aspectos principales, ademas que la educacion formal no influyé en el
conocimiento de la técnica, pues se entrevistO a mujeres de distintos grados
escolares.?®

En Cordova-Cadena, et al. se trabajé con la poblacion usuaria del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Teapa, Tabasco, en 2011 (siendo
publicado en 2015), cuyo objetivo es “determinar la proporcion de mujeres de 40
aflos o0 mas que se realizan correctamente la autoexploracion mamaria en la
Unidad Médica Familiar 18 del IMSS”. Se realiz6é un estudio de tipo transversal, en
una muestra probabilistica de 127 mujeres. Los resultados mostraron que soélo
hubo un caso correctamente ejecutado para la autoexploracion; por lo tanto, el
porcentaje se encontré por debajo de 1%. Esto a pesar de que 11% de las
entrevistadas mencionaron tener antecedentes de cancer de mama, siendo la
madre el familiar directo méas referido con 42.9%. En las conclusiones del estudio
se destaco el perfil demografico de las entrevistadas, por considerarse como
poblacion de riesgo. Este perfil consiste en mujeres alrededor de los 53 afios, con
nivel de educacion primaria, casadas, que se desempefian como amas de casa,

profesan el catolicismo y tienen un promedio de cuatro hijos.?
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es una de las principales causas de muerte en mujeres
jovenes en edad productiva. En 2014, fue la causa de al menos el 6.4% del total
de muertes en mujeres.’ Al respecto, las técnicas empleadas para la detecci6n
oportuna, como la autoexploracibn mamaria, se vuelven relevantes porque han
logrado la deteccién temprana de esta neoplasia.?* Algunas investigaciones
reportan que hasta 25% de los casos con cancer mamario fueron detectados
mediante autoexploracion.*

Sin embargo, los datos sobre la asociacion entre la deteccién de cancer de
mama por autoexploracion y la reduccion de la mortalidad no han reportado
hallazgos conclusivos, dado que no se ha mostrado correlacién significativa de
esta técnica con la disminucién de la mortalidad por cancer.'**3

La autoexploracion mamaria implica un procedimiento que se debe realizar
con conocimiento y técnica apropiada para que pueda arrojar resultados
acertados. Investigaciones en México reportan diferentes porcentajes de mujeres
que realizan la autoexploraciéon de manera adecuada: se reporta desde 27%%
hasta 40.44%.%* Por ello, es importante que la paciente conozca los signos
asociados con el cancer de mama, los cuales puede identificar a través de una
adecuada exploracion. Esto ayudara a recibir atencién rapida y oportuna, en caso
de alguna alteracibn andémala. Con base en lo anterior, el presente estudio

pretende responder a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el nivel de conocimiento y qué tan adecuada es la practica de
autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 59 afios en la Unidad de Medicina

Familiar Numero 28 “Gabriel Mancera” en el periodo de abril a julio de 20197

18



5. JUSTIFICACION

Magnitud e impacto. El cancer de mama es la primera causa de muerte en
las mujeres.! En México, su tasa de prevalencia ha llegado a ser de 183
casos por cada 100 mil mujeres.® Dado que su incidencia en mujeres en
edad reproductiva se ha incrementado en los Ultimos afios,” la
autoexploracion mamaria juega un papel importante y determinante para la
deteccién oportuna de cancer en mujeres adultas jovenes, ya que las
mastografias se realizan con efectividad en mujeres mayores de 40 afios.**
15

Trascendencia. La realizacion del presente estudio permite determinar el
nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexploracion mamaria en
mujeres de 20 a 59 afos atendidas en la UMF No. 28 “Gabriel Mancera” de
la Ciudad de México. Este conocimiento ayuda a identificar a las pacientes
gue tienen conocimiento y técnica de exploracibn mamaria indecuados.
Ademas, se reconocen algunas causas asociadas con que no se practique
la autoexploracibn mamaria. Al tener este conocimiento, eventualmente, las
pacientes pueden beneficiarse de una capacitacion sobre exploracion
mamaria.

Factibilidad. El presente proyecto fue factible llevar a cabo porque no se
requirid de recursos adicionales a los ya destinados para la atencion de las
pacientes en la UMF No. 28 “Gabriel Mancera”. Sélo se necesit6é aplicar un
cuestionario con preguntas sencillas a las pacientes en estudio (véase
anexo Il). También, se puedo llevar a cabo porque se conté con la
capacidad técnica para realizarse.

Vulnerabilidad. El presente estudio fue facil de realizar porque basté con
aplicar un cuestionario sencillo, obtener informacién clinica v,
posteriormente analizar, dichos datos para responder a la pregunta de

investigacion y los objetivos del proyecto.
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general

Determinar el conocimiento y adecuacion de la practica de autoexploracion
mamaria en mujeres edad reproductiva en la Unidad de Medicina Familiar No. 28

“Gabriel Mancera” en el periodo de abril a julio del 2019.

6.2. Objetivos especificos

1.Determinar el grado de conocimiento sobre la autoexploracion mamaria.

2. Conocer la periodicidad de la autoexploracién mamaria en las pacientes.

3. ldentificar las razones por las que las pacientes no se autoexploran la
mama.

4. ldentificar a las pacientes con antecedentes familiares de cancer de mama.
Identificar a las pacientes que han sido capacitadas para la realizacion de

autoexploracion mamaria.

7. HIPOTESIS

El nivel de conocimiento y practica de la técnica de autoexploracion mamaria es

bajo en 78% de las mujeres en edad reproductiva.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1. Disefio de lainvestigacion

Observacional, transversal, descriptivo y correlacional.

8.2. Universo de estudio

Pacientes en edad reproductiva, de 20 a 59 afos de edad que acudan a consulta

externa de la UMF No. 28 “Gabriel Mancera” en la Ciudad de México.

8.3. Periodo del estudio

Abril a Julio de 2019.

8.4. Tamafo de la muestra

Se calcul6 el tamafio de muestra para una poblacién finita:

n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z%1-ar2*(N-1)+p*(1-p)]
Donde:

(N): tamafio de la poblacion (para el factor de correccién de la poblacion finita o fcp). En esta
investigacion, la poblacion fue de 51,270.

(p): frecuencia hipotética del factor del resultado en la poblacion, expresada en porcentaje. Para la
presente investigacion, fue de 78% + 5.

(d): limites de confianza como porcentaje de 100 (absoluto + %. En esta investigacién, se empled
5%.

(EDFF): es el efecto de disefio para encuestas en grupo. Se empleé como valor 1.

21



Se considerd un nivel bajo de conocimientos en 78% de las participantes y un
nivel de confianza de 95%. Se considerd una poblacion de 51 mil 270 pacientes en
edad reproductiva. El tamafio de muestra se estimd con el programa estadistico
OPEN EPI, y se obtuvo un total de 263 participantes.

Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia, que incluird a las
participantes que cumplan los criterios de seleccion durante el periodo de estudio

hasta completar el tamafio de muestra.
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9. CRITERIOS DE SELECCION

9.1. Criterios de inclusion

e Pacientes mujeres en edad reproductiva de 20-59 afos.

e Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar Numero 28 “Gabriel
Mancera”.

e Pacientes que acudan a consulta por cualquier causa y acepten participar

en el estudio.
9.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con antecedentes de patologia mamaria maligna previamente
diagnosticada; antecedente de cancer mamario previo, que se encuentre
bajo tratamiento con quimioterapia o radioterapia.

e Mujeres que presenten alguna discapacidad fisica que no les permita

realizarse la autoexploracion mamaria.
9.3. Criterios de eliminacion

e Pacientes con llenado incompleto del instrumento.
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10. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
DE ESTUDIO Y PROCEDIMIENTO

10.1. Operacionalizaciéon de variables

Variable

Nivel de
conocimiento en
técnica de

exploracion mamaria.

Técnica de
autoexploracion
mamaria

Edad

Definicion
conceptual
Conocimiento de la
técnica de

autoexploracion
mamaria,

Procedimiento a
seguir en la técnica
de autoexploracion
de mamas.

Tiempo en afios
gue ha trascurrido
desde el
nacimiento.

Definicion operativa

Se midi6 con el
iinstrumento disefiado
por Yépez para
identificar el nivel de
conocimiento y
perspectiva de
autoexploracion

mamaria en mujeres;

este  contiene  los
apartados siguientes:
seccién de
antecedentes

personales, seccion de
items de conocimiento
con respuestas
dicotomicas de si sabe
0 no sabe y una
seccién de perspectiva
sobre la
autoexploracién de
mama utilizando para
su medicion una
escala tipo Likert.”®

Realiza la
autoexploracién con la
técnica adecuada.

Se obtuvo a partir de la
informacién registrada
en el instrumento.
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Tipo de
variable

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cuantitativa
discreta

Indicadores

-Bajo
-Medio
-Alto

-Adecuada
-Inadecuada

-Afos de
edad



Variable

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion

Antecedentes
familiares de cancer

Capacitacion para
realizacion de
autoexploracion
mamaria

Capacitador

Frecuencia de
autoexploracion
mamaria

Definicion
conceptual

Condicién de una

persona con
respecto a deberes
o] acuerdos
conyugales
formales o]
informales.

Nivel maximo de
estudios

alcanzados en una
Institucién
Educativa.

Actividad laboral.

Familiares de
primer grado con
diagnostico de

cancer de mama.

Ha sido capacitada
por algin experto
para la realizacion
de autoexploracion
mamaria.

Individuo,
profesional (o]
medio  empleado
para ser
capacitado.

Con qué
frecuencia realiza

su autoexploracion
mamaria.

Definicion operativa

Se obtuvo a partir de la
informacién registrada
en el instrumento.

Se obtuvo a partir de la
informacién registrada
en el instrumento.

Se obtuvo a partir de la
informacion registrada
en el instrumento.

Se obtuvo a partir de la
informacion registrada

en el instrumento.

Se obtendra a partir de
la informacion
registrada en el
instrumento.

Persona que otorgo la
informacién o asesoré
a la paciente sobre la
técnica de
autoexploracién

mamaria, obtenida a

través del
interrogatorio.
Frecuencia de

autoexploracién en el
Ultimo afio a partir de

la informacion
plasmada en el
cuestionario.
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Tipo de
variable

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

discreta

Indicadores

-Soltera
-Casada
-Viuda
-Unién libre
-Divorciada

-Analfabeta
-Primaria
-Secundaria
-Preparatoria
-Licenciatura

-Comerciante
-Empleada
-Ama de
casa
-Otro, Cual
-Si
-No

-Si
-No

-Médico
-Enfermera
-Televisiéon

-Triptico

-Otro

-Cantidad de
veces al afio



Variable Definicion Definicion operativa Tipo de Indicadores
conceptual variable
Momento de En qué momento, A partir de la Cualitativa -Antes de la
autoexploracion en relacion con el  informacion registrada nominal menstruacion
mamaria ciclo menstrual, se en el instrumento de -Después
realiza la recoleccion de datos. de la
autoexploracion menstruacion
mamaria.
Razones de no Motivos por los A través de la Cualitativa -Desinterés
autoexploracion cuales no realiza la | informacion plasmada nominal -Flojera
mamaria. autoexploracion en el expediente -lgnorancia
mamaria. -Miedo
-Olvido

10.2. Descripcion del estudio

Una vez que se contd con la aprobacion del Comité de ética e Investigacion, se
llevdé a cabo el proyecto. Se invitd a participar a mujeres de 20-59 afios, de la
Unidad de Medicina Familiar Numero 28 “Gabriel Mancera”, que cumplieron con
los criterios de inclusién. Antes de participar en el estudio, se les dio a firmar el
consentimiento informado (véase anexo ).

Para la realizacion del estudio se utilizara el instrumento disefiado por Daniel
Yépez para identificar el nivel de conocimiento y perspectiva de autoexploracién
mamaria en mujeres.?

Ademas se solicitaron datos sociodemograficos como edad, estado civil,
escolaridad y ocupacion. Una vez terminado el interrogatorio, se agradecera la
participacion de la paciente. Finalmente, se realiz6 la captura de los datos y el

analisis estadistico para la elaboracion de la base de datos.

10.3. Instrumento de recoleccidon de datos

Se aplico el instrumento disefiado por Daniel Yépez. El instrumento mide las
variables de antecedentes personales y conocimiento sobre la autoexploracion.
Igualmente, se incluyé una prueba visual ilustrada conformada por cinco figuras

desordenadas de los pasos correctos de la autoexploracion mamaria indicada en

26



la Guia de Practica Clinica: prevencion, tamizaje y referencia oportuna de casos
sospechosos de cancer de mama en el primer nivel de atencién,® y la Norma
Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 para la prevenciéon, diagnéstico,

tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.®

Para identificar el nivel de conocimiento. Se incluyeron preguntas sobre

aspectos basicos, los cuales se valoraron con los siguientes niveles (véase anexo

I):

e Bueno: una puntuacién de 7 proposiciones correctas.
e Regular: de 5 a 6 puntos correctos.

e Malo; de 0 hasta 4 proposiciones correctas.

Asimismo, se aplic6 una prueba visual sobre la técnica de autoexploracién
mamaria con cinco figuras, desordenada, sobre los pasos de la autoexploracion de
mama. Se asignd la evaluacion de mala técnica de autoexploracion mamaria
cuando se obtengan de 0 a 2 puntos; en cambio, se destiné la categoria de buena

técnica a los resultados con 3 a 5 puntos correctos (véase anexo II).

Las preguntas actitudinales fueron evaluadas mediante indicadores con
escalas tipo Likert. En especifico, se usaron las siguientes categorias (véase
anexo ll):

e Totalmente de acuerdo (TA). EI maximo grado de conformidad con la

afirmacién.

e De acuerdo (A). Conformidad con la afirmacién, pero no a un grado

maximo.

e Indeciso (I). Implica no saber si estd en conformidad o en inconformidad

con la afirmacion.

e Desacuerdo (DS). Alude a no estar de acuerdo en lo absoluto con la

afirmacion.
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Para la medicion de la practica de autoexploracion, se realizaron preguntas sobre

la practica de autoexploracion mamaria. Particularmente, se interrogd sobre la

frecuencia de realizacion. A la vez, se les proporcion6 un triptico, como una guia

de observacion del acto durante e inmediatamente después de la autoexploracion

mamaria. Con éste, se buscé que las pacientes reprodujeran las tres fases que

componen la realizan de la autoexploracién mamaria (véanse anexo Il y Tabla 5).

Tabla 5. Evaluacién de los pasos que componen las fases de la autoexploracion

Fase

Inspeccion previa

(frente al espejo)

Palpacion total de

la mama

Técnica utilizada

por la persona

Pasos del procedimiento

Se tomaran en cuenta 3 pasos para su valoracion:

e Inspeccibn parada con los brazos
sueltos.

e Inspeccion parada con las manos en la
cintura e inclinacion hacia adelante.

e Inspeccion parada con los brazos

arriba.

En esta fase, se evalu6 si se utilizan los tres tipos de

métodos (movimiento, presion y palpacién), a través

de las siguientes modalidades:

Movimiento circular alrededor de la mama.
Movimiento vertical de arriba hacia abajo.
Presion de afuera hacia adentro.

Palpacién de areola y pezén y descartar una
posible secrecion del pezon.

Palpacién del area cercana a la axila.

Palpacion de la mama con la yema de tres dedos

para

realizar cualquier de los métodos de

movimiento, presion y palpacion.
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Evaluacion
-Bueno: se realizaron los 3
pasos.

-Regular: se efectuaron 2
de los 3 pasos.
-Malo: se realizd 1 o

ningdn paso.

-Bueno: se realizaron los 3
métodos.

-Regular: se efectuaron 2
de los 3 métodos.

-Malo: se realizdé 1 o

ningn método.

-Adecuada: si realiza la
palpacién con la yema de
los 3 dedos medios
utilizando cualquiera de los
3 métodos que existen.

-Inadecuada: cuando lo

realiza de otra forma.



El médico residente responsable del protocolo de investigacion fue la persona
encargada de aplicar la encuesta. De igual modo, fue responsable de proporcionar
la informacion correcta a las pacientes que no cuenten con un buen nivel de
conocimiento o desconozcan la técnica adecuada de la autoexploracion mamaria,

mediante sesion académica y tripticos informativos.

11.CONSIDERACIONES ETICAS

En su disefio y realizacion, el presente estudio respetd las normas institucionales,
nacionales e internacionales que rigen la investigacion en seres humanos. Se
incluyé la Norma que establece las disposiciones para la investigacion en salud en
el Instituto Mexicano del Seguro Social 2000-001-009, la Ley General de Salud y
la Declaracion de Helsinki —ratificada en Rio de Janeiro en 2014—.

En la investigacién, se contemplaron las disipaciones del titulo segundo de los
Aspectos éticos de la Investigacion en Seres Humanos capitulo | del Reglamento
de la Ley General de Salud. Asi, el presente trabajo se consider6 como
investigacién de riesgo minimo, ya que se basa en la obtencion de la informacion
a partir de un instrumento de recoleccion de datos, y de la observacion clinica de
la técnica de autoexploracién mamaria. Por ello, entra en las investigaciones de
riesgo minimo, normadas bajo el articulo 17 de dicho Reglamento.

A su vez, en apego a la Declaracién de Helsinki, se cumplié con los siguientes

principios:

e Justicia. Se busco que haya equilibrio entre la inversion del estudio con el
nivel de evidencia que se obtuvo.

e Benevolencia. El conocimiento puede mejorar la atencion del prestador de
servicio de salud para ofrecer certeza al paciente de que la practica clinica

le genera bienestar.
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e No maleficencia. En la medida en que se tratdé de un estudio de fuentes
secundarias, no modifica la historia natural ni curso clinico del paciente y su

enfermedad.

Con respecto a la informacion que se obtuvo de los expedientes, ésta se us6 solo
para los fines del presente estudio, no se modificé su contenido. De esta forma, se
respetaron los articulos 5°, 6°, 7° y 10° del Cédigo Sanitario, asi como los articulos
7° y 12° del Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General de los
Estados Unidos Mexicanos.

Finalmente, en todo momento, se mantuvo los datos de las participantes en
confidencialidad. Incluso, se realizé una carta de consentimiento informado y en el
estudio sélo se contemplaron a aquellas participantes que firmaron y aceptaron
participar. Al elaborar la base de datos se cuid6 adecuadamente el manejo de
datos personales para no comprometer la integridad las participantes en el
estudio. Ademas, el presente proyecto de investigacion fue sometido a la
consideracion del comité local de investigacion y ética de la investigacion en salud,
con el cual se verificd que la investigaciéon cumplié con los requisitos necesarios

para ser realizada.
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12. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el paquete estadistico SPSS para el procesamiento y andlisis de los
datos. Se realizO un analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas nominales u ordinales. Por ello, se analizaron la técnica de
autoexploracibn mamaria, escolaridad, ocupacion, antecedentes familiares de
cancer de mama, capacitacion para realizacion de autoexploracion mamaria,
conocimiento de la técnica de autoexploracién adecuada, capacitador, frecuencia
de autoexploracibn mamaria, momento de autoexploracion mamaria, razones de

no realizar la autoexploracion.

Para determinar si existen diferencias entre las pacientes de acuerdo con el
nivel de conocimiento y técnica de autoexploracion, se utilizé la prueba de Chi-
Cuadrado de Pearson para variables cualitativas. Se considerd significativo el
valor p<0.05. Para presentar la informacion, se utilizaron tablas y gréficos.
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13. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

13.1. Recursos materiales

e Se requirio impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas.

13.2. Recursos humanos

e Tesista: Dra. Rita lIdalia Rodriguez Navarro. Residente de Medicina

Familiar.
e Director de tesis: Dr. Vitalio Montuy Vidal.

e Asesor metodolégico: Dra. Ivonne Anali Roy Garcia

13.3. Recursos financieros

La papeleria fue proporcionada por los investigadores y no se requirié inversion
financiera adicional por parte de la institucién, ya que se emplearon los recursos

con los que se cuenta actualmente.
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14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Noviembre -  Febrero — Abril Mayo - Julio 2019
Diciembre Marzo 2019 Junio
2018 2019 2019

1.-Eleccion  del
tema y Blsqueda
bibliografica

2.- Disefio del
protocolo

3.-  Aprobacion
del protocolo

4.- Ejecucion del
protocolo y
recoleccion  de
datos

5.- Andlisis de
datos y
elaboracién  de
tesis
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15. RESULTADOS

Tabla 6. Caracteristicas Generales de |la Poblacion de la Unidad de Medicina

Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION:

n: 265
Variable n (%)
Edad ®
20 a 29 afios 23 (8.7%)
30 a 39 afios 47 (17.7%)
40 a 49 afios 92 (34.7%)
50 a 59 afios 103 (38.9%)
Escolaridad *
Primaria 25 (9.4%)
Secundaria 51 (19.2%)
Preparatoria 104 (39.2%)
Licenciatura 85 (32.1%)
Ocupacion ®
Comerciante 37 (14%)
Empleada 142 (53.6%)
Ama de casa 79 (29.8%)
Otra 7 (2.6%)
Estado civil ?
Soltera 80 (30.2%)
Casada 155 (58.5%)
Divorciada 30 (11.3%)
Nivel de conocimiento de Autoexploracién mamaria ®
Bajo 209 (78.9%)
Medio 46 (17.4%)
Alto 10 (3.8%)
Antecedente Heredo Familiar de Cancer de Mama ®
Si 15 (5.7%)
No 250 (94.3%)
Como obtuvo la informacion ?
Folleto, revistas, televisiéon 20 (7.5%)
Personal de Salud 245 (92.5%)

a. Los datos son presentados en frecuencias y porcentajes.
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Se incluyd a un total de 265 participantes, dentro de una edad comprendida de 20
a 59, donde se observo que el grupo etario mas frecuente fue de 50 a 59 afios
con 103 (38.9%) participantes, seguida de 40 a 49 afos de edad 92 (34.7%), 30 a
39 afos de edad 47 (17.7%) y de 20 a 29 afios de edad 23 (8.7%). En el apartado
de escolaridad encontramos que 104 (39.2%) de las participantes presentan como
grado maximo de estudio Preparatoria seguido por Licenciatura con 85 (32.1%) y
concluyendo con nivel basico (Secundaria y Primaria) con 51 (19.2%) y 25 (9.4%)
respectivamente. Al evaluar la ocupacion de las mujeres que se realizan la
autoexploracion se encontré que 142 (53.6%) participantes son empleadas, en
segundo lugar se encuentran las amas de casa con 79 casos (29.8%) y en tercer
lugar las divorciadas con 30 (11.3%).

Del total de mujeres estudiadas 155 (58.3%) son casadas, 80 mujeres son solteras
(30.2%) y 30 (11.3%) de las participantes son divorciadas. Al evaluar con respecto
al nivel de conocimientos sobre la autoexploracion mamaria encontramos que 209
(78.9%) presentan un nivel bajo de conocimientos, 46 (17.9%) nivel medio y 10
(3.8%) de las participantes un nivel alto.

Al evaluar los antecedentes heredo familiares de cancer de mama de primer y
segundo grado, se observa que 250 (94.3%) de las participantes no presentan
ningun antecedente familiar, mientras que solo 15 (5.7%) participantes presentan
antecedente familiar de cancer de mama. Al evaluar el medio donde las
participantes obtuvieron informaciébn sobre como realizarse la técnica de
autoexploraciéon mamaria 245 (92.5%) respondieron que fue proporcionada por el
personal de salud con respecto al 7.5% que fue obtenido a través de folletos,

revistas y television.
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Tabla 7. Razones para no realizar la autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 59

anos de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”.

RAZONES PARA NO REALIZAR LA AUTOEXPLORACION MAMARIA

n:265

Por temor a algo anormal 30 (11.3%)
No le toma importancia 11 (4.2%)

Por miedo y verglienza 6 (2.3%)
Falta de costumbre y actitud 39 (14.7%)
Pereza 12 (4.5%)
Olvido 43 (16.2%)
Despreocupacion 23 (8.7%)
Falta de tiempo 35 (13.2%)

a. Los datos son presentados en frecuencias y porcentajes.

En la tabla 7 se muestran las razones por las que las mujeres entrevistadas no se
autoexploran, del total de 265 pacientes estudiadas se encontré como la principal
causa la proposicion “por olvido” 43 (16.2%) seguida de “falta de costumbre vy
actitud” con 39 (14.7%), “falta de tiempo” 35 (13.2%), “por temor a algo anormal”
30 (11.3%), “despreocupacion” 23 (8.7%), “pereza” 12 (4.5%), “no le toma
importancia” 11 (4.2%) y en ultimo lugar 6 participantes (2.3%) “por miedo y

verguenza”.
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Tabla 8. Asociacion entre ocupacién y las razones para no autoexplorarse

Razén para no autoexplorarse Comerciante | Empleada Ama de
casa
n 3 2 6
No le toma importancia
% 27.3% 18.2% 54.5%
n 2 1 3
Por miedo y vergiienza
% 33.3% 16.7% 50.0%
Falta de costumbre y n 2 2 e
EEnE % 23.1% 23.1% 53.8%
Pereza n 4 5 3
% 33.3% 41.7% 25.0%
Olvido n 8 18 17
% 18.6% 41.9% 39.5%
Despreocupacion n 6 5 12
% 26.1% 21.7% 52.2%
Falta de tiempo n 9 13 13
% 25.7% 37.1% 37.1%

e Los datos son presentados en frecuencia y porcentaje

Las razones por las que las mujeres entrevistadas no se autoexploran,
independientemente de su ocupacion, es por falta de costumbre y actitud (39
casos), falta de tiempo (35 casos) asi como por olvido (43 casos). Entre las
razones menos referidas se encuentran no le toma importancia (11 casos) y miedo

y verguienza (6 casos).
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Tabla 9. Asociacion de edad con razones para no autoexplorarse

Razén para no autoexplorarse 20a29 30 a39 40 a 49 50 a 59
afos afnos
anos afnos
n 1 0 0 5
Por miedo y vergiienza

% 16.7% 0.0% 0.0% 83.3%

Falta de costumbre y n 1 0 16 22
actitud % 2.6% 0.0% 41.0% 56.4%

Pereza n 0 0 3 9
% 0.0% 0.0% 25.0% 75.0%

Olvido n 1 1 17 24
% 2.3% 2.3% 39.5% 55.8%

Despreocupacion n 1 0 10 12
% 4.3% 0.0% 43.5% 52.2%

Falta de tiempo n 1 0 12 22
% 2.9% 0.0% 34.3% 62.9%

Los datos son presentados en frecuencia y porcentaje

Con respecto de las edades de las mujeres, resalta que las mujeres de 50 a 59
afos, el grupo etario mayor, es quien menos se autoexplora, mayoritariamente por
olvido, falta de costumbre y falta de tiempo. La informacién de las encuestas
muestra que, a mayor edad de las mujeres entrevistadas, mayor cantidad reportan
no autoexplorarse. Para el caso de las mujeres del grupo de 20 a 29 afios, las
razones para no explorarse no presentan una gran variacidbn aunque tienen

porcentajes muy bajos.
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Tabla 10. Asociacion de estado civil con razones para no autoexplorarse

Razén para no autoexplorarse Soltera Casada Divorciada
n 1 5 0
Por miedo y vergliienza
% 16.7% 83.3% 0.0%
Falta de costumbre y n & ) 5
eI % 12.8% 74.4% 12.8%
Pereza n 1 9 2
% 8.3% 75.0% 16.7%
Olvido n 8 31 4
% 18.6% 72.1% 9.3%
Despreocupacion n 2 18 3
% 8.7% 78.3% 13.0%
Falta de tiempo n 5 26 4
% 14.3% 74.3% 11.4%

Los datos son presentados en frecuencia y porcentaje

El estado civil de las mujeres parece ser una razon importante para no explorarse
ya que, en general, las mujeres casadas reportan explorarse menos que las
solteras. Las razones principales de las mujeres casadas para no autoexplorarse
son la falta de costumbre, el olvido, la despreocupacion y la falta de tiempo; para
el caso de las solteras, las razones mas importantes son la falta de costumbre,
falta de tiempo y olvido. Resalta que las mujeres solteras refieren menos la

despreocupacion para no hacerlo que las casadas.
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Tabla 11. Asociacion de escolaridad con razones para no autoexplorarse

Raz6n para no Analfabeta | Primaria | Secundaria | Preparatoria | Licenciatura
autoexplorarse
Por miedo y n Y 2 s 1 c
vergtenza % 0.0% 33.3% 50.0% 16.7% 0.0%
Falta de costumbre y n Y AL 12 AL 5
BeUY % 0.0% 28.2% 30.8% 28.2% 12.8%
Pereza n 0 2 1 5 4
% 0.0% 16.7% 8.3% 41.7% 33.3%
Olvido n 0 10 10 12 11
% 0.0% 23.3% 23.3% 27.9% 25.6%
Despreocupacion n 0 10 7 4 2
% 0.0% 43.5% 30.4% 17.4% 8.7%
Falta de tiempo n 0 7 10 10 8
% 0.0% 20.0% 28.6% 28.6% 22.9%

Los datos son presentados en frecuencia y porcentaje

Los datos de escolaridad evidencian que hay una relacion directamente

proporcional entre el nivel educativo y autoexploracion pues las mujeres con los

niveles educativos mas bajos son quienes, con mayor frecuencia, reportaron no

autoexplorarse por razones como falta de tiempo, olvido, y despreocupacion. Al

igual que en la tabla previa, las mujeres con mayores niveles educativos reportan

que una de las razones por las que no se autoexploran es por olvido. Esta razén

es relevante ya que es la razon donde los porcentajes, independientemente del

nivel de escolaridad, se encuentran mas cercanos.
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Tabla 12. Asociacion entre Nivel de Conocimiento y Técnica de Autoexploracion

Mamaria

Técnica Inadecuada de
Autoexploracion
Mamaria

Técnica Adecuada de
Autoexploracion
Mamaria

Valor de P*

Nivel de
Conocimiento Bajo

204 (99.5%)

5 (8.3%)

Nivel de
Conocimiento
Moderado-Alto

1 (0.5%)

55 (91.7%)

<0.001

* Prueba de Chi-2 de Pearson.

En la tabla 12 se observa la asociacion entre nivel de conocimiento y calidad de la

técnica de exploracion. En las participantes con técnica inadecuada de exploracién

es posible observar que 204 (99.5%) presentan nivel de conocimientos bajos, y

solo 1 participante (0.5%) presentd nivel de conocimientos moderado-alto,

mientras que en el grupo de pacientes con técnica adecuada 5 participantes

(8.3%) presentaron nivel

conocimientos moderado-alto. (p<0.001).
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Tabla 13. Asociacion entre nivel de conocimiento y tipo de técnica de

autoexploracién mamaria

Nivel de Inspeccion *P valor Palpacion *P valor
conocimiento
Regular y Malo Regular y Malo
alto alto
Bueno 11 207 1 204
Regular 33 2 <0.001 43 5 <0.001
Malo 12 0 12 0

* Prueba de Chi-2 de Pearson.

Al determinar la asociacion que hay entre las variables de nivel de conocimiento y
por el tipo de técnica de autoexploracion, se identific6 que en ambas hay una
asociacion estadisticamente significativa (p <0.001). Asi, se puede sostener que el

nivel de conocimiento esta intimamente ligado con la aplicacién de las técnicas de

inspeccién y palpacion.
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16. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimientos y calidad de la
técnica de autoexploracion mamaria en mujeres menores de 60 afios, de acuerdo

con este objetivo se encontraron los siguientes resultados:

En primer lugar se encontré que el conocimiento fue predominante bajo con 209
personas (78.9%), 46 personas (17.4%) sefialaron tener un nivel medio de
conocimiento y 10 personas (3.8%) niveles altos. A su vez, un uso inadecuado de
las técnicas de exploraciéon se concentré en 99.5%. Esto a pesar de que no hubo
respuestas frecuentes sobre que las mujeres no supieran hacerlo ni que
consideraran a la autoexploracién como “morbosa”. Por lo tanto, los hallazgos del

objetivo revelan una deficiencia en la cultura de autoprevencion sanitaria.

En cuanto al primer objetivo especifico se logré identificar el grado de
conocimiento en la autoexploracion mamaria, pues aunque se determiné que no
habia casos frecuentes que indicaran no saber sobre la préactica, las mujeres
entrevistadas no sabian cémo realizar paso a paso la misma, lo cual influye en

poder advertir alguna anormalidad correctamente.

En cuanto al objetivo especifico nimero dos se busco conocer la periodicidad de
la autoexploracion mamaria en las pacientes. En los resultados, no se encontré un
porcentaje especifico sobre la frecuencia para realizar la practica, pero hay datos
importantes sobre las variables que inciden en su realizacion. Con respectos a las
edades, se hall6 que las mujeres de 50 a 59 afos, casadas y con niveles
educativos mas bajos son quienes menos se exploran; en oposicién a las mujeres
mas jovenes, solteras y con mayor nivel educativo. Esto revela que la edad, el
estado civil y la educacion son elementos que influyen en la practica de

autoexploracion.

En cuanto al objetivo tres se buscé identificar las razones por las que las pacientes
no se autoexploran la mama, se hall6 que el “olvido” es la razon que presento
mayor frecuencia con 16.2%, seguido de “falta costumbre y actitud” con 14.7% y

“falta de tiempo” con 13.2%, independientemente de la ocupacion.
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Ademas, estas variables fueron cruzadas con la edad, la ocupacion, el estado civil
y el nivel educativo, arrojando otros hallazgos. Esas fueron las principales razones
que las pacientes presentaron como motivos para no realizarse la autoexploracion,
lo cual destaca la falta de prevencion e importancia sobre el tema y su gravedad.
Asimismo, las pruebas estadisticas permitieron corroborar que edad, educacion y

ocupacion influyen significativamente en las razones para no autoexplorarse.

Con el objetivo cuatro se busco identificar a las pacientes con antecedentes
familiares de cancer de mama. Se encontr6 que, pese a que existe un
conocimiento bajo sobre la practica y muchas de las pacientes no la realizan por
diversas razones, hay un porcentaje importante de 5.7% de personas con
antecedentes familiares, lo que equivale a 15 mujeres frente al 94.3% (250

personas) donde no se refirid esta situacion.

El dltimo objetivo permitié identificar a las pacientes que han sido capacitadas para
la realizacion de autoexploracion mamaria. Se hall6 que la mayor parte de la
informacion que las mujeres reciben sobre la practica se da a través del personal
de salud en 92.5% de los casos, segun lo reportado por 245 entrevistadas, frente

a 7.5% que se informa con folletos, revistas y la television.

En principio, en la presente investigacion se ha entrevistado mayormente a
personas de 50 a 59 afos (38.9%), con estudios de preparatoria (39.2%) y que
actualmente se desempefia, mayoritariamente, como empleada (53.6%). Esto
contrasta con algunos estudios que abarcan rangos de edad mas bajos, ya sea
jovenes y adultos jévenes como en el estudio de Arce Jaramillo (2), a poblaciones
con estudios de primaria y a personas que se desempefian como estudiantes o
amas de casa, predominantemente. Esto pone en discusion el tema de si la
educaciéon formal y el desarrollo profesional son elementos de apoyo para generar
una percepcion informada sobre la autoexploracion. Igualmente, en la formacion
escolar destaca el hecho de que, tanto la escolaridad alta como la baja, responden
similarmente al “olvido” como una razén para no realizarse la autoexploracion

(25.6% y 23.3%, respectivamente).
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Sin embargo, la escolaridad pareciera que interviene en la actitud frente a la
autoexploracién, pues las mujeres con licenciatura no consideraron como razén el
tener “miedo o verguenza” de hacerlo, mientras que las mujeres con primaria
estimaron a este argumento como valido en 33.3%. Estos hallazgos concuerdan
con el estudio de Tenahua-Quitl I, et al (1), donde las mujeres entrevistadas,
estudiantes de licenciatura en enfermeria, consideraron que sienten “miedo o
verguenza” al hacerlo en 21%. Incluso, 25% lo consideran como una préactica
“‘morbosa”. En contraste, la presente investigacion no arrojé como frecuencia el
hecho de que se considerara a la autoexploracion como “morbosa”.

Sobre el conocimiento para realizar la autoexploracién, en la presente
investigacién no hubo algun porcentaje de personas que no supieran llevar a cabo
la practica, aunque el conocimiento fue predominantemente bajo con 78.9%. Esto
es muy importante, dado que en otros estudios se presentaron cifras sobre ello: en
el estudio de Cancela Ramos 16.85% dijo no conocer la técnica; en Yépez
Ramirez D, et al, 72.8% no sabe hacerlo de manera ordenada; en Delgado
Quifiones, et al, 78.4% tenia un mal conocimiento sobre cdmo autoexplorarse; en
Carpio Hernandez (3) so6lo 8.3% sabe hacerlo correctamente, y en el caso de
Cérdova-Cadena S, et al, (4) de 127 mujeres entrevistadas, s6lo un caso supo
como realizar la practica. Esto llama la atencidon porque en ocasiones existe un
porcentaje especifico de antecedentes de cancer de mama en la familia de las
entrevistadas.

Otro punto importante en esta investigacion es que los principales motivos que
se reportaron para no realizar la autoexploracion ademas del “olvido”, destacé “la
falta de costumbre y actitud” (14.7%), “falta de tiempo (13.2%), “por temor a algo
anormal” (11.3%), ademas de la “despreocupacion” y la “pereza” (4.5%), entre
otras razones, relacionadas con la importancia, el miedo y la vergienza. Se
sugiere que futuras investigaciones puedan abordar estos aspectos para
contrastarlos, dado que son actitudes que no se han reportado en la literatura

consultada.
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Un ultimo aspecto de indole social relevante en esta investigacion es que las
mujeres casadas —que son la poblacion mayormente entrevistada— se revisan
menos que las solteras. Al respecto, el “miedo y la verglienza” fueron la principal
razon que indicaron para no hacerlo (83.3% frente a 16.7% de las solteras y 0%
de las mujeres divorciadas). Este hallazgo también se report6 en Castafieda
Gonzélez y Arce Jaramillo (2). Los investigadores reportan que, en algunos casos,
las mujeres se encuentran influidas por los hombres para no realizarse la practica,
ademas de que sienten temor por encontrar alguna anormalidad y con ello afectar
la estabilidad familiar.

Este contraste de resultados revela que, si bien se conoce la practica de
manera general, sigue sin haber una completa capacitacion en el tema. Con ello,
seria conveniente crear un programa general de atencion que imparta la
informacion necesaria mediante talleres y cursos gratuitos en todas las zonas del
pais. Asimismo, se debe atender los rasgos culturales y sociales que permea en el
autocuidado preventivo de las mujeres, con el objetivo de impulsar la

autoexploracion como practica informada, integral y libre de prejuicios.
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17. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio corroboran la hipétesis segun la
cual el nivel de conocimiento y préctica de la técnica de autoexploracion mamaria
es bajo en 78% de las mujeres en edad reproductiva. El nivel bajo de
conocimiento se asocia a una mala técnica de autoexploracion. Por ello, se vuelve
necesario mejorar la imparticion del tema de manera integral en las Unidades de
Medicina Familiar ademas de dar seguimiento a las pacientes para cambiar su
actitud sobre la practica y abordarla como un asunto de prevencion muy util frente

a la gravedad que supone la enfermedad.
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ANEXO I. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Conocimiento y practica de autoexploracién mamaria en mujeres en edad reproductiva.

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, 2019.

NUmero de registro:

R-2019-3605-089

Justificacion y objetivo del estudio:

El cancer de mama es la principal causa de muerte en mujeres jévenes. A diferencia de otros canceres, puede detectarse a tiempo, mediante la autoexploracion mamaria (exploracién de la
mama por la paciente). Es una técnica muy sencilla que deberé realizarse en la semana posterior a la menstruacién y permitird detectar lesiones mamarias. Por lo que, mediante el proyecto de
investigacion se ofreceran conocimientos importantes en el tema.

Procedimientos:

El investigador me ha informado que mi participacién consistird en contestar algunas preguntas de una encuesta para conocer qué tanta informacién tengo sobre la manera de revisarme las
mamas. Ademas se me pedira que me realicé la exploracion frente al médico responsable del proyecto, quien determinara si lo hice bien o mal. Se me preguntaran algunos otros datos como mi
edad, nivel de estudios, ocupacion, si tengo familiares con cancer de mama, si he tenido platicas o cursos donde me expliquen la manera de revisar mis mamas asi como los motivos para no
revisarme.

Posibles riesgos y molestias:

Las molestias para la participacion en este estudio seran inicamente el tiempo invertido en la participacion del estudio (20 minutos) y la incomodidad por la autoexploracién de mamas.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

En caso de tener un mal conocimiento, se me brindara asesoria y ayuda para mejorar y aprender a realizarlo.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Si los investigadores identifican que tengo poca informacién o no sé realizarme la técnica de exploracién, en ese momento me lo informaran. Si tengo dudas me puedo comunicar con ellos.

Participacion o retiro:

Yo puedo dejar de contestar y participar en el momento que me sienta incémoda, sin tener sanciones ni repercusiones en los servicios que recibo en la unidad médica.

Privacidad y confidencialidad:

Todos los datos obtenidos en el estudio serdn guardados en la més estricta privacidad y manejados en forma totalmente confidencial por el personal encargado del proyecto exponiendo los
resultados en caso de que se requieran y cuando la paciente lo autorice. Todo se realizara el dia de su cita médica y en consulta para mayor comodidad.

Beneficios al término del estudio:

Se realizaran revisién del tema mediante una corta sesién académica y aportacion de tripticos con el objetivo de conocer la técnica adecuada para autoexploracién mamaria en caso de no
saberla.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a: Rita Idalia Rodriguez Navarro, Médico Residente de Tercer Afio de Medicina Familiar.

Investigador Responsable:

Montuy Vidal Vitalio, Medicina Interna, Unidad de Medicina Familiar No. 28 Gabriel Mancera, teléfono: 5554346608, correo: montuyvv@gmail.com, Matricula:

Colaboradores:

Rita Idalia Rodriguez Navarro, Médico Residente de Tercer Afio en la Especialidad de Medicina Familiar Teléfono: 961 603 7324. Correo electrénico: lila_rn85@hotmail.com Matricula: 97371574.
Ivonne Anali Roy Garcia, médico familiar, Centro de Adiestramiento en Investigacién Clinica, CMN SXXI, teléfono: 5522704760, correo: ivonne3316@gmail.com, matricula: 99377372.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente que participa en el estudio

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Rita Idalia Rodriguez Navarro, Médico Residente de Tercer Afio en la Especialidad de Medicina Familiar Teléfono: 961 603 7324. Correo
electrénico: lila_rn85@hotmail.com, Matricula: 97371574

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, relacién y firma

Nombre, relacion y firma
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ANEXO Il. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ COORDINACION DE EDUACION E INVESTIGACION EN SALUD
lm UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28 “GABRIEL MANCERA”

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOEXPLORACION MAMARIA EN MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA.

FOLIO:

FECHA:

Dia

Mes Ao

La presente encuesta pretender valorar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
autoexploraciébn mamaria asi como las actitudes con la practica de la autoexploracién en las
mujeres derechohabientes de la UMF No. 28 “Gabriel Mancera”. Su patrticipacion sera voluntaria y
su informacién sera utilizada solamente para fines de investigacion. jMuchas gracias por su

colaboracion!

DATOS GENERALES:

Nombre del paciente:

Numero de afiliacion:

Edad:
Escolaridad: Ocupacion: Estado Civil:
() Analfabeta () Comerciante () Soltera
() Primaria () Empleada () Casada
() Secundaria () Ama de casa () Divorciada
() Preparatoria () Otro, ¢cudl?:
() Licenciatura
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II.- CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA:

Instrucciones. Responda a la pregunta correcta, con un “Si”, o incorrecta, con un “NO”, segln usted crea conveniente.

Marque su respuesta con una equis (X) dentro del recuadro luego de cada enunciado.

1. ¢Qué conoce sobre el cancer de mama?

ENUNCIADO Si NO

El cancer de mama es la presencia de tumores malignos en la mama.

El cancer de mama afecta solo a mujeres.

Una mujer embarazada puede sufrir cancer de mama.

Los tumores malignos de mama pueden invadir otros érganos.

Los tumores benignos son caracteristicos del cancer de mama.

El cancer de mama es curable si se detecta tempranamente.

2.- ¢Cudles son los signos y sintomas que usted conoce acerca del cancer de mama?

ENUNCIADO Si NO

Piel hundida de la mama o pezén.

Diferencias de tamafio y forma de ambas mamas.

Enrojecimiento y endurecimiento de la mama.

Mamas y pezén con heridas.

Salida de sangre o pus por el pezon.

Presencia de tumores (bolitas) en la mama, axila o alrededor del cuello.

3.- ¢ Cual de las siguientes situaciones aumenta el riesgo de cancer de mama?

ENUNCIADO Si NO

Tener familiares por parte de la madre que han sufrido de cancer de mama.

Beber alcohol y/o fumar en forma habitual.

Tener obesidad y realizar poca actividad fisica.

Tener muchos hijos.
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Presentar la primera menstruacion antes de los 12 afios de edad,

Ser una mujer mejor de 30 afios de edad.

Usar hormonas frecuentemente.

4.- Con respecto de las técnicas de deteccion del cancer de mama que es lo que usted conoce responda a cada
enunciado de la misma forma que las anteriores.

ENUNCIADO Si NO

La autoexploracion de mamas es realizada por la misma mujer.

El ultrasonido es util para el estudio de la mama en mujeres menores de 35 afios de edad.

La autoexploracién de mamas se realiza mensualmente a partir de la aparicién de la primera

menstruacion.

La mastografia debe realizarse anualmente en toda mujer mayor de 40 afios de edad.

La autoexploracion de mamas puede realizarse en cualquier momento que la mujer lo desee.

La mujer mayor de 30 afios de edad debe acudir al Médico o Enfermera para su examen de mama de

manera anual.

La tomografia es un método para detectar el cancer de mama.

Las mujeres que usan hormonas deben realizarse mastografia.

5.- ¢Conoce usted como se realiza la autoexploracion de mamas?

ENUNCIADO Si NO

Observar frente al espejo las caracteristicas de la mama y el pezén.

Las mamas se pueden observar con los brazos caidos, manos en la cintura o detras de la cabeza.

Palpar sus mamas con la yema de los dedos en forma circular para buscar la presencia de tumores
(bolitas).

Examinar y palpar las mamas por encima de la ropa interior.

Colocar un brazo detras de la nuca y con el otro revisar la mama opuesta, axila y luego cuello.

Presionar el pezén para comprobar si sale alguna secrecion.

54




Ill.- CONOCIMIENTOS SOBRE LA AUTOEXPLORACION MAMARIA:

Instrucciones. Responda a la pregunta correcta, con un “Si”, o incorrecta, con un “NO”, segln usted crea conveniente.

Marque su respuesta con una equis (X) dentro del recuadro luego de cada enunciado.

1.- ;Qué es lo que usted conoce sobre la autoexploracién de mama?

ENUNCIADO Si NO

Es un examen que se debe realizar toda mujer periédicamente.

Es un examen para detectar tumores (bolitas) o algo anormal.

Sélo se lo deben realizar mujeres en edad fértil (que estén en edad de tener bebes).

Se realiza mensualmente.

Se realiza 8 dias después de la menstruacion.

Es un examen necesario.

Es bueno para evitar el cancer.

Se lo hace la mujer con las manos para tratar de encontrar bolitas.

2.- ¢Qué influencia tiene el personal de salud?

ENUNCIADO Sl NO

Si incluyen positivamente.

Si lo recomiendan.

Dan pléticas al respecto.

No orientan por falta de tiempo.

Muy poco a veces no les interesa.

Deberian difundir la informacién.

3.- ¢Para qué se realiza usted la autoexploracion de mama?

ENUNCIADO Sl NO

Para buscar alguna enfermedad.

Para detectar nédulos (bolitas en las axilas) secreciones por el pezén y retraccién de la piel.
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Para detectar cancer.

Para detectar tempranamente enfermedades.

Para estar segura de estar sana.

Para prevenir muertes por cancer de mama.

4.- ;Quiénes se deben realizar la autoexploracién de mama?

ENUNCIADO

Si

NO

Todas las mujeres.

Sélo las mujeres en edad reproductiva.

Mujeres y hombres.

Todas las mujeres a partir de los 20 afios de edad.

Mujeres mayores de 35 afios de edad.

Sélo mujeres con vida sexual activa.

Toda mujer posmenopausica.

Solo las madres después de tener un hijo.

5.- ¢En qué momento se debe realizar la autoexploracién de mama?

ENUNCIADO

Si

NO

Una vez al mes después de la menstruacion.

Cada 3 meses.

En cualquier momento cada 6 meses.

Una vez al afio.

Diario.

8 dias después de la menstruacion.

En el bafio.

Acostada en la cama.
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Cuando siento molestias en la mama.

Cuando sienta dolor.

6.-Razones y beneficios para efectuar la exploracion mamaria:

ENUNCIADO Si NO
Para detectar cancer tempranamente.
Para conocer tu cuerpo.
Para saber si esté bien.
Saber si tiene la enfermedad.
7.- Razones por las que no se realiza la autoexploracién de mama:
ENUNCIADO Si NO

Por temor a tener algo anormal.

Porque no sé como realizarlo.

No le toma importancia.

Por miedo y verguenza.

Porque piensa que es morboso.

Falta de costumbre y actitud.

Por pereza.

Por olvido.

Factor cultural.

Por miedo a que la pareja la abandone.

Porque el personal de salud no me orienta.

Despreocupacion.

Por falta de tiempo.
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IV.-ACTITUDES ANTE EL EXAMEN DE MAMA

Instrucciones. Lea cada una de los enunciados y marque colocando su respuesta con una equis (X) en alguna de las
columnas ubicada del lado derecho segun la respuesta que usted considere correcta.

ENUNCIADO

w (]
= o 8 = ja)
e la} z z x
] ad o) o w w w
s % Il o S =ZD2

T <2 ) Jwo
z O | (@] < < D4
= < 2 w N = 0
e} W ) [a} it o w
[ ol < z a = 0o

Es bueno realizarlo.

Yo me lo realizo la autoexploracién de mama para
protegerme de enfermedades.

Me da verglienza realizarlo.

La autoexploracion de mama me da muchos
beneficios.

Mi madre influye en la realizacién del examen.

Mi pareja influye en la realizacién del examen.

Mis amigas influyen en la realizacion del examen.

El personal de salud influye en la realizacion del
examen.

Me preocupa la aparicion de tumores (bolitas).

Es un pecado realizarlo.

Debo acudir al médico cuando encuentre algo
anormal.

La religién influye en la decision de realizar el
examen de mama.

El grado de escolaridad influye en la realizacion del
examen de mama.

El examen de mama me ayuda a detectar
enfermedades malignas y benignas.

Puedo acudir a un curandero para que me de
masajes y remedios para curarme.

Me da miedo realizarme el examen de mama por lo
que puedo encontrar.

Me duele al realizarlo.

A mi esposo no le gusta que me toque mis senos.

Me da pereza.

No me lo realizo porque no tengo nada, no me va a
salir nada.

Se me olvida.

No creo que sea importante.

El personal de salud no me ha explicado sobre
esto.

No tengo dinero para realizarlo.
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V.- CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA:

Instrucciones. Usted encontrara los pasos que se deben seguir durante la autoexploracion de mama del lado izquierdo,
encontrard las figuras para mayor detalle. Debera asignar el nimero 1 como el primer paso dentro del recuadro que lleva
por nombre orden hasta llegar al nimero 5 que sera el dltimo paso.

¢ Cudl es el orden correcto de la autoexploracion mamaria?

MANIOBRA ORDEN

Frente a un espejo con las mamas descubiertas,

hombros rectos y los brazos junto a la cadera.

Alce los brazos por arriba de la nuca y observe.

Junte sus manos detras de la nuca, ponga los codos
hacia delante y observe.

De pie frente al espejo o durante el bafio levante su brazo izquierdo y
ponga la mano en la nuca con la yema de los dedos y la palma de la
mano derecha revise toda su mama izquierda haciendo movimientos
circulares de adentro hacia afuera y vicerversa. Busque bolitas,
zonas dolorosas, abultamientos. Para terminar apriete suavemente
su pezon y observe si hay salida de secrecion.

(f—“ Observacién con los brazos extendidos a los costados.
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VI. MEDICION DE LA PRACTICA DE AUTOEXPLORACION MAMARIA

Instrucciones. Subraye la respuesta que usted considere correcta:

1.- ¢Alguna vez en sus consultas médicas le han explicado sobre la autoexploracién mamaria?
a) Si b) NO

2.- ¢ Se ha realizado ya anteriormente la autoexploracion mamaria?

a) Si b) NO

Si la respuesta anterior es “Si” continué respondiendo hasta la pregunta 3 de la encuesta y en caso
contrario habra finalizado la encuesta:

3.- ¢ Con qué frecuencia lo realiza?

a) Cada mes b) Cada 3 meses c) Cada 6 meses d) Cada afio

ESTE APARTADO SERA LLENADO POR EL INVESTIGADOR PARA CONOCER LA PRACTICA DE
AUTOEXPLORACION MAMARIA EN LAS PACIENTES ENCUESTADAS MEDIANTE LA SIGUIENTE GUIA
DE OBSERVACION.

4.-La persona encuestada solo actuara tratando de reproducir lo que hace habitualmente en su vida cotidiana
(solamente responderé el investigador):

a): Inspeccion (frente al espejo):

1) Bueno 2) Malo 3) Regular
b): Palpacion:
1) Bueno 2) Malo 3) Regular

¢): Técnica utilizada por la persona entrevistada

1) Bueno 2) Malo 3) Regular
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