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Introduccién.

El cancer de mama (CaMa) es un tipo de enfermedad maligna, desencadenada
por la reproduccion acelerada, desordenada y descontrolada de células propias
del tejido mamario, formando un tumor capaz de invadir tejidos vecinos y
metastatizar diversos 6rganos del cuerpo. Los carcinomas de mama representan
mas del 90% de casos por tumoraciones malignas, posicionando al cancer de
mama como la neoplasia mas prevalente y con mayor indice de mortalidad en

mujeres de todo el mundo. ?

En este sentido, acorde con las estadisticas, cada afo se reportan 1.7 millones
de casos nuevos y 522,000 muertes de mujeres por cancer de mama en el
mundo. Desde el afio 2000, la Organizacion Mundial (OMS) ha notificado un
incremento en la incidencia de CaMa en América Latina, estimando un

incremento del 60% para el afio 2030.2

Como respuesta al preocupante panorama que se enfrenta a nivel mundial, la
OMS ha lanzado una iniciativa contra el cancer de mama, con el objetivo de
reducir la mortalidad mundial por cancer, ya que, diversas investigaciones han
demostrado que la identificacion y el tratamiento temprano del cancer (antes de
la aparicion de los sintomas) puede reducir favorablemente la carga de

enfermedad por CaMa.?

Por consiguiente, el objetivo de una deteccion temprana es hallar y diagnosticar
un problema antes de que comprometa la vida de la persona. Para el diagnéstico
precoz en este tipo de patologia existen exdmenes diagndsticos con el fin de
encontrar una anomalidad en aquellas personas que presentan ningun sintoma.*

La NOM-041-SSA2-2011 en conjunto con las Guias de Préctica Clinica (GPF)



identifican tres tipos de exdmenes especificos para detectar cancer de mama: la

autoexploracion, el examen clinico y la mastografia.®

Es asi como, esta patologia también representa un importante problema de salud
publica en México, la cual ha ido creciendo con el paso de los afios. Segun datos
de INEGI, en el 2019 se reportaron 15, 286 nuevos casos de cancer de mama,
volviéndose el tipo de cancer mas frecuente en la poblaciéon mexicana.® Para el
afo 2020, la tasa de mortalidad continio en aumento con 17.94 defunciones por
cada cien mil mujeres de 20 afios y mas. Entre los estados de la republica
mexicana con mayor tasa de mortalidad se encuentran: Tamaulipas, Baja

California Sur, Ciudad de México, Sonora, Coahuila, Colima y Nuevo Leén.”

Por lo anterior el aflo 2021, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
detecto 4,780 casos nuevos de cancer de mama y 2,225 defunciones por esta
misma enfermedad.? El costo promedio por cada paciente de cancer de mama,
en un afio es de $110,459.00 pesos mexicanos, siendo el diagnostico tardio una

de las principales causas de los altos costos.®

Asi mismo, el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTS)
evidencié en sus investigaciones que, el estado de Veracruz ocupa el lugar
namero tres a nivel nacional, entre los estados con mayor aumento de casos por
CaMa, con un total de 849 detecciones y 18 defunciones de mujeres de 20 afios

0 mas por cada cien mil.1°

Como se menciond, una de las modalidades para detectar oportunamente el
Céancer de mama es la mamografia. En numerosos ensayos se ha demostrado
gue su practica constante logra disminuir los niveles de mortalidad por CaMa,

por lo que se recomienda en todas las mujeres entre los 40 a 69 afios de edad.*!



Sin embargo, para los paises con ingresos bajos puede resultar un obstaculo el
diagnéstico temprano por mamografia debido a sus costos, por esta razén, en
algunos paises la autoexploracion de mama y el examen clinico de mama se

convierten en los Unicos recursos para la tamizacion del Cancer de mama.*?

A manera que la Autoexploracion de Mama (AEM), es una técnica que permite
a las mujeres examinar sus propias mamas en busca de cambios o anomalias.
Estudios realizados en Pert, Costa Rica, México, Africa, Asia, India y Ucrania
demuestran que el tamizaje por AEM puede mejorar el prondstico, la
supervivencia y la calidad de vida a largo plazo.®* Ademas, es un tipo de método
no invasivo, econdmico y que no requiere mucho tiempo y esfuerzo, ademas, de
ser la unica forma de deteccion oportuna para aquellas mujeres que no tienen el

acceso adecuado a la atencion médica.l4

Sin embargo, en México se ha detectado una baja prevalencia en la utilizacion
de los examenes de tamizaje para la deteccion oportuna del CaMa, tanto para el
examen clinico de mama y mamografia, como para el autoexamen de mama.
Acorde con el grupo de edad, en mujeres menores de 40 afios de edad, solo el
11y el 5.4% se ha realizado una autoexploracion de mama y el examen clinico
de mama.®® A pesar de la promocién a la salud, es mas comun el diagnéstico de
CaMa en estadios avanzados, lo cual disminuye la supervivencia de las mujeres

y el uso de tratamientos mas agresivos y costosos.®

Por consiguiente, podemos decir que el notorio aumento en la mortalidad por
Céncer de mama es el resultado de la acumulacion de barreras de informacion,
socioecondémicas y culturales.t” Por ejemplo, en el 2020 se realizaron estudios

en Colombia, Cuba y México, obteniendo que el 68% de la poblacion femenina



que si realiz6 un AEM no lo hizo correctamente. En ese mismo estudio se
identificaron barreras para la realizacion de un AEM, identificando: el
desconocimiento, el pudor, el temor, la negligenciay la falta de consciencia sobre

la técnica del Autoexamen mamario.8

Ademas, diversas publicaciones han demostrado que en México existe un
aumento en la incidencia de Cancer de mama en mujeres jovenes menores de
40 afos, siendo un tipo de cancer mas agresivo en este grupo de edad, por lo
se observa la necesidad de implementar tamizajes a mujeres mas jévenes,
donde no hay factores de riesgo, recomendando la realizacién del AEM a partir

de los 20 afios de edad.®

Asi mismo, se ha demostrado que las barreras en la practica del AEM prevalecen
ante la falta de orientacion por un especialista del area de la salud.?® Algo que
debe reforzarse, debido a que, acorde con las investigaciones realizadas por
Pifia y Espinoza,?' encontraron que el 96.9% de poblacién femenina estudiada
muestra una actitud positiva hacia el AEM como prevencion, sin embargo,
también se evidencid que Unicamente el 48% de las mujeres realiza el
autoexamen de mamas adecuadamente, por lo que estima que entre el afio 2008

y el 2020, exista un incremento de 16,500 nuevos casos de CaMa por afio.

En consecuencia, a las alarmantes cifras, se realizaron estudios en una Unidad
de Medicina de Familiar en el municipio de Veracruz, observando que el 98.7%
de las mujeres entre los 20 a 40 afios de edad que acuden a la clinica tienen
conocimiento sobre el autoexamen de mama, pero solo un 8.3% conoce como

realizarlo correctamente.??> Cuando se ha demostrado que, aquellas mujeres bien



capacidades en una correcta AEM logran detectar lesiones obteniendo un

diagndstico oportuno.??

Es claro que la limitada practica es el resultado del cumulo de barreras de
conocimiento, por consiguiente, es necesario la sensibilizacion de todas las
pacientes con respecto al cancer de mama,?* asi como, la promocién de habitos
saludables (alimentacion, actividad fisica), la prevencion de factores de riesgo
modificables (sobrepeso, terapia hormonal, tabaquismo, etc.) y Ila
concientizacién sobre los estudios disponibles para el diagndstico temprano del
CaMa como la Autoexploracion de mama, Examen clinico de mama y la

mamografia.?®

Lo anterior es de interés para los profesionales de enfermeria, segun el Modelo
de Promocion de la salud por Nola Pender, se destaca la importancia de la
intervencion activa de enfermeria para la adquisicion de patrones adecuados de
comportamiento para controlar y modificar acciones no saludables.?® Siendo, el
profesional de enfermeria un elemento fundamental para la educacion,
prevencion, promocion y cuidado integral del individuo, puesto que al no cumplir
enfermeria con su papel completamente, constituye un riesgo para los usuarios

del sistema de salud. %’

Asi mismo, es tarea esencial de enfermeria velar por fomentar la cultura del
autocuidado. El Autocuidado es una necesidad del ser humano que abarca toda
accion que una persona debe realizar, segun sus valores, creencias, etc. Con el
fin de mantener la vida, la salud y su bienestar.?® La adquisicién y aplicacion
consciente y constante del autocuidado a lo largo del tiempo es esencial,

adaptandose siempre a las necesidades reguladoras de las personas en



diversas etapas de su crecimiento, desarrollo, estados de salud, caracteristicas
sanitarias, etapas especificas de desarrollo, influencias del entorno y niveles de

consumo de energia.?®

De acuerdo la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, el papel de enfermeria
es facilitar y promover el autocuidado en aquellos individuos que lo necesitan. La
enfermeria desempefia un papel crucial en ayudar a las personas a mantener su
salud y bienestar, ya sea apoyando sus capacidades de autocuidado o
proporcionando cuidados dependientes cuando los individuos no pueden

satisfacer sus propias necesidades.3°

Sumado a eso, dentro de la Teoria del Autocuidado, Orem menciona a la
enfermeria como un apoyo educativo y de desarrollo, refiriendose a la provision
de informacion y ensefianza para ayudar a las personas a desarrollar habilidades
de autocuidado y mantener su bienestar.3! Este componente de la teoria destaca
la importancia de la educacion para fomentar la conciencia sobre la importancia
de la autoexploracion de mama y capacitar a las mujeres para que sean
auténomas en la realizacion de esta practica. Esto contribuye a que las mujeres
se conviertan en agentes activos de su propia salud, resaltando que la practica

de autocuidado se adquiere a lo largo de vida.

A partir de lo mencionado es importante resaltar que se relaciona con una de las
labores por parte de los profesionales de enfermeria, quienes también uno de
sus objetivos es ayudar al individuo en el desarrollo de las acciones que
fomenten su autocuidado asi conservar su buena salud y vida, en este caso

otorgando informacion con relacién del CaMa con lo que pueda en mejorar sus



criterios a favor del autocuidado para evitar riesgos relacionados con la aparicion

de los primeros signos de esta enfermedad.

En ese sentido, se realiza este andlisis, dado que, investigar el nivel de
conocimiento y las practicas de la autoexploracién de mama en la poblacion
femenina es esencial para la enfermeria porque contribuye a la promocién de la
salud, la deteccion temprana de enfermedades, el empoderamiento de las

mujeres y la personalizacion de la educacion en salud.



Capitulo 1. Problemay objetivo.

1.1 Pregunta de investigacion.
¢, Cual es la evidencia cientifica disponible sobre los conocimientos y la practica

de exploracion de mama?

1.2 Objetivo.
Analizar evidencia cientifica disponible sobre los cocimientos y practicas de la

exploracion de mama.



Capitulo Il. Material y método.

2.1 Disefio de estudios.

Siendo esta una investigacion sistematica debido a que es una evaluacion
ordenada y especifica de la literatura en que se recopila y da a conocer
brevemente sobre un tema en especifico, en este caso el estudio no son
pacientes si no articulos que se encuentran disponibles de manera digital con el
objetivo de sintetizar evidencias referentes a la autoexploracion de mama
principalmente al conocimiento y practica lo cual, permitira realizar un andlisis

estadistico llamado metaanalisis. 3233
2.2 Tipo de estudio.

La investigacion es de tipo documental bibliogréafico, es aquella que se realiza
cuando se consulta articulos mediante técnicas y métodos de busqueda para
simplificar y organizar la informacién seleccionada, que representa un analisis e

interpretacion de temas de interés. 34

Ademas, se considero de tipo retrospectivo, en funcion de que se baso en
asuntos, datos u observaciones a pasadas en este caso, investigaciones ya

publicadas en torno a la problematica de estudio. 3

2.3 Poblacion y muestra.

Se entiende que la poblacién de estudio en una investigacion, es el conjunto total
de elementos de interés con caracteristicas similares, que puede estar
constituido por personas, registros médicos, muestras de laboratorio etc., por ello
se considera que la poblacion son todas las investigaciones que cumplieron con

los criterios de seleccién y la muestra un subconjunto de la poblacion que se



llevara a cabo la investigacion siendo una parte representativa de la poblacion,
de los articulos se menciona en esta revision sistematica, quedando constituida
por 10 articulos que cumplen con los criterios de seleccion en el afio 2019 -

2023.36

2.4 Criterios de seleccidn

2.4.1 Criterios de inclusion
e Articulos cientificos en el periodo de 5 afios a la fecha (2019 — 2023)

e Articulos cientificos redactados en espafiol
e Articulos cientificos que abordaron el tema de “Conocimiento y practica

de la Autoexploracion de mama”

2.4.2 Criterios de exclusion
e Investigaciones publicadas como tesis, tesinas, repositorios, ponencias,

etc.
e Articulos que sean publicados con mas de 5 afios a partir a 2019

e Articulos sin acceso a texto completo

2.5 Procedimiento de recoleccion de datos

2.5.1 Estrategia de busqueda
e Se establecio limite de busqueda a partir del 2019

e Se establecio que el idioma fuera en espafol
e Se utilizaron los siguientes buscadores

o Scielo

o Redalyc

o Google académico

o Latindex



e Se seleccionaron articulos de las siguientes revistas internacionales y
nacionales
e Revista vanguard
e Archivos de medicina
e Reuvista Investig Salud Univ Boyaca
e HOLOPRAXIS Ciencia, Tecnologia e Innovacion
e Revista mexicana de enfermeria

e Revista salud del bosque

Revista South Florida Journal of Development, Miami
e Se establecieron los criterios de seleccion para las investigaciones y se
orientd a la busqueda con las siguientes palabras clave:
o Autoexamen de mama
o Conocimiento de la autoexploracion de mama
o Practica de la autoexploracion de mama
o Cancer de mama
o Beneficios de la autoexploracion de mama
o Diagnéstico oportuno de CaMa
o Deteccion precoz

o Promocién de la salud

2.6 Técnicade andlisis

Para realizar la técnica de analisis, con ayuda de los criterios que se tomaron en
cuenta para la eleccion de los articulos con las palabras de busqueda, se
encontraron 3,210 resultados, el primer filtro consistio en seleccionar solo

investigaciones publicadas de revistas con prestigio descartando trabajos de



modalidad de tesis, tesinas, repositorios etc. Se eliminaron articulos que estaban

inconclusos y que no cumplian con el periodo del tiempo de 2019 — 2023.

2.7 Aspectos éticos

De acuerdo a la RAE el plagio es presentar una copia de una idea literaria,
artistica o cientifica como si fuera propias sin acreditar de manera explicita de
donde se obtuvo la informacién por lo anterior se realizé en total apego a las
normas de citacion de esta revisibn sistematica para mayor apego ético

profesional.®’



Capitulo lll. Resultados y Discusion.

3.1 Resultados.

Tabla 1. Informacion general de los articulos cientificos considerados en la revisidn sistemética.

Palabras clave

Region/ Pais

Estudio

Afo

Investigadores

Conocimientos,
actitudes y
practicas sobre
autoexamen de
mamas en
universitarias del
area de la salud.
Cartagena
(Colombia)3®

Conocimiento,
actitudes y
practicas sobre
autoexamen de
mama en
estudiantes de
enfermeria en una
universidad
publica de la
ciudad de Ica,

2019

2019

Hernandez-
Escolar J,
Castillo-Avila 1Y,
Consuegra-
Mayor C, Mejia-
Chavez G

Urure Velasco
Isabel Natividad
, Pacheco Villa
Garcia Luisa
Antonia.

Conocimientos,
actitudes y
practica en salud,
autoexamen de
mamas,
neoplasia de la
mama.

Conocimiento,
actitudes,
practicas,

autoexamen de

mama,
estudiantes
enfermeria.

Duracién No. de
referencias
bibliograficas

Julio —

Diciembre 24 Cartagena, Colombia.
2019
Octubre 2017 32
— Septiembre Ecuador, Lima.
2018



octubre 2017 —
setiembre 2018%°
Autoexamen de
Seno:
conocimientos,
actitudes y
practicas en
mujeres de una
institucién de
educacion
superior.4°
Conocimientos
actitudes y
practica de la
autoexploracion en
estudiantes de
enfermeria de la
universidad
intercultural del
estado de puebla
(México).*
Conocimientos y
practicas de
deteccion de
cancer mamario
en empleadas de
una universidad
privada.*?

Conocimientos de
cancer de mamay

2019

2020

2020

2020

Mesa-Gutiérrez
Daniela,
Velandia-
Gonzalez
Diana,
Quemba-Mesa
Monica.

Almonte
Becerril Maylin,
Parra Torres
Nancy Marbella,
Garcia
Velazquez
Iridiana

Casseus Astride
Lucie, Seize
Emelyne Dina,
Gol Guerra
Elizabet

Robles-Triste
Jonathan L.,

Conocimiento,
actitudes,
practicas,

autoexamen,
seno.

Cancer de
mama,
autoexploracion,
estudiantes de
enfermeria,
riesgo,
Gail, Factores de
riesgo.

Cancer mamario,
conocimientos,
practicas,
autoexploracion
de mama,
prevencion.

Cancer de
mama.

Enero —
Junio 2019 >
Julio —
Diciembre 21
2020
2018 - 2019 22
Febrero —
Abril 2019 17

Aquitana, Colombia.

Puebla, México.

Norte de México.

Oaxaca, México



autoexploracion
mamaria en
mujeres de la
costa Oaxaquenia,
una necesidad de
alfabetizacion en
salud.*®

Conocimiento para
predecir la practica
y la actitud del
autoexamen
mamario.*
Factores familiares
asociados a
conocimientos y
practicas
frecuentes del
autoexamen
mamario en
mujeres rurales.*
Conocimiento
sobre el cancer de
mama, el
autoexamen
mamario y la
practica, en
mujeres de 25 a
50 afos de edad,

2021

2021

2022

Romero-
Bautista Sindy
S., Martinez
Arely, Bonifacio-
Granados Janet
del C.

Y Cortés-
Barragan
Beatriz
Reyes Chacon
Maria Teresa,
Lopez
Arrellanes Luis
Reyner.

Bohorquez
Cristina,
Palomino
Jhoselys,
Castillo Irma

Coérdova Lara
Celia, Madrigal
Almeida Anita,
Naranjo
Sanchez Juan,
Torres Vazquez
Genaro, Garcia
Hernandez

Autoexploracion
mamaria. Mujer.
Conocimiento.
Promocién de la
salud.

Conocimiento,
Autoexamen de
Mamas,
Practicas.

Autoexamen de
mamas,
conocimientos,
neoplasias de las
mamas, actitudes
y practica en
salud, medio
rural.

Céancer de
mama,
autoexploracion.

Octubre 2018
— febrero
2019

Abril — Julio
2020

32

26

15

Ciudad Juarez, Chihuahua.

Bogota, Colombia.

Tabasco, México.



de una
Jurisdiccion
Sanitaria de
Tabasco, México*®

Impacto de una
intervencion
educativa en el
nivel de
conocimiento y
autoeficacia en
exploracion
mamaria*’

Jannet,
Contreras
Madrigal Jairo,
Candelero
Juarez Yadira

Suarez Lemus
Carmen, Pérez
2023 Flores Laura
Miriam, Téllez
Guillen

Intervencion
educativa,
autoeficacia,
autoexamen de
mamas,
deteccion precoz
del cancer,
conocimiento.

Noviembre
2021 — mayo 25
2022

Morelia Michoacan, México.

Fuente: Propia



Tabla 2. Objetivos de los articulos cientificos considerados en la revision sistematica.

Investigadores

Objetivos

Hernandez-
Escolar J,
Castillo-Avila 1Y,
Consuegra-Mayor
C, Mejia-Chavez
G

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en estudiantes del area
de la salud, en una universidad privada de Cartagena de Indias (Colombia).

Urure Velasco
Isabel Natividad
, Pacheco Villa
Garcia Luisa
Antonia.

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en estudiantes en una
Universidad Publica de la ciudad de Ica.

Mesa-Gutiérrez
Daniela, Velandia-
Gonzalez Diana,
Quemba-Mesa
Monica.

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas frente al autoexamen de seno en mujeres de una institucion
de educacion superior, durante el segundo semestre de 2017.

Almonte Becerril

Elizabet

Maylin, Parra
Torres Nancy | Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama (CaMa) en estudiantes de
Marbella, Garcia | enfermeria; asi como evaluar el conocimiento y la practica de la autoexploracién y su asociacién con el riesgo.
Veladzquez
Iridiana
Casseus Astride
Lucie, Seize . - . . _ .

; Valorar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y su relacion con las practicas de prevencion de
Emelyne Dina, : . : . : L.
Gol Guerra | Muieres trabajadoras de una universidad privada en el norte de México, 2018-2019.




Robles-Triste
Jonathan L.,
Romero-Bautista
Sindy S., Martinez
Arely, Bonifacio-
Granados Janet
del C.

Y Cortés-
Barragan Beatriz

Describir el conocimiento del cancer de mamay la técnica de autoexploracion mamaria en mujeres adscritas
a un centro de salud rural de la costa de Oaxaca a fin de mejorar la educacién y contribuir en la deteccién
oportuna del cancer de mama.

Reyes Chacon

Maria Teresa, | Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas y su relacion con respecto a la autoexploracion de
Lopez Arellanez | cancer de mama en mujeres de mas de 20 afios.

Luis Reyner.

Bohorquez

Cristina, . . : - o

Palomino Determinar los factores familiares relacionados con los conocimientos y la practica frecuente del autoexamen

Jhoselys, Castillo
Irma

de mama en mujeres residentes de la zona rural de Cartagena.

Cordova Lara
Celia, Madrigal
Almeida Anita,
Naranjo Séanchez
Juan, Torres
Vazquez Genaro,
Garcia Hernandez
Jannet, Contreras
Madrigal Jairo,
Candelero Juarez
Yadira

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama, el autoexamen mamario y la
practica en mujeres de 25 a 50 afios de edad, de una jurisdiccion sanitaria de Tabasco, México.




Suéarez Lemus

Carmen, Pérez
Flores Laura
Miriam, Téllez
Guillen

Identificar el impacto de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos y de la autoeficacia en la

autoexploracion mamaria, en mujeres de 20 a 54 afos, de la Unidad de Medicina Familiar Numero 80, de
Morelia, Michoacén, México.

Fuente: Propia.




Tabla 3. Criterios metodoldgicos par la seleccion del sujeto de estudio en los articulos cientificos considerados en la

revision sistemaética.

Investigadores

Sujetos, universo

muestra

(poblacion y

Tipo de muestreo

Criterios de seleccion

Hernandez-Escolar J,

Mujeres de 20 a 49 afos de edad

Lucie, Seize Emelyne
Dina, Guerra Elizabet

Poblacion 86

Por juicios

Castillo-Avila 1Y, | Universo 513 Muestreo aleatorio | como lo establece la norma técnica
Consuegra-Mayor C, | Muestra 165 estratificado. para la deteccion temprana de cancer
Mejia-Chavez G de mama.
Urure Velasco Isabel Estudiantes de primer y quinto de la
Natividad Universo 490 L Facultad de Enfermeria de la
, Pacheco Villa Garcia | Muestra 140 Universidad Nacional San Luis
Luisa Antonia. Gonzaga de Ica
Mesa-Gutiérrez : . .
Daniela Velandia- . Muestreo aleatorio Tener.mas de 18 afios y ser de sexo
. : Universo 1125 simple femenino, estudiantes de una
Gonzélez Diana, ple. R > .
Muestra 287 institucion de educacion superior: la
Quemba-Mesa . ) -
. Universidad de Boyaca
Monica.
Almonte Becerril
Maylin, Parra Torres Muestra 200 estudiantes del aénero o Estudiantes de la licenciatura en
Nancy Marbella, | o = 9 Por conveniencia Enfermeria de la Universidad
Garcia Velazquez ' Intercultural del Estado de Puebla.
Iridiana
Empleadas que acudieron a una
Casseus Astride platica sobre “prevencion del cancer

mamaria- dada en la universidad
privada en el norte de México.
Mayores de 20 afios que firmaron el
consentimiento informado.




Robles-Triste
Jonathan L., Romero-
Bautista Sindy S.,

Martinez Arely,
Bonifacio-Granados
Janet del C.

Y Cortés-Barragan
Beatriz

Poblacion 103
Muestra 55

Muestreo aleatorio por
Conglomerados.

Rango de edad de 20 a 55 afios y que
las mujeres fueran originarias de la
zona costa de Oaxaca.

Reyes Chacon Maria

Muestreo aleatorio por

Pacientes que acudan a la unidad

X?;Ielz(;’ez L?_'?J?: Una muestra de 503 conglomerados. medica de atencion primaria No. 46
Reyner del IMSS en Ciudad Juéarez

Bohorquez Cristina,
Palomino Jhoselys,
Castillo Irma

Poblacion 13,617
Muestra 779.

Muestreo aleatorio por
conglomerados.

Mujeres de 20 a 49 afios que habitan
en los 15 corregimientos de
Cartagena.

Cordova Lara Celia,

Madrigal Almeida
Anita, Naranjo
SqnchezJuan, UeiliEs Mujeres de 25 a 50 afios de edad,
Vazquez Genaro, . . : L
. 8 Universo 30 usuarias adscritas a una jurisdiccion
Garcia Hernandez o -
sanitaria de Tabasco, México
Jannet, Contreras
Madrigal Jairo,
Candelero Juarez
Yadira
Lemus Suérez

Carmen, Pérez Flores
Laura Miriam, Téllez
Guillen

Universo 53 729
Muestra 100

Mujeres de 20 a 54 afios que sabian
escribir 'y aceptaron participar
mediante consentimiento informado,

Fuente: Propia.







Tabla 4. Disefio y tipo de estudio de los articulos cientificos considerados en la revision sistematica.

Investigadores Disefio / tipo de investigacion
Hernandez-Escolar J,
Castillo-Avila 1Y,

Consuegra-Mayor C. Descriptivo, transversal.

Mejia-Chavez G

Urure  Velasco Isabel
Natividad

, Pacheco Villa Garcia
Luisa Antonia.
Mesa-Gutiérrez  Daniela,
Velandia-Gonzalez Diana, | Cuantitativo, descriptivo y transversal.
Quemba-Mesa Monica.
Almonte Becerril Maylin,
Parra Torres Nancy
Marbella, Garcia
Veladzquez Iridiana
Casseus Astride Lucie,
Seize Emelyne Dina, Gil | Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.
Guerra Elizabet
Robles-Triste Jonathan L.,
Romero-Bautista Sindy S.,
Martinez Arely, Bonifacio- | Estudio de tipo descriptivo transversal.
Granados Janet del C.

Y Cortés-Barragan Beatriz
Reyes  Chacon Maria
Teresa, LoOpez Arellanez | Transversal descriptivo y analitico.
Luis Reyner.

Estudio bésico, descriptivo, transversal, no experimental.

Descriptivo y transversal.




Bohorquez Cristina,
Palomino Jhoselys,
Castillo Irma

Cordova Lara Celia,
Madrigal Almeida Anita,
Naranjo Séanchez Juan,
Torres Vazquez Genaro,
Garcia Hernandez Jannet,
Contreras Madrigal Jairo,
Candelero Juéarez Yadira

Cuali-cuantitativa, analitica, descriptiva, observacional de
corte transversal.

Suarez Lemus Carmen,
Pérez Flores Laura Miriam,
Téllez Guillen

Cuasi experimental.

Fuente: Propia.




Tabla 5. Caracteristicas del instrumento de investigacion utilizado en los articulos cientificos considerados en la revision

sistematica.

Investigadores

Instrumento

Propiedades
psicométricas

Dimensiones  /
/dominios / categorias

factores

Punto de corte

Hernandez-Escolar
J, Castillo-Avila 1Y,
Consuegra-Mayor C,
Mejia-Chavez G

Encuesta disefiada por
los autores con base a
la Encuesta Nacional
de Demografia vy
Salud, propuesta de
Seanz

Urure Velasco Isabel

Lucie, Seize Emelyne

items por los autores.

Natividad Cuestionario de
, Pacheco Villa ,
. . Bermeo y Bazan. — — —
Garcia Luisa
Antonia.
Mesa-Gutiérrez
Danle!a, Ve'a’.‘d'a' Encuesta elaborada | alfa de Cronbach . —
Gonzalez Diana,
por los autores. de 0,88
Quemba-Mesa
Monica.
Almonte Becerril | Instrumento
Maylin, Parra Torres | semiestructurado
Nancy Marbella, | como base el modelo | . _
Garcia Velazquez | Breast Cancer Risk
Iridiana Assessment Tool
; Se elaboro un El resultado de
Casseus Astride . . . )
cuestionario de 21 cuestionario se




Dina, Gil
Elizabet

Guerra

clasifica en tres
niveles;

nivel bajo con un
puntaje obtenido de O-
3,

nivel intermedio 4-6

y nivel alto 7-9

Robles-Triste
Jonathan L.,
Romero-Bautista
Sindy S., Martinez
Arely, Bonifacio-
Granados Janet del
C.y Cortés-Barragan
Beatriz

Dos cuestionarios
elaborados por los
autores.

Reyes Chacon Maria
Teresa, LOopez
Arellanez Luis
Reyner.

Adaptacion del estudio
realizado en Peru por
Bazan et al.27 sobre la
prueba de
Papanicolaou.

Bohorquez Cristina,
Palomino Jhoselys,
Castillo Irma

Encuesta elaborada
por los autores.

Encuesta de

8 preguntas con
caracterizar socio
demograficamente,

7 preguntas, los

conocimientos sobre el
autoexamen de mama

Con los puntos de
corte:

*normo funcional: 7 -
10 puntos,
«disfuncional leve: 3 —
6,

«disfuncional grave: 0
-2.

Cordova Lara Celia,
Madrigal Almeida

Tres instrumentos
previamente




Flores Laura Miriam,
Téllez Guillen

Anita, Naranjo | validados, adoptado y
Sanchez Juan, | modificado para el
Torres Vazquez | interés de este autor.

Genaro, Garcia

Herndndez Jannet,

Contreras Madrigal

Jairo, Candelero

Juérez Yadira

Suarez Lemus | Encuesta previamente
Carmen, Pérez | validada por

Huamanchumom,
Gonzéalez y Vazquez

Fuente: Propia




Tabla 6. Datos sociodemograficos utilizados en los articulos considerados en la revision sistematica.

Investigadores

Datos sociodemogréaficos

Hernandez-Escolar
J, Castillo-Avila lY,
Consuegra-Mayor
C, Mejia-Chavez G

Semestre en curso
Primer semestre 7.3%
Segundo semestre 8.5%
Tercer semestre 8.5%
Cuarto semestre 10.9%
Quinto semestre12.1%
Sexto semestre: 9.7%
Seéptimo semestre 15.8%
Octavo semestre 10.9%
Noveno semestre 9.1%
Decimo semestre 7.3%
Madre de familia
Si17.6%

No 81.2%
Afiliacién en salud
Subsidiado 30.9%
Contributivo 50.3%
No sabe responde 16.9%

Urure Velasco
Isabel Natividad
, Pacheco Villa
Garcia Luisa
Antonia.

Sexo
Femenino 85.7%
Masculino 14.3%

Grupo etarios
<19 afos 36.4%
20 a 24 anos 53.6%
25 a 29 afios 7.9%
>30 afios 2.1%
Afos de estudio
Primero 20%




Segundo 20%
Tercer 19.3%
Cuarto 20.7%
Quinto 20%
Estado civil
Soltero 91.4%
Casado 1.4%
Conviviente 7.1%
Lugar de procedencia
Ica 81.4%
Otras provincias 18.6%

Mesa-Gutiérrez
Daniela, Velandia-
Gonzalez Diana,
Quemba-Mesa
Monica.

Estado civil
Soltera: 97.3%
Casada 1%
Union libre 0.7%
Viuda 0.3%
Divorciada 0.3%
Régimen de afiliacion
Contributivo: 66.3%
Subsidiado 33.3%
Nivel socioecondmico
Estrato 1 3.4%
Estrato 2 37.8%
Estrato 3 47.1%
Estrato 4 1.3%
Estrato 5 1%

Almonte Becerril
Maylin, Parra
Torres Nancy

Edad: 17 a 28 afios
Semestres
Primero: 57%
Segundo 0.5%




Marbella, Garcia
Veldzquez Iridiana

Tercero 15.5%
Cuarto 1%
Quinto 14.5%
Séptimo 11.5%
Solteras: 93.5%
Pareja 6.5%
Vida sexual
Aun no 39.5%
<15 afios 4%
15 a 18 afios 23.5%
>18 afios 33 %
Hijos
No 94.5%

Si 5.5%

Casseus Astride
Lucie, Seize
Emelyne Dina, Gil
Guerra Elizabet

Mujeres mas de 40 afos: 67.1%
Mujeres menos de 40 afios: 34.9%
Trabajo en area de salud: 36%
Trabajo en educacion: 36%
Trabajo en administracion: 23.3%
Casadas: 58.1%

Solteras 23.3%
Divorciadas: 12.8
Viudas 13.5%

Robles-Triste
Jonathan L.,
Romero-Bautista
Sindy S., Martinez
Arely, Bonifacio-
Granados Janet

Mujeres de 20 — 31 afios de edad: 36.4%
Mujeres de 32 — 41 afios de edad: 41.8 %
Mujeres de 42 — 51 afios de edad: 21.8%
Union libre: 49.1%
Casadas: 45.5%
Solteras y/o viudas: 5.4%
Sin estudios: 91.1%




del C.y Cortés-
Barragan Beatriz

Nivel primario: 63.6%
Nivel secundario: 21.8%
Estudios superiores: 5.5%

Reyes Chacon
Maria Teresa,
Lopez Arellanez

Luis Reyner.
Mujeres de 20 a 49 afos: 33.6%
Union libre 54.2%
Solteras: 19%
Bohorquez Amas de casa: 69.6%

Cristina, Palomino
Jhoselys, Castillo
Irma

Trabajadoras independientes: 12.3%
Desempleadas: 2.3%
Bachillerato:34.7%
Estudios inferiores a primaria: 23.9%
Universidad: 3.9%

Estrato social: 97%

Cordova Lara
Celia, Madrigal
Almeida Anita,
Naranjo Sanchez
Juan, Torres
Vazquez Genaro,
Garcia Hernandez
Jannet, Contreras
Madrigal Jairo,
Candelero Juéarez
Yadira

Mujeres de 25 a 29 afos: 33.66%
Mujeres de 30 a 34 afos: 12.46%
Mujeres de 35 a 39 afios: 11.99%
Mujeres 40 a 44 afos: 0.9%
Mujeres 45 a 49 afios: 03%
Grado académico
Analfabeta 0.33%
Primaria 33.3%
Secundaria 36.7%

Media superior 16.71%
Superior 10%
Ocupacion
Empleada 55.44%




Desempleada 33.66%
Mujeres entre 40 y 49 afios de edad con un 33%,
Suérez Lemus Estado civil
Carmen, Pérez Casadas 55%
Flores Laura Ocupacién
Miriam, Téllez Empleadas 46%
Guillen Grado académico
Escolaridad secundaria 31%

Fuente: Propia.



Tabla 7. Resultados reportados en los articulos cientificos considerados en la revision sistematica.

Investigadores

Resultados

Hernandez-Escolar J,
Castillo-Avila 1Y,
Consuegra-Mayor C,
Mejia-Chavez G

De las mujeres encuestadas el 36,4% (60) pertenecen al estrato socioeconémico 2, el 81,2% manifesto
no ser madre de familia, 50,3% pertenecen al régimen contributivo. Se encontré que 80,6% (133) de
la poblacion encuestada conoce como se realiza el autoexamen de mama, mas de la mitad afirma que
esta practica debe realizarse a partir de los 20 afios 64,2% (106) y el 67% (110) estan de acuerdo con
las bondades de esta técnica. El 78,7% de las estudiantes participantes considera esta practica
adecuada para la deteccién de alteraciones en la mama u otros hallazgos sugestivos de cancer de
mama. Con relacion a las actitudes, para el 95,8% (158) de las jévenes es bueno realizarlo, aunque
un porcentaje importante de estas mujeres nunca lo realiza 30,9% (51).

Urure Velasco Isabel
Natividad
, Pacheco Villa Garcia

Luisa Antonia.

Predomino nivel de conocimiento medio 57,4%, resultando proporciones mayores en los 3 primeros
afos 14,29%, 13,57% y el 45% respectivamente. Con promedio porcentual de respuestas correctas
de 62,7%, reportandose bajas proporciones referentes al inicio a partir de los 20 afios (39,3%),
frecuencia mensual y realizarlo 8 dias después de la menstruacion el autoexamen de mama ambos
con 45,7%. Destacandose una actitud indiferente 90%, con promedio ponderado global de 3,24,
teniendo una distribucién porcentual similar entre los 5 afos. El 73,6% practica el autoexamen de
mama, no aplica la técnica correcta el 52,1%, y solo 26,4% realiza la frecuencia mensual correcta.

Mesa-Gutiérrez Daniela,
Velandia-Gonzalez

El 40,7 % de la poblacion estudiada si se practica el autoexamen de seno, 72,03 % con una frecuencia

Nancy Marbella, Garcia
Veldzquez Iridiana

Diana, Quemba-Mesa | adecuaday 38,13 % en la etapa sugerida del ciclo menstrual.
Monica.
Almonte Becerril : : L ., -
. Un elevado porcentaje de estudiantes no conoce ni practica la autoexploracién. Asimismo, aunque un
Maylin, Parra Torres

bajo porcentaje presentaba antecedentes familiares de CaMa, mas del 70% mostraba un riesgo
elevado; lo anterior asociado principalmente al estilo de vida y a factores nutricionales.

Casseus Astride Lucie,
Seize Emelyne Dina, Gil
Guerra Elizabet

Se observo que el nivel de conocimiento se asociaba de manera significativa con el nivel de
escolaridad (X2=18.168; p=.020), y con la practica de la AEM (autoexploracion mamaria)
(X2=12.711;p=.002). En cuanto al uso adecuado de los métodos de deteccion temprana de cancer de




mama, este no se asocia con el nivel de conocimiento de las empleadas de la universidad sobre estos
métodos (X2=0.453;p=.797), los motivos encontraros fueron por falta de tiempo y de précticas.

Robles-Triste Jonathan
L., Romero-Bautista
Sindy S., Martinez Arely,
Bonifacio-Granados
Janet del C. y Cortés-
Barragan Beatriz

El 72.7% presentd un conocimiento regular sobre el caAncer de mama. En cuanto a la técnica de
autoexploracion mamaria, el 85.5% la realiza; de estas, el 70.2% la lleva a cabo de manera inadecuada
y el 29.8% de manera adecuada. El 85.5% de las mujeres encuestadas afirm6 haber recibido alguna
capacitacion acerca del cancer de mama; la principal fuente de informacién fue el profesional de
enfermeria, con un 78.7%.

Reyes Chac6én Maria
Teresa, Lopez Arellanez
Luis Reyner.

La capacidad predictiva del modelo para variables endégenas fue baja. El nivel de conocimiento del
autoexamen es basico en 81.9%, el 74% refirieron actitudes desfavorables y solo el 39.8% practican
el autoexamen.

El 73% de las participantes tiene conocimientos sobre el autoexamen de mama, el 49% nunca se lo

Bohorquez Cristina, ha realizado. 31.1% de | : ; e . .

Palomino Jhoselys. alizado, 31,1% de las mujeres que conviven con maximo cuatrg personas tienen mejores

Castillo Irma. conocimientos spbrq ,eI autoexamen respecto a I'as' gue conviven con mas. La funcionalidad familiar
influye en la realizacion frecuente de este procedimiento (p valor = 0,006).

Coérdova Lara Celia,

Madrigal Almeida Anita,
Naranjo Sanchez Juan,
Torres Vazquez Genaro,

Esta investigacion demostré que 93.3% de la poblacion estudiada tienen conocimiento medio, el 6.6%

Garcia Hernandez e : X . e
Jannet. Contreras | CUe€ntan con conocimiento bajo, referente al cAncer de mama, autoexamen mamario, y su practica.
Madrigal Jairo,

Candelero Juérez

Yadira.

Suarez Lemus Carmen, | Predomind, edad 40-49 afios 33%, 55% casadas, 46% empleadas, 31% escolaridad secundaria; nivel
Pérez Flores Laura | alto de conocimientos, aumento el 18% post a intervencion educativa dando un total del 100%, nivel

Miriam, Téllez Guillen

muy alto de autoeficacia aumento un 30% post intervencién dando como resultado un 95%.

Fuente: Propia.




Tabla 8. Conclusiones presentadas por los articulos cientificos considerados en la revision sistematica.

Investigadores

Conclusiones

Herndndez-Escolar J,
Castillo-Avila 1Y,
Consuegra-Mayor C,
Mejia-Chavez G

La mayoria de las estudiantes tienen buenos conocimientos sobre el autoexamen de mama, reconocen
la importancia de la realizacion del mismo, presentan una actitud favorable, y tienen una buena practica.

Urure Velasco Isabel
Natividad
, Pacheco Villa Garcia

Luisa Antonia.

Los estudiantes de enfermeria tienen conocimiento medio, determindndose actitudes de indiferencia y
una baja proporcion de ellos no realizan practicas de autoexamen de mama. Con la contratacion de la
hipétesis y aplicando la prueba de Chi cuadrado se acepta hipotesis de investigacion.

Mesa-Gutiérrez

Daniela, Velandia-
Gonzalez Diana,
Quemba-Mesa Moénica.

La mayor parte de la poblacion no se practica el autoexamen, ademas, existe poca claridad sobre la
frecuencia y el momento en que se debe hacer.

Almonte Becerril
Maylin, Parra Torres
Nancy Marbella, Garcia
Velazquez Iridiana

En este sentido, el desarrollar una cultura de deteccion temprana, asi como el identificar los factores de
riesgo modificables y mejorar el conocimiento de la historia natural de la enfermedad; permitira
establecer estrategias, parcialmente efectivas, de prevencién primaria, siendo la autoexploracion la
piedra angular para la prevencion y la deteccién oportuna.

Casseus Astride Lucie,
Seize Emelyne Dina,
Gil Guerra Elizabet

Un estudio que podria comparar el nivel de conocimiento antes y después de una intervencion educativa
seria de gran utilidad, permitiendo saber en qué enfocar la informacion y también cémo mejorar las
acciones de prevencion.

Robles-Triste
Jonathan L., Romero-
Bautista Sindy S,
Martinez Arely,
Bonifacio-Granados

El profesional de enfermeria debe recalcar el momento idéneo para efectuar la autoexploracion
mamaria, ademas de integrar el factor motivacional y ambiental en el proceso educativo para garantizar
un aprendizaje significativo.




Janet del C. y Cortés-
Barragan Beatriz

Reyes Chac6n Maria

El estudio muestra una persistencia de bajos niveles de conocimiento sobre la finalidad de la
autoexploracion, una actitud desfavorable para realizarla y una practica incorrecta de la técnica.

Teresa, Lopez
Arellanez Luis Reyner.
Bohorquez  Cristina,
Palomino Jhoselys,

Castillo Irma.

Los conocimientos sobre autoexamen de mama fueron mejores en aquellas mujeres que viven en
adecuados entornos familiares lo que favorece la realizacion regular del autoexamen de mama.

Cordova Lara Celia,

Las intervenciones educativas dirigidas a fomentar habitos de vida saludables, prevenir las

Madrigal Almeida | enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar fundamental para la atencién de la
Anita, Naranjo | salud, cabe mencionar que la intervencion educativa aplicada sobre la prevencion del cancer mamario,
Sanchez Juan, Torres | resulta muy efectiva para desarrollar una cultura de deteccién temprana mediante la practica de la
Vazquez Genaro, | autoexploracion.

Garcia Hernandez

Jannet, Contreras

Madrigal Jairo,

Candelero Juérez

Yadira.

Suarez Lemus | El nivel de conocimientos en AEM es alto y las usuarias conocen la técnica y su utilidad. Las

Carmen, Pérez Flores
Laura Miriam, Téllez
Guillen

intervenciones educativas incrementan y refuerzan el nivel de conocimientos y la autoeficacia en AEM,
crean consciencia de su practica como un habito y de la participacion del tamizaje. El estado civil, grado
de escolaridad y ocupacion no influyen en el nivel de conocimientos y de autoeficacia en AEM. La edad
no influye en el nivel de conocimientos de la AEM, pero si hay tendencia a influir en el nivel de
autoeficacia posterior a recibir la intervencion educativa.

F uente: Propia.




3.2 Discusion.

La tabla 1 concentra los datos generales por ejemplo estudio, afio,
investigadores, palabras claves, duracion, numero de referencias, asi mismo las
regiones y pais en que fueron llevadas a cabo, en donde se observan que, de
los diez articulos considerados para la revision sistemética 3 (30%) son del afio
del 2020, 3 (30%) son del 2019, 2 (20%) son del 2021, 1 (10%) del 2022 y por
ultimo siendo el mas reciente 1 (10%) del 2023. Con respecto al total de los
autores en 6 (60%) del articulo siendo este el que mas predomina tiene un total
de tres participantes, 2 (20%) de dos autores, 2 (20%) con seis participantes y

por ultimo 1 (10%) con un total de cuatro investigadores.

Continuando con la tabla de estudios, se menciona las palabras claves de los
presentes articulos donde en su mayoria 10 (100%) mencionan “autoexploracion
o autoexamen”, 8 (80%) refiere “Conocimiento”, siguiendo con un total de 5
(50%) articulos usaron “practica”, la palabra “cancer” con 4 (40%), 2 (20%)

“neoplasia mamaria”, 2 (20%) “estudiantes”, 1 (10%) con las palabras “factor de

” o LAY

riesgo” “prevencion” “promocion” “deteccidn precoz” e “intervencion”.

Asi mismo, en cuestion de duracion 2 (20%) seis meses, 2 (20%) cinco meses,
1(10%) dos meses, un afio, diez meses, cuatro meses y por ultimo existe un
(10%) articulo que no menciona el periodo de tiempo. En cuestiones de
bibliografia existe similitud, 2 (20%), presentan 32 referencias, 2 (20%) con un
total de 25, de forma equitativa se encuentran 1 (10%) 26, 24, 22, 21, 17, 15
siendo esta ultima con menor cantidad de referencias. Dentro de dicha tabla se
encuentra el apartado de pais en donde fue aplicado, predominando México con

un total de 6 (60%) articulos en donde en cada uno de ellos se realiz6 en



diferente estado ejemplo: Puebla, Morelia, Oaxaca, Ciudad Juarez, Tabasco y el
Norte de México, también Colombia tiene un total de 3 (30%) en Cartagena,

Aquitana, Bogota, por ultimo, Lima del estado de Ecuador con 1 (10%).

En la tabla 2, describe a los objetivos de cada articulo donde se observa que, en
su mayoria con un total de 5 (50%) menciona que busca “Determinar el
conocimiento y la practica de la autoexploracion de mama” diferenciandose por
la poblacion y lugar hacia cual va dirigido, 3 (30%) de ellos dice que quiere
“Identificar” aunque en uno menciona que busca identificar los conocimientos y
practicas de la autoexploracion, otro articulo refiere que los factores de riesgo
asociados al cancer de mama y el ultimo, el impacto de una intervencion
educativa, el resto de los objetivos 1 (10%) “valorar el nivel de conocimiento y la
practica de la autoexploracion”, por ultimo 1 (10%) “Describir el conocimiento y
técnica de la autoexploracién”. Se puede observar que los objetivos cuentan con
diferentes verbos como son “Valorar, Determinar, Describir e Identificar”, pero
todos dejan en claro que la finalidad de los articulos en la revisidon sistematica,
es lograr alcanzar o conseguir intervenir en el aumento de la practica de la

autoexploracion de mama.

Dentro de la tabla 3, tiene que ver con los criterios metodolégicos como lo es el
universo, poblacién y muestra, destaca que 5 (50%) de los articulos menciona el
universo, 3(30%) poblacién y por ultimo 8 (80%) cuenta con una muestra. En los
tipos de muestreo, el predominante es con un total de 3 (30%) muestreo aleatorio
por conglomerados, al igual que 3 (30%) no mencionan el tipo de muestreo
utilizado, 1 (10%) aleatorio estratificado, 1 (10%) por conveniencia, 1 (10%) por
juicios, y por ultimo 1 (10%) aleatorio simple. Para concluir, en esta tabla también

se incluyen los criterios de seleccion, en este Unicamente en 6 (60%) se



encuentra la similitud con mujeres mayores de 20 afos, contar con un

consentimiento informado y ser mayores de edad,

La tabla 4, se enfoca especificamente al tipo o disefio de investigacion, en donde
se observa de acuerdo a los articulos seleccionados para la tesina sistematica,
7 (70%) utilizo transversal el cual fue el que mas predomino siguiendo con 6
(60%) que fueron descriptivo, 2 (20%) cuantitativas, analitico, restando (10%) los
disefios cuasi experimental, prospectivo, no experimental y observacional de

corte transversal.

La tabla 5, nos habla sobre las caracteristicas de instrumento, 5 (50%) fue
elaborado por los autores siendo este el que predomina, siguiendo 1 (10%)
utilizaron, una encuesta propuesta por Seanz, cuestionario de Bermeo y Bazan,
semiestructurado con base a Breast Cancer Risk, adapté el estudio de Bazan
sobre el Papanicolau a su conveniencia y por ultimo encuesta previamente
validada por Huamanchumom, Gonzalez y Vazquez. Debido a que son
instrumentos son disefiados directamente por los investigadores de los articulos,
no mencionan las propiedades psicométricas en el 80% de los casos, solo el
10% de ello menciona utilizar alfa de Cronbach de 0,88, el restante de los
apartados no son mencionados, en otro de ellos (10%) menciona que es
disefiada por los autores y su encuesta consta de 16 preguntas, 7 sobre el
conocimiento y 8 socio demograficamente, donde los puntos de corte son normo

funcional, disfuncional leve y disfuncional grave.

En la tabla 6, menciona los datos sociodemograficos, cada uno de los articulos
seleccionados consta con mas de un dato, 9 (90%) refiere escolaridad, estado

civil 7 (70%), ocupacion 4 (40%), 7 (70%) menciona el grado de escolaridad o el



grado cursando y 7 (70%) considera la edad. Finalmente, en un articulo no es

mencionado los datos sociodemograficos.

La tabla 7 se presentan los resultados reportados por cada investigacion,
demostrando que, 7 (70%) de los articulos determinaron que de la poblacién
estudiada, tiene conocimiento general moderado de la autoexploracion de
mama, en cuestiones de técnica y practica disminuye ya que no es llevada a
cabo correctamente, 3 (30%) menciona que es importante conocer los datos
sociodemograficos, para considerar que esto interfiere en el conocimiento de la
buena praxis del autoexamen y por ultimo, existen articulos que fueron dirigido
a estudiantes, en donde se ve que aunque sean estudiantes del sistema de salud

Su conocimiento, practica y técnica no son aplicadas correctamente.

Y por ultimo, en la tabla 8 se presentan las conclusiones de los articulos
cientificos en la revision de la tesina sistematica, solo 2 (20%) cuenta con una
conclusién parecida que es, que dentro de su investigacion cuenta con un buen
conocimiento y mala practica de la exploracion, siguiendo con el restante de las
investigaciones, consideran que después de la intervencion educativa siempre y
cuando sea adecuada, ayuda al aumento de conocimiento y deteccion oportuna
para el cancer de mama, también mencionan que es importante desarrollar
intervenciones de enfermeria para conocer dicho tema, favoreciendo el tamizaje

y la deteccion oportuna.



3.3 Conclusioén.

Se ha demostrado un impacto positivo para disminuir la mortalidad por Cancer
de mama, cuando existe una detecciébn oportuna. Sin embargo, para una
deteccion precoz se necesita del conocimiento y la practica correcta de la
autoexploracion de mamas. En la presente investigacion se analizaron estudios
referentes al conocimiento y la practica del AEM en la poblacion femenina, donde
por lo menos en el 60% de los articulos, las mujeres conocen la autoexploracion

mamaria, pero la realiza de forma incorrecta o simplemente no la realiza. 48

A si mismo, es importante remarcar el papel de enfermeria en el proceso, apoyo
y educacidon que ejerce sobre las mujeres utilizando estrategias de ensefianza
para facilitar el aprendizaje, mejorando las condiciones en el cual incluye
establecer y mantener la motivacién, enfocar la atencion, mantener la

concentracion y manejar el tiempo de manera efectiva.

Por ende, el personal de enfermeria interviene en el contexto de promocion de
la salud en el ambito del cambio de comportamiento de los pacientes. Por ello,
las mujeres pueden desarrollar tendencias hacia la revision constante y
adecuada de sus mamas y su cuerpo, lo que le posibilita estar atentas a cambios
o alteraciones en su fisonomia y actuar en consecuencia de una forma oportuna

y efectiva.

El trabajo del profesional en enfermeria, esta dirigido a proporcionar cuidados a
pacientes, quienes constantemente requieren de una atencion de calidad, una
orientacién adecuada, un trato digno, es a través de los programas de
promocién, como el profesional puede llegar a las comunidades y desarrollar

estrategias de promocion, que contribuyan a estilos de vida saludables que



permitan llevar a cabo précticas de autocuidado. Estas practicas tienen como
objetivo preservar la salud, prevenir enfermedades y actuar a tiempo ante

posibles situaciones de riesgo.

Asi mismo las intervenciones de enfermeria cobran gran importancia en el
proceso de cuidado del paciente, familia y comunidad, el profesional de
enfermeria como parte del equipo de salud, tiene el compromiso de identificar el
nivel de informacién que posee el mismo, a fin de tomar la decision de
implementar actividades educativas para promover el aprendizaje del paciente,
a través de un proceso simple, interactivo y productivo, utilizando metodologias
educativas e innovadoras que permitan al paciente edificar el conocimiento

basado en la informacion previa que posee como experiencia.*®

En el campo preventivo promocional, enfermeria desarrolla su rol educativo a
través de programas y sesiones educativas, donde la aplicacion de metodologias
como: circunstancias reales, reconocer sus propios errores, contribuyendo
mediante las actividades educativas, adoptar nuevas conductas frente a la

enfermedad.

Al igual que, la literatura cientifica ha llegado al consenso de que los
conocimientos de la AEM son de bajos a moderados, interfiere que son mejores
en mujeres gque viven en entornos adecuados, a comparacion de las usuarias
gue sociodemograficamente se encuentran con un nivel inferior. A pesar de que
exista conocer el procedimiento o su principalmente objetivo, no se practica el
autoexamen y existe poca claridad sobre la frecuencia o el momento adecuado

en que se debe hacer.



Por otro lado, la literatura cientifica nos menciona que la mala aplicacién del AEM
y su escasa popularidad entre la poblacién femenina, en consecuencia, a la falta
de conocimientos y consciencia crea un importante factor de riesgo para la
deteccion del cancer de mama. Por lo que observamos, la necesidad de
fortalecer la educacién y promocion de la autoexploracion mamaria, como
profesional en el area de enfermeria que vela por el autocuidado y la prevencién

de enfermedades.

Existen pocos trabajos publicados en México y especificamente en el estado de
Veracruz con cifras actuales y firmes. La investigacion relacionada con el Cancer
de mama, su prevalencia, diagnoéstico y tratamiento, pueden establecer las
bases para dar continuidad a lineas de investigacion que permitan obtener
conocimientos como: el nivel socioeconémico y su relacién con la sobrevida,
otras barreras con respecto al AEM o el desarrollo de programas y estrategias

educativas para el diagndstico oportuno.

Al mismo tiempo, la palabra clave mas mencionada es el “conocimiento” que se
encuentra en las diez investigaciones seleccionadas, siguiendo de la
autoexploracion de mama, la menos frecuente fue promocion, y la duracion mas

larga de es de doce meses, el mas frecuente fueron de cinco y dos meses.

Las investigaciones presentan en sus datos sociodemograficos la variable edad,
ocupacion y afio de estudio, si es madre de familia y vida sexual activa es menos
frecuente ya que solo se menciona en uno de los articulos, por otro lado, también

se encuentra el estado civil de las personas.

Al igual que, la literatura cientifica ha llegado al consenso de que los

conocimientos de la AEM son de bajos a moderados, interfiere que son mejores



en mujeres que viven en entornos adecuados a comparacion de las usuarias que
socio demogréaficamente se encuentran con un nivel inferior. A pesar de que
exista el conocer el procedimiento o su principalmente su objetivo, no se practica
el autoexamen y existe poca claridad sobre la frecuencia o el momento adecuado
en que se debe hacer. Por ello se llega a la conclusién de que las intervenciones
educativas de enfermeria incrementan y refuerzan el conocimiento y la

autoeficacia en la autoexploracion de mama.

Para concluir, el conocimiento es el proceso activo en el cual interviene el
pensamiento y la voluntad para lograr una respuesta del individuo especialmente
consciente en cambios de conducta obtenidos para la experiencia. El
conocimiento es la percepcion de la realidad que se consigue a través del

aprendizaje.
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