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Resumen

€onocimientos, Actitudes y Practicas sobre Autoexploracion Mamaria en mujeres
indigenas chontales de riesgo en Tabasco.

Autores: Guadalupe del Carmen Gémez Encino®; Dra. En Ccs. Marcelina Cruz
Sanchez?*

Afiliacion Institucional: Estudiante de Maestria en Enfermeria de la Division
Académica de.@iencias de la Salud, Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.
lupita_encino@hetmail.com. 2Profesora-Investigadora de la Division Académica de
Ciencias de la Salud' \JJAT. Directora Tesis.

Introduccién:“La Autoexploracién mamaria (AEM) es la piedra angular de los
programas de prevencion y‘control de esta enfermedad del cancer de mama, la sensibilidad
de la prueba es elevada si secemplea la técnica correcta, de acuerdo con la OPS-OMS.
Objetivo: Evaluar conocimientos, actitudes y practicas sobre AEM en una muestra de
mujeres de la etnia chontal del muniCipio del Centro. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal, mediante el muéstreo., probabilistico aleatorio simple, se calcul6 muestra con la
formula para poblaciones finitasy"obteniendo.una n= 185 mujeres de 20 a 59 afios, que
habitan en la Villa Tamulté de lassabanas, Centro; se utilizé un cuestionario modificado,
adaptado y administrativo, se solicitd consentimi€nto por escrito; las mujeres fueron
reclutadas en la unidad de salud de la comunidad. Resultados: 185 mujeres, edad promedio
de 37 afios. 63.8 % manifesto tener poco conocimiento.en suma con las que dijeron no
conocerla; en actitudes el 89.2% demostro actitudes poco y'nada favorables hacia la
practica de la AEM. EI 100% de la muestra realiza practica.de la AEM, de éste el 37.8%
(n=70) declard hacerla de acuerdo a lo prescrito en la NOM-041-)2011, mientras que un 62
% describio errores durante la realizacion. Conclusiones: las mujeres de esta muestra,
mostraron conocimientos deficitarios de la AEM, en su mayoria, mostraren pocas actitudes
y nada favorables hacia la AEM, por ultimo, aunque todas sefialaron llevana cabo la

practica, se identificd un porcentaje alto de errores en la misma.

Palabras clave: Autoexploracién mamaria, conocimientos, actitudes, practicas, mujeres

indigenas.



ABSTRACT

Knowledge, Attitudes and Practices on Breast Self-exploration in indigenous Chontal

womentat risk in Tabasco.

Authors: Guadalupe Del Carmen Gomez Encinol; Dr. In Ccs. Marcelina Cruz
Sanchez2.

Institutional Affiliation: 1 Student of the Master's Degree in Nursing of the
Academic Divisign of Health Sciences, Universidad Juarez Autonoma of Tabasco.
lupita_encino @ hotmail.com. 2 Professor-Researcher of the Academic Division of Health
Sciences. UJAT Thesis Director.

Introduction: Breast Self~Exploration (AEM) is the cornerstone of prevention and control
programs for this disease of bréast cancer, the sensitivity of the test is high if the correct
technique is used, according to PAHO-WHO. Objective: To evaluate knowledge, attitudes
and practices about AEM in a.ssample of women of the Chontal ethnic group of the
municipality of the Center. Methodology: Descriptive, cross-sectional study, using simple
random probabilistic sampling, a.sample was calculated using the formula for finite
populations, obtaining a n = 185 women aged20\to 59, who live in the Villa Tamulté de las
sabanas, Centro; a modified, adapted and ‘administrative questionnaire was used, written
consent was requested; the women were recruited in'the community health unit. Results:
185 women, average age of 37 years. 63.8% said they+had little knowledge in addition to
those who said they did not know it; in attitudes, 89.2% showed little and no favorable
attitudes towards the practice of the AEM. 100% of the sample makes practice of the AEM,
of this 37.8% (n = 70) declared to do it in accordance with thatprescribed in NOM-041-
2011, while 62% described errors during the completion of the AEM. Conclusions: the
women of this sample showed deficit knowledge of the AEM, for the‘most part, showed
little and not favorable attitudes towards the AEM, finally, although they-alldndicated

carrying out the practice, a high percentage of errors was identified in the same:

Keywords: Breast self-exploration, knowledge, attitudes, practices, indigenous women.
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Capitulo |

Introduccion
Deseripcion del problema

El cancer de mama (CAMA) es el crecimiento anormal y desordenado de las
células del epitelio localizadas en las mamas, principalmente en los conductos que llevan la
leche hacia eljpezon (CAMA ductal), o en las glandulas que producen la leche (CAMA
lobulillares), en"fases muy avanzadas tienden a diseminarse, es mas frecuente su presencia
en las mujeres, aungue en el sexo masculino, también presentan riesgo de desarrollarlo
(American Cancer Soeiety, 2017; Catalogo Maestro de Guias de Préactica
Clinica[CENETEC], 2017).

En el mundo, el CAMA ocupa el segundo lugar en incidencia con 2 088 849
(12.97%) y defunciones con626 679 (7.09%) (Internacional Agency for Research on
Cancer [IARC], 2019). En la regién de Africa ocupa el primer lugar en incidencia con 168
690 (27.7%) y primer lugar en mortalidad con 74 072 (12.24%) (IARC, 2018).

En América Latina y £l.Caribe,'es el mas comin y la primera causa de muerte entre
las mujeres, la incidencia del CAMA es de 462 081 (25.2%) con una cifra de defunciones
con 99 521 (8.06%) (IARC, 2018)."Entre las mujeres de Estados Unidos y Canada, por cada
100, 000 habitantes el 24% corresponde aynueves casos y el 14% provocan muertes por
CAMA, se espera que para el 2030 se produzca un‘aumento del CAMA en las Américas,
con unos 572,000 casos nuevos y unas 130,000 muertes*“El aumento de nuevos casos y
muertes en América Latina y el Caribe sera casi el doble gue en los Estados Unidos y
Canada. Los Estados Unidos tienen la mayor incidencia de-€AMA en la region con 85%,
seguidos de Canadé con tasa de 83 y Francia Martinica con tasa de”78. Las tasas de
mortalidad mas altas se encuentran en Barbados con tasa de 37%, Bahamas con tasa de 30
%, Republica Dominicana con tasa de 28%, Trinidad y Tobago con 24%.\ Los paises con
un PIB mas bajo, como Haiti, Nicaragua y Honduras, presentan una muerte por cada 2,5
casos de CAMA. En Colombia existe un aumento en las cifras del CAMA;_cada afio
mueren 2.649 mujeres por esta enfermedad, constituyéndose en la segunda neoplasia
maligna mas frecuente en mujeres del pais (Castillo, Bohorquez, Palomino, Ellesy
Montero, 2016; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2018). Mientras que



en los Estados Unidos y Canada los paises con el PIB mas alto de la regién produce una
muerte por cada 6,5 casos de CAMA (GLOBOCAN, 2018).

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el Consejo
Nacional.de Poblacion (CONAPQ) y la Comision Econdmica para América Latina
(CEPAL, 2015) sefiala que en la Republica Mexicana hay 121.0 millones de personas y
21.5% se considera indigena, México es el pais de América con la mayor poblacion
indigena. La deSigualdad social influye de manera determinante en las desigualdades en
salud, lo que se pone-de manifiesto cuando se analiza el proceso de transicion
epidemioldgica en México, en especial en poblaciones marginadas, como las comunidades
indigenas. El riesgo de merir por cdncer de mama es cada vez mas elevado, en mujeres
indigenas, ante el diagnostico-tardio, la falta de acceso a servicios basicos de salud, la falta
de programas de orientacion o despromocion sobre como identificar el cancer, la falta de
lugares donde se puedan hacer examenes preventivos, la falta de recursos econémicos, la
limitada alfabetizacion donde’las mujeres-hablantes de lengua indigena son las que
presentan un mayor rezago educativo.

Por ende, es preocupante sefialar queJMéxico ocupa el primer lugar en incidencia
del CAMA en Latinoamérica y represénta una ingidencia de 27 283 (26%) casos y primer
lugar en defunciones 6 884 (8.955) de todes, los tipos de cancer, con un incremento global
de, aproximadamente 1.5 % anual (Castillo, Bohdrquez, Palomino, Elles y Montero, 2016,
IARC, 2019).

En el periodo de 2011 a 2016, el CAMA destaca como la tercera causa de muerte
por estos tumores malignos; se observa mayor impacto en las mujeres en comparacion con
los varones, debido a que dos de cada 10 fallecimientos femeninos por cancer se deben a
esta enfermedad. En el afio 2016, el grupo de mujeres de 20 afios y mas,tuvo la tasa mas
alta con 16 defunciones por cada 100 000. Mientras que en los hombres la tasa de
mortalidad observada fue de 0.12 en 2016. Las tasas de mortalidad por ésta enfermedad
entre los varones son muy bajas; sin embargo, estos datos evidencian la preséncia de este
padecimiento también en ellos.

Por el contrario, en mujeres mayores de 60 afios la enfermedad ocupa el quinto,sitio

como causa de mortalidad, con una tasa de 46.66 por cien mil, en el afio 2016, y en los



hombres en 2013 fue el dato mas alto con 0.71. (INEGI, 2018). La edad promedio de
mujeres con la enfermedad es de 54.9 afios, la incidencia mas alta en el nimero de casos se
registra en el grupo de 50 a 59 afios con el 45% de todos los casos (Informacion Estadistica
CAMA;; 2016).

El estado de Tabasco es uno de los 31 Estados del Pais, cuenta con 1223680
mujeres mas 1171592 hombres con total de 2395 272 de habitantes, entre ellas la
poblacion Indigena es 116 mil 386 habitantes, de los cuales el 89.55 por ciento son
habitantes de los municipios de Centla, Centro, Macuspana Nacajuca y Tenosique. En el
afio 2010 existia 3, 707,2'numero hablantes de la lengua chontal 0 Yocot’an que se puede

traducir como la lengua verdadera (INEGI, 2015).

En cuanto al cancer de_mama, en 2017 ocurrieron 108 defunciones en Tabasco con
una tasa de 13.8 por 100,000. El municipio con el mayor numero de defunciones fue el de
Centro con 45 defunciones igual a'28. En segundo lugar el municipio de Cardenas con 11
muertes con tasa de 13.2. El municipio de Centla, presentd 2 muertes con una tasa de 4.9,
en contraste, Tacotalpa no registré_muertes por esta causa (INEGI / SINAIS, 2017).

Los datos mencionados ponen-desmanifiesto que el Cancer de Mama, es un grave
problema de salud publica, en este sentido, las'acciones de prevencion deben dirigirse a
toda la poblacion vulnerable y en particulara las mujeres consideradas de alto riesgo
ubicadas en zonas indigenas.

En México corresponde a la secretaria de salud como lider del sector, establecer las
Normas para las acciones de prevencién y /o Diagndstico temprano, acciones incluidas en
la NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiol6gica del CAMA, misma‘donde destaca la
utilidad de la Autoexploracién Mamaria (AEM). La prevencion mediantesla deteccion
precoz es la estrategia de eleccion para un mejor tratamiento temprano @ esta.enfermedad.
Son tres las estrategias de deteccion oportuna: autoexploracion mamaria, exploracion
clinica y mamografia, entre estas, la autoexploracion mamaria es la piedra angulat de los
programas de prevencion y control, dado que la sensibilidad de la prueba es elevadajsi se

emplea la técnica correcta, de acuerdo con la OPS-OMS, es posible prevenir entre 30 y



40% de los casos de cancer (Sanchez, Urdaneta, Villalobos, Contreras, Garcia, Zambrano,
Villalobos de Vega & Cepeda de Villalobos, 2016; Bach-Camarena & Bach-Porras, 2015).

Por ello es de vital importancia, persuadir a las mujeres para la adopcion de un
nuevo estilo de vida saludable que promueva su propia salud, por tanto se precisa del;
Modelo de\Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender (2002), ya que permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia
la generacion/de.conductas saludables y enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, canocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos 0.conductas de salud que se pretenden lograr.

Para que las mujeres adopten verdaderamente conductas saludables orientados a la
AEM, es necesario que lassmujeres tengan el acceso al conocimiento de que la
autoexploracion de las mamas.{(AEM) es un método que tiene como propoésito detectar
mayor nimero de casos nuevos, Ao que permitird tratamientos menos invasivo, elevar los
indices de supervivencia y mejoraf-la‘calidad de vida de la mujer. Es un método sencillo,
simple de bajo costo y no invasivo extendido para el diagndstico precoz sobre todo en
paises y zonas con escasos recurses-econgmicos que no cuentan con infraestructura
suficiente y constituye una técnica.que puédesser aplicada por cualquier mujer a partir de
los 20 afios, no requiere gran empleosde.tiempo ni el despliegue de recursos costosos
(Bach-C y Bach-P, 2015). En México, €1/90,% de los casos de CAMA son detectados
gracias a que la propia paciente detecta un abultamiento o nddulo, y en estos casos ya se
trata de un estado avanzado de la patologia que puede comprometer la calidad de vida
futura de la mujer (Sanchez et al., 2016; Gélvez M, Radriguez L, Rodriguez C, 2015).
La realizacion de la AEM consiste en la inspeccion y la palpacién detallada a traves del
tacto, de cada uno de los senos para buscar posibles nddulos, durezas, dolores u otras
alteraciones en el tejido mamario, es uno de los métodos més eficaces para realizar en casa,
y permite el conocimiento de los senos, su contextura, su consistencia, forma y tamafio; y
asi es mas factible la deteccion de anomalias en una etapa prematura.

Muchas investigaciones (Santana-Chévez, 2015; Gutiérrez-Aguado,(2012) han
demostrado la eficacia del ejercicio de la préactica autoexploracion de mama, auaque
algunas veces éstas no se llevan a cabo porque no se tiene los conocimientos o la

informacidn adecuada o correcta para realizarlo, como es el caso del trabajo realizado en



estudiantes del area de la salud de la Universidad de Cartagena presentan discrepancias
entre las variables de conocimientos, actitudes y de practicas del autoexamen de seno
evidenciandose que la mayoria de las participantes cuenta con conocimientos insuficiente
acerca de la técnica de AEM; no obstante si mostraron actitudes positivas hacia la practica
de esta téenica; por tanto se debe enfatizar en la realizacion de la autoexploracion de
mamas y mejorar las précticas, como un habito de vida saludable (Diaz, Gonzalez, Garcia,
Rodriguez , 2016).

Poseer 10s conocimientos de los beneficios de la AEM, debe estimular a ser
materializados en la-practica para un mayor beneficio en la vida de la mujer. Para ello la
actitud favorable o positiva de la mujer también juega una parte muy importante en la
adopcion de un nuevo comportamiento o préactica de salud.

La actitud constituye un’ estado mental y neurofisiolégico de disponibilidad
organizado sobre las reaccionesdel individuo hacia los objetos o situaciones (Sulbaran, D.
2009). Es decir, es una predisposicion-mental, de manera particular de cada una de las
mujeres para pensar, sentir,percibir y.comportarse ante la AEM. Por tanto una actitud
favorable o positiva hacia la AEM\es muy‘provechosa, debido a que la mujer piensa de
manera positiva hacia los beneficios de 1a AEM, siente la necesidad de ejecutarla, y
percibe muchas ventajas en su realiza€ion y esto define su comportamiento de promocion
de salud mediante la realizacion de la AEM, Estudio reciente, Guevara, K. (2017), sobre
actitudes y practicas de AEM en mujeres evidencian_que la mayoria de las mujeres
presenta una actitud de indiferencia o de rechazo haciada@ AEM Con referencia a las
actitudes hacia el autoexamen de mama, la dimension cogaitiva con un 66% (44), la
dimension afectiva 62% (42) y la dimension conductual con 569%,(38) muestran una actitud
de indiferencia. Asi mismo tener actitudes de indiferencia se conyierte en un obstaculo para
llevar una préctica adecuada, ya que no favorece a que las mujeres deseen auto explorarse o
auto examinarse, por lo que no se puede prevenir una enfermedad con altos indices de
mortalidad debido a la indiferencia de las mujeres frente a si mismas. Laactitud de
indiferencia implica negativamente en la practica de la AEM, lo convierte en una barrera
que no permite realizar una prevencion adecuada u oportuna frente al CAMA. Ror.ende, es
de vital importancia una actitud positiva que abra puertas a una conducta promotora-de la

salud, que como resultado se busca el comportamiento que se dirige en tltima instancia



hacia la consecucion de resultados positivos de salud para el cliente en especial a las
mujeres adoptando habitos de vida saludable mediante el ejercicio de la autoexploracion
mamaria de manera mensual, para la mejora de su propia salud, capacidad funcional y
mejora/de la Calidad de vida de la propia mujer.

Portanto la practica de la AEM debe ser constante, ya que el desarrollo continuo
permite tep€runa mayor experiencia, realizarlo con mayor seguridad y obtener asi mejores
resultados después de cada exploracion, esto brinda grandes beneficios en reconocer en
estadios temprano.a‘un posible CAMA. Para que sea efectivo es necesario conocer la
frecuencia, duraciénymomento idoneo en la que se debe realizar esta préctica y realizarla
de forma adecuada, ya‘Que en otros estudios gran porcentaje de la poblacion femenina, en
la prueba visual aplicada-se-encontré que el 78,4 % tiene una mala técnica en su
realizacion, donde se evidengi@’la ausencia de compromiso de manera personal en: las
actividades o conductas de la pramocion de la salud segin Pender (2002); comprendido
como la préctica de actividades que-los individuos inician y realizan en su propio beneficio
para el mantenimiento de la«Vida, la saludzy el bienestar. (Guevara, Delgado, Lépez,
Uriostegui & Barajas, 2016). l«a_eonductaspromotora de la salud por Pender nos hace
referencia que es la préactica efectiva'y asidua‘de la AEM, donde requiere que las mujeres
desarrollen la compleja habilidad de réalizar la técnica de manera mensual; en palabras de
Pender, esta es la conducta que debe existiren situaciones concretas de la vida de las
mujeres dirigida sobre si mismas, hacia a los demés.oshacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento 6ptimo.

Ante el panorama del Cancer de Mama en México, en €hestado de Tabasco y la
situacion social de las mujeres indigenas, la falta de acceso a servicios bésicos de salud, la
deficiencia de los programas de orientacion o de promocion sobre‘cémo identificar el
cancer, la falta de lugares donde se puedan hacer exdmenes preventivos,la falta de recursos
econdmicos, la limitada alfabetizacion, pero sobre todo el limitado o faltayde servicios
médicos y actividades de promocion de la salud que en algunas zonas de la poblacion
indigena padece a diario, derivado de las barreras geograficas y sociales. Surge la
siguiente interrogante.

¢ Cuales son los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre autoexploracion mamaria

en mujeres indigenas de riesgo en la Villa Tamulté de la Sabana, Centro Tabasco?



Objetivos

Qbjetivo General
Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexploracién mamaria en

mujeres indigenas de riesgo en la Villa Tamulté de la Sabana, Centro Tabasco

Objetivos Especificos

1. Determinar/las caracteristicas Sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

Marco tedrico

Como se ha sefialade’ la teoria de enfermeria que guia la presente de investigacion es
el Modelo de Promocion de Ja-Salud de Nola J. Pender (2015). Se consider6 apropiado para
explicar la interaccion entre conecimientos, actitudes y practicas sobre la autoexploracion
mamaria. En este apartado se incluye;ademas de la descripcion del Modelo de Promocion
de la Salud de Nola Penderdarevision@derla literatura de los estudios relacionados al tema

de investigacion.

Modelo de promocién de lasalud (MPS) Nola J. Pender (2015). EI Modelo de
Promocion de la Salud propuesto por la'Doctora’Nola J. Pender es ampliamente utilizado
por los profesionales de enfermeria, pues permite comprender comportamientos humanos
relacionados con la salud (Torres, L. 2016; Lopez L, 2045); Y ofrece una guia para explorar
los complejos procesos biopsicosociales que motivan a los‘individuos que se involucran en
comportamientos dirigidos a mejorar la salud, y expone de forma,amplia los aspectos
relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de les Seres humanos, sus
actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Estainspirado en dos
sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura (1927)y el modelo de
valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather (1982).

La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura (1977), denominada,actualmente
teoria cognitiva social. Postula la importancia de los procesos cognitivos en el eambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que10s

factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro



requisitos para que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar
expectante ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion
(habilidad de reproducir la conducta) y motivacion (una buena razon para querer adoptar
esaeonducta). Incluye ademas las siguientes autocreencias: autoatribucion,
autoevaluacion y autoeficacia.

El.modelo de valoracién de expectativas de la motivacion humana descrito por
Feather (1982) afirma que la conducta es racional y econdmica. Se amplia el MPS para
abarcar las conductas que fomentan la salud, y se aplica a lo largo de toda la vida (Pender,
Murdaugh y Parsons;y2015.

“El MPS, expresa que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano y pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas en su interaccion con-el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de
salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas y experiencias individuales asi como los
conocimientos, afectos especificos-derla conducta, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos.o-eenductas y llevan al individuo a participar 0 no en
comportamientos de salud queSegpretenden lograr”(Pender, Murdaugh y Parsons, 2015).
Ubica los componentes de su modelo de MPS por columnas de izquierda a derecha; la
primera refiere sobre las caracteristicas.y.experiencias individuales de las personas y abarca
dos conceptos: conducta previa relacionaday los factores personales. El segundo concepto
describe los factores personales, categorizados coma_bioldgicos, psicologicos y
socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque sonypredictivos de una cierta
conducta. Los componentes de la segunda columna son los eentrales del modelo y se
relacionan con los conocimientos y afectos (sentimientos, emoeiones, creencias)
especificos de la conducta, comprende 6 conceptos; el primero cofresponde a los beneficios
percibidos por la accion: que son los resultados positivos anticipados que, se produciran
como expresion de la conducta de salud; el segundo se refiere a las barreras percibidas para
la accion, alude a las apreciaciones negativas o0 desventajas de la propia persona que pueden
obstaculizar un compromiso con la accién, la mediacion de la conducta y la‘Conducta real;
el tercer concepto es la auto eficacia percibida, éste constituye uno de los conceptos, mas
importantes en este modelo porque representa la percepcion de competencia de unosmismo

para ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un



compromiso de accion y la actuacion real de la conducta. La eficacia percibida de uno
mismo tiene como resultado menos barreras percibidas para una conducta de salud
especifica. EI cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son las
emaciones o reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o negativos,
favorables-o desfavorables hacia una conducta; el quinto concepto habla de las influencias
interpersonales, se considera méas probable que las personas se comprometan a adoptar
conductas de-premocion de salud cuando los individuos importantes para ellos esperan que
se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; finalmente, el Gltimo
concepto de esta columna, indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales
pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta promotora de
salud (Pender, et al 2015)7_l<os diversos componentes enunciados se relacionan e influyen
en la adopcién de un compromiso para un plan de accién, concepto ubicado en la tercera
columna 'y que constituye el pregedente para el resultado final deseado, es decir para la
conducta promotora de la salud. En-este compromiso pueden influir ademas, las demandas
y preferencias contrapuestasfinmediatas~En sintesis, el MPS plantea las dimensiones y
relaciones que participan para generar o'modificar la conducta promotora de la salud. Los
individuos tienen un tremendo potencial para®el cambio autodirigido debido a su capacidad
de autoconocimiento, Autorregulacion, toma de decisiones y resolucion de problemas. Los
clientes tienen el poder y Habilidad para ambiar comportamientos de salud o modificar
estilos de vida relacionados con la salud.

Constructos conceptuales del Modelo de promocion de la salud (MPS) Nola J.
Pender. Para efectos de este estudio se ocupan los principales conceptos y definiciones que
se presentan en el MPS revisado (Pender, et al., 2015).

Autoeficacia percibida. Es entendida como el juicio de la/€apacidad personal de lo
que uno puede hacer con las habilidades, cualidades, conocimientos, experiencias que uno

posee, de organizar y ejecutar una conducta promotora de salud.

La autoeficacia percibida personalmente influye en las percepcionessmenores de las
barreras de accion percibida para el desempefio de conductas promotoras del Cuidado de la
salud. Por tanto, es de vital importancia que las mujeres se sientan con capacidad personal
como; tener el conocimiento de las ventajas y desventajas del ejercicio de la AEM, ‘sentirse

seguras, autosuficientes de si mismas con actitudes positivas que incline y motive al
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comportamiento de la mejora y promocion de la salud, directamente influenciada por la
eficacia percibida de la misma persona de la mujer, y al mismo tiempo que disipe 0
disminuya los miedos y las inseguridades acerca de su cuidado personal, entornos y

familiares previniendo el CAMA y otras enfermedades.

Eswesponsabilidad del personal de salud influir en la vida de la poblacion y de las
mujeres para que la sociedad en conjunto se sume a conocer la importancia de poseer el
conocimiento“sobre la AEM y tener muy en claro; Qué es, para qué sirve, cuél es su
importancia, sus beneficios, en qué momento realizarla, cuales son las técnicas adecuadas o
correctas para realizarla)yssobre todo las bondades que produce en la vida de la mujer, en la

familia y en la sociedad en.general.

Afecto relacionado cop'la actividad. Refiere a los sentimientos subjetivos positivos
y negativos que se dan antes, durante y después de la conducta basada en las propiedades
de los estimulos de la conductasen si. Influye en la autoeficacia percibida, lo que significa
que cuanto mas positivo es el‘sentimiento subjetivo mayor es el sentimiento de eficacia.

Tal como uno de los objetivos de'este’estudio; La actitud como el estado mental y
neurofisioldgico de disponibilidad organizadossebre las reacciones del individuo hacia los
objetos o situaciones (Sulbaran, 2009){ Par lo ctalses importante, necesario y prescindible
contar con el afecto positivo o las inclinacienes favorables que deben de tener y poseer las
mujeres, para pensar, sentir, percibir y comportarse favorablemente ante las ventajas que
impactan en la vida de la mujer la AEM, y para que al mismg tiempo la mujer experimente
el entusiasmo, sea activa, alerta, con energia y participacion gratificante, cualidades muy
importantes y necesarias antes , durante y después, de la AEM\para la adopcién real y
comprometida de la conducta promotora para prevenir el impacto-catastréfico de un cancer
de mama y para un diagnostico tempano y tratamiento oportuno.

Comprendiendo que cuanto mas positivo es el sentimiento subjetivo de la actitud
mayor es el sentimiento de eficacia de conocimientos y seguridad de la misma.mujer para
cuidarse a si misma, como también poco a poco, el aumento de sentimientos de eficacia
puede generar un mayor afecto positivo. Los comportamientos asociados con afeCto
positivo se repiten, mientras que aquellos asociados con afecto negativo pueden ser

evitados y el estado de sentimiento resultante de la practica es probable que afecte, si el
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individuo repetird o no el comportamiento nuevamente o mantendra el comportamiento a
largo plazo.

Conducta promotora de salud. Es el comportamiento en si, que promueve la
salud, es el punto final, en Gltima instancia es el objetivo del MPS, la consecucién de
comportamientos que promueven la salud. Finalmente es; cuando la mujer realiza la
técnica deda autoexploracién mamaria (AEM) cuidando la delicadeza de cada uno de los
pasos Yy se entiende que ha superado cada una de los conceptos anteriores, para integrarlos
como parte de su estilo de vida promotor para la mejora de su salud, su capacidad funcional
y su calidad de vida.Esta técnica de la Autoexploracion Mamaria la mujer finalmente la
realiza, revisando ella;misma su glandula mamaria, la realiza a partir de los 20 afios 4 a 7
dias posteriores a su menstraacion, una vez al mes; con el objetivo de conocer mejor su
propio cuerpo e identificar pesibles cambios anormales para la demanda de atencién
médica apropiada. En la préacticasrutinaria de manera mensual aprende a conocer la
consistencia, forma y textura de su-glandula mamaria y al mismo tiempo desarrolla mayor

sensibilidad en las manos.
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Modelo conceptual-tedrica-empirica
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FIGURA 1. Modelo de promacién de\la.salud revisado. (Tomado de Pender, N. J., Murdaugh, C.
L, & Parsons, M. A. [2002]. Health promotion in,nursing.practice [4th ed., p. 60]. Upper Saddle River, (NJ):
Prentice-Hall. Copyright Pearson Education, Upper Saddle River, NJ.)

Técnica de la autoexploracion mamaria

La autoexploracion mamaria generalmente se realiza en dos etapas:

Observar. Frente al espejo se buscan cambios en la forma, tamafio y superficie de
la piel, hundimientos en el pezon, secrecion, retraccion en la piel,inflacion, enrojecimiento
o ulceraciones. Este procedimiento se realiza con las manos detras de lacabeza, los codos y

hombros ligeramente hacia adelante y con las manos en la cintura.

Palpar o tocar. Se realiza en dos posiciones de pie y acostada. De.pie_frente al
espejo, durante el bafio o acostada con una almohada pequefia o toalla enrollada@ebajo del
hombro derecho, la mano derecha debajo del cuello y con la yema de los dedos 273y 4, de
la mano izquierda se revisa el pecho derecho y viceversa. Comenzando desde arriba

presionando suavemente la mama en pequefios circulos desde fuera hacia el pezén,
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palpando alrededor de la mama y luego en la parte del centro, posteriormente, se revisa
toda la axila y al final apretando el pezon para ver si hay salida anormal de liquido. Buscar
de'manera intencional bolitas, endurecimiento o engrosamiento en la mama o cerca de ella,
hundimientos, cambio en el tamafio o la forma de la mama, zonas dolorosas, huecos en la

mama parecidos a la cascara de la naranja (piel de naranja) abultamientos o consistencia

diferente alresto de la mama, pezon que se hunde, salida de liquido amarillenta con sangre
que sale del'pezon que no es leche materna, piel con escamas, edematizacion en la mama,
el pezon o la aréolashundida (SSA, 2105). En caso de menopausia (ausencia de la
menstruacion) se realiza en una fecha determinada o hacerlo otro dia, lo mas importante es
realizarla periédicamente, para reconocer lo que es normal en las glandulas mamarias sanas
para tener la capacidad de”identificar los datos anormales (Secretaria de Salud [SSA],
2018).

Articulos relacionados

Guevara et al. (2017) realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, corte transversal
con el objetivo de determinar fas’Actitudes.y Practicas de autoexamen de mama en mujeres
de 18 a 45 afios, (n=90) que acuden al centro de salud “milagro de la fraternidad” en Lima
Per(. Como resultados: 63.2% perteneeen al grupo-etareo de mujeres adultas jovenes de 18
a 31 afios, 47% de las encuestadas presentan una-ctitud de indiferencia sobre el
autoexamen de mama principalmente en la'dimensign ¢cognitiva con 66% de indiferencia,
seguido de 62% de indiferencia en la dimensién afectiva. El 59% presenta practicas
inadecuadas de autoexamen, tanto en dimension de frecuencia 74%, inspeccion 54% y
palpacion con 51%. Sintesis. Las actitudes de las mujeres hacia el autoexamen de mama

son de indiferencia y las practicas son inadecuadas.

Castillo et al. (2016) realizaron un estudio realizo un estudio descriptivo, con el
objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y précticas sobre el"aute€xamen de
mama en mujeres (n=779) de 20 a 49 afios del area rural de Cartagena, comaresultado el
73% mujeres tienen conocimiento sobre cOmo se hace el autoexamen de mama,.en
actitudes el 77.8% opinaron que estan de acuerdo con las bondades y beneficios de
realizarse el autoexamen, 55.7% no se olvidan de realizarselo, 68.3% consideran

importante realizarse el autoexamen y el 12.8% refiere que el personal de salud no le ha
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explicado la técnica, en la practica el 82.7% se observa y se palpa pero solo 3 mujeres
tuvieron una préctica adecuada de autoexamen de mama, los resultados encontrados
permiten concluir que los conocimientos sobre el autoexamen de mama son altos, presentan
unad@ctitud favorable hacia este procedimiento, pero la practica es inadecuada. La mayoria
de las mujeres dice conocer como se realiza el autoexamen de mama, pero desconocen la
frecuenciay el tiempo del ciclo menstrual, en el cual, se debe realizar, lo que puede llevar a
que se encuentren‘alteraciones derivadas de las acciones hormonales o que se ignoren
problemas potencialmente perjudiciales para la mujer por tanto recomiendan
investigaciones indagar en las entrevistas sobre factores de riesgo, antecedentes familiares.

Diaz, Gonzélezy'Garcia y Rodriguez (2016) realizaron un estudio observacional,
descriptivo con el objetivo.de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) acerca
de él autoexamen de seno como prevencion del CAMA en una poblacién de 400
estudiantes mujeres universitariasde pre-grado del &rea de la salud de la Universidad de
Cartagena, se realiz6 una encuesta-basada en articulos cientificos midiendo la fiabilidad a
través del coeficiente Alfa de Cronbach-de 0.88. Como resultados presentaron
discrepancias entre las variableS de .eonacimientos, actitudes y de practicas del autoexamen
de seno, buen conocimiento 82 mujeres (20,5%), regular 8 conocimiento 210 mujeres
(52,5%), y un mal conocimiento 108smujeres'(27,0%), para las actitudes: buena actitud 296
mujeres (74 %), actitud regular 103 mujeres, (25,7 %) y mala actitud 1 mujer (0,25 %); para
las practicas: buena practica 118 mujeres (29,5%) y\mala practica 282 mujeres (70,5%).Por
lo que sugieren enfatizar en la realizacion del autoexamen de seno (AES) y mejorar las
practicas, ademas de adquirir el AES como un habito de vida saludable.

Delgado et al. (2016) plantearon un estudio transversal descriptivo. Muestreo no
probabilistico por conveniencia con el objetivo identificar el conocimiento y perspectiva
sobre la autoexploracion de mamas y su realizacion periddica en una muestra de 74
pacientes mujeres de la Unidad de Medicina Familiar 171 en Jalisco, Méxi€oy En un
periodo de cuatro meses, se aplicO encuesta sobre antecedentes y conocimientes sobre
autoexploracion mamaria, se realizé una prueba visual mediante una ldmina ilustrada.
Como hallazgo el conocimiento y perspectiva mostrado fue regular, ambas correspondieron

a un 56,8 %, asi mismo, aunque se tiene que el 41,9 % tiene buena perspectivay el 27 %
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buenos conocimientos, la prueba visual mostr6 que solamente un 21,6 % tiene buena
técnica para la realizacion de la autoexploracion. Por lo que no existe una congruencia
l6gica entre la prueba visual y la perspectiva, pero si con el conocimiento. En conclusion,
granporcentaje de la poblacion estudiada tiene conocimientos y perspectiva regulares en la
autoexpleracion de mama, lo cual es preocupante debido a la prevalencia de CAMA que
estad aumentando constantemente a nivel mundial, por lo que un conocimiento y

perspectivaswegulares no nos sirven como prevencion.

Bach-A y Baeh-G (2015) realizaron un estudio descriptivo correlacional transversal
con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y préacticas
preventivas del autoexamen‘de mamas en 160 mujeres en edad fértil del puesto de Salud
Potao- Barranca en Peru, en laiinvestigacion se obtiene que el 18.8% de las mujeres en edad
fértil tienen un conocimiento alte; asimismo 52.4% un nivel de conocimiento medio, y
finalmente 28.8% tienen un conoecimiento bajo. EI 24.4% de las mujeres en edad fértil
presenta practica preventivasadecuada.y-ebh75.6% practica inadecuada sobre el autoexamen
de mama en mujeres de edad fértil=Se utilizo la prueba estadistica: prueba no paramétrica
chi cuadrado para determinar la relacion. Se.concluye que si existe relacion entre el
conocimiento y las practicas preventivas.del autoexamen de mamas en mujeres de edad
fértil.

Séanchez et al. (2016) realiz6 un estudio de tiposexploratoria y descriptiva, disefio no
experimental y transeccional; con objetivo de determinar’el,nivel de conocimientos y
préactica del autoexamen de mamas en (n=48) mujeres, alfabetas de edad mediana entre 40
y 60 afios; atendidas en la consulta ginecologica de la Maternidad ““Dr. Armando Castillo
Plaza”, en Maracaibo, Venezuela. Se encontrd un nivel de conocimignto entre bueno (50
%) y regular (47,9 %) sobre aspectos generales del CAMA, factores de riesgo, prevencion y
autoexamen. El 64,6 % de las mujeres practicaban el autoexamen, realizandolo
mayoritariamente una vez por mes (48,4 %), en cualquier momento (54,89%)3 y haciéndolo
motivadas por los medios de comunicacion social (45,2%) o por recomendaCién médica (29
%). Solo 35,4 % de estas pacientes no lo hacian, principalmente debido al temor’a.encontrar
enfermedad. Con la conclusion de que el nivel de conocimiento sobre el CAMA como,del

autoexamen y su practica entre las mujeres de edad mediana es bueno. Y al totalizar la
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puntuacion arrojada por el cuestionario se encontré una puntuacion media de 45,3+10,92
puntos, con mediana de 44,5 puntos, moda de 37 puntos y rango entre 17 y 66 puntos;
denotando un conocimiento bueno a regular, aunque se observaron valores diferentes entre
las medidas de tendencia central, lo cual indica variabilidad en las respuestas (percentil
25=37 ypercentil 75=53).

Definicion de términos

Autoexploracion mamaria. Definida como la técnica de deteccion basada en la
revision de las mamas por la misma mujer identificado por la secretaria de salud (Secretaria
de Salud [SSA], 2015)

Conocimiento. Aetorconsciente e intencional de manera gradual y progresiva para
aprehender su mundo y las cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto, y
realizarse como individuo y espeeie. Se caracteriza siguiendo el medio con que se le
aprehende; asi, al conocer obtenide-por la experiencia se le Ilama conocimiento empirico y
al que procede de la razdn, conocimiento-racional (Ramirez, A, 2009). EI conocimiento es
el aprendizaje adquirido que se‘puede estimar en una escala que puede ser cualitativa
(Apéndice A) o cuantitativa (Bach A'& Bach«G, 2015). Para medirla se ocuparé el
Instrumento por “Nde, F. P.et al, 2015; knowledge, attitude and practice of breast self-
examination among female undergraduate-students in the University of Buea, modificado y
adaptado al estudio, instrumento disponible en versionsoriginal en inglés y para objetivo de
este estudio, se tradujo al espafiol. El instrumento se considera altamente confiable con 14
items con opciones dicotémicas. EI conocimiento se puntéra.en 14, uno para cada
indicador, para la categorizacion del nivel de conocimientos se.censidera: De 10 a 14
Conoce sobre la autoexploracion mamaria, De 7 a 9 Conoce Poco<y, puntajes entre 0y 6
Desconoce sobre la AEM (Nde, F. P.et al, 2015).

Préactica. Es la accion, actividades, o respuesta que realiza la persona en su vida
cotidiana de manera general que se basa en principios tedricos y abarca todo-cuanto es
operable por el hombre. La medicion de la practica se puede estimar en una €scala,
(Apéndice B) puede ser cualitativa o cuantitativa (Bach A & Bach G, 2015). Enleste
estudio para medirla se ocupara el Instrumento "Conocimientos y practicas sobre

prevencion del CAMA " por Bach-Camarena, Bach-Salas, 2015, con 12 items con opciones
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dicotémicas, para la categorizacién de practicas se considera: de 7-12 puntos Practicas
adecuadas y de 0-6 Puntos Practicas inadecuadas (Bach-Camarena & Bach-Salas, 2015).

Actitudes. La definicion mas utilizada desde hace mucho tiempo, es la de Allport
(1935) » Lo definia como: " La actitud es el estado de preparacion o disposicién mental o
psicologica y neutral, que se organiza a traves de la experiencia y que influye en la
respuesta de€l'sujeto”. Reaccion interna manifestada a través de respuestas observables,
estan agrupadas.de forma tradicional en tres categorias, tales como: cognitiva, afectiva y
conductual. Afecto:el afecto asociado a un objeto mental, cognicion. Cognitivo: un tipo
especial de conocimiento es evaluativo y afectivo. Predisposiciones conductuales: un
estado de una personasque la predispone a una respuesta favorable o desfavorable
(Sulbaran, 2009). Existe*un-alto concenso en que la actitud es una predisposicioén o
estructura perdurable de creencias organizadas a pensar, sentir, percibir y comportarse
hacia un referente, objeto o situaciones. Medir las actitudes es averiguar la preferencia de
las personas, esta tendencia psicolégica que se expresa en la evaluacion de una entidad
particular con algun grado de favorahilidad o desfavorabilidad. La tabla de
Operacionalizacién de esta variable-de estudio se encuentra en (Apéndice C). Para medir
las actitudes se ocupara el Instrumento por “Nde, F. P.et al, 2015, knowledge, attitude and
practice of breast self-examination among female undergraduate students in the University
of Buea” modificado y adaptado al estudio: Instrumento disponible en version original en
inglés cuenta con 10 items con opciones palitomicas,.se califico con 20, 2 por cada
respuesta a los indicadores que demostraron que el encueStado estaba de Acuerdo (A) a la
autoexploracion mamaria y 1 por cada respuesta que demastrd que el encuestado estaba en
Desacuerdo (D) de la autoexploracién mamaria y 0 para la opcién indeciso (1). Para la
Categorizacion de las actitudes se considera: De 17 a 20 Favorables) De 10 a 16 Poco
favorables, De 0 a 9 Desfavorables (Nde, F. P.et al, 2015; Sulbaran, 2009).

Mujeres. Grupo de personas del sexo femenino (Collazo, 2005;.Real Academia
Espafiola, 2019).

Indigenas.Se considera indigenas a aquellos que fueran mayores de Cinco afios de
edad y hablaran alguna lengua indigena, y que se declare perteneciente a algdn\grupo

indigena y a los individuos que viven en hogares con algun HLI (hablante de lengua
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indigena) o perteneciente, pero que no hablan ni pertenecen (Comision Nacional de la
Poblacién [CONAPO], 2014).

Derivacion conceptual tedrica-empirica

Constructo Factores” personales Autoeficacia percibida  Afecto relacionada a b actividad Resultados de Salud
Factores hiclagicos n ; -, y
Conceptos psicoldzicos sociales de la Lagpimiento b Practlcadel:ﬂ:ﬁ:aoemloramn
! ujer | I
I I d I
I I 1 ! I
I I [ ' [
I ! [ ! [
I ' [ ! [
I I [ ' [
! ! | ! [
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I ! I ' [
: ! | ! i
! I I !
Indicadot El Cuestionario por "Nde, F Pet al, 2015, knowledgze, por "Nele, F. P.et al, 2015, Por Bach-Camarena, Bach-Salas
Bmpitico de datos attitude and practice of breast seff- knowledge, attitude and practice (2015).) "Conocimigntos y
sociodemograf examination among female of hreast-self-examination among  précticas sobre prevencion del
Icos undergracliate students in theuniversty  femaleyndergraduate students in cancer de mama "

of Buea” the universitinof Buea 2015
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Capitulo 11
Metodologia

En este apartado se plantea la metodologia a utilizar en el estudio. De entrada se
describe el enfoque y disefio de esta investigacion posteriormente la poblacion, muestreo y
muestra; eriterios de inclusion y exclusion y la seleccion de los participantes, continuando
con el procedimiento de recoleccion de datos, los instrumentos y mediciones, las
consideraciones éticas concluyendo con el plan de anélisis de datos y plan administrativo.
Disefio

El disefio seleecionado para este estudio es descriptivo. Descriptivo ya que se aplica
para deducir un ambiente o gircunstancia que se esté presentando, y para describir todas las
dimensiones en este caso las variables y el objeto a estudiar (Grove, Gray, Burns, 2016, p.
217).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién en estudio.se compone de 185 mujeres de 20 a 59 afios, de la unidad
del Centro de Salud (CESSA)/Buenavista’Zona Indigena Yocot an ubicado en la Villa
Tamulté la Sabana, Centro, Tabasco. El ¢éentro de salud esta constituido por 3 consultorios,
para dar servicios en los turnos matutino.3 y. vespertino 1. Se utiliza el método del muestreo
probabilistico aleatorio simple.

El tamafio de la muestra se determina de manera manual a través de la formula para
poblacion finita (Aguilar-Barojas, 2005). Con 95% de eonfianza (.05 de nivel de

significancia), lo que resultd 185 participantes.

Férmula:
n= N*z2*p* = 2160*1.962"0.05*0.95

394.14816 394.14816

d?(N-1) + 22 *p*q  0.032(2160-1)+1.96%*0.05*0.95 0.0009 (2159)+3.8416 *0.05%0.95 1.9431+0.182476
394.14816 n= 185

2.125576

Donde:

N= 2160

Z=1.96 (Nivel de confianza)= 3.8416

p=0.05 = 0.0025

g= 0.95=0.9025

d=0.03 (Precision relativa, puede ser 0.05)=0.0009
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Criterios de inclusion y exclusion

Fueron incluidas las mujeres de 20 a 59 afios, que presenten alto riesgo de padecer
GAMA de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana [NOM]-041, 2011), debido, que la
auteexploracion mamaria esta indicada para mujeres a partir de 20 afos de edad y la
probabilidad de tener cancer invasor de mama es de 0.4% para los limites de edad entre 30
y 39 afosde1.5% entre los 40 y 49 afos, 2.8% entre 50 y 59 afos y de 3.6% para mujeres
entre 60 y 69.ahes de edad. En mujeres de 70 afios y mas se realiza como parte del
seguimiento de‘mujeres con antecedente personal de CAMA y por indicacion médica
(Santana, Zepeda, Gonzalez, Meléndez, 2005; Norma Oficial Mexicana [NOM]-041,
2011). Mujeres que desean participar en el estudio y firmen el consentimiento informado
(SSA, 2017).

Se excluyen del estudio’a mujeres que presenten deficiencia que limiten su
comunicacion verbal o auditiva,pues esta interaccion sufre una interferencia (Méndez,
Ortiz, Venegas, 2012). Mujeres con-diagnostico de CAMA puesto que la finalidad de la
autoexploracion mamaria es‘identificar.datos anormales en la glandula mamaria como
posible cancer, unavez diagnosticada se.somete a tratamiento oportuno (Norma Oficial
Mexicana [NOM]-041, 2011). Asi.mismo se€xcluyen también aquellas mujeres que no se
realicen la autoexploracién mamariag@debido a que evaluar la calidad de la practica de la

autoexploracion mamaria por las mujereés®€s,uno dedos objetivos del estudio.

Seleccién de Participantes

Los que participan en este estudio son aquellas mujéeres de 20 a 59 afos registradas
en el Centro de Salud (CESSA) Buenavista Zona Indigena Yogot{an ubicado en la Villa
Tamulté la Sabana, Centro, Tabasco, que acudian a consulta, esta’seleccion se realizé por
conveniencia del investigador. Para contactar a las participantes, se tomaron en cuenta a
las mujeres que asistian a consulta externa 'y que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion, posteriormente se les proporciono la informacion completa, objetivo del estudio
y la importancia de su participacion, solicitar el consentimiento informado (Apendice D) y

proceder a la entrevista planeada con los instrumentos especificos.
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Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

La recoleccidn de datos se realiza por la principal investigadora de esta
investigacion, los datos se recolectan posterior de una previa autorizacion por el Centro de
Salud. Posteriormente se establecieron los dias y horas para la entrevista a las mujeres que
asistian aceonsulta externa que cumplieran con el criterio de inclusion en el centro de salud.
Durante las€entrevista se les proporciono el consentimiento informado y el material para la
recoleccion de datos y se les especifico el procedimiento a seguir para responder de manera
correcta, finalmente“se procedio a la aplicacion del instrumento de Guia de entrevista
estructurada, para medicion del conocimiento, actitudes y practicas sobre la
autoexploracion mamaria, el tiempo promedio de duracién de la entrevista es de
aproximadamente 10 mindtes.

Instrumentos y Mediciones

Para la realizacion del presente estudio se utilizo la técnica de la entrevista, como
instrumento de recoleccidn de dates-se ocupa la guia de entrevista estructurada tomado de
“Nde, F. P.et al, 2015, knowledge, attitude and practice of breast self-examination among
female undergraduate students<indthe-University of Buea, modificado y adaptado al
estudio,” considerandose adecuado.para cumplir con los objetivos del estudio. Este
instrumento se ocupara exclusivamente_para medir conocimientos y actitudes sobre la
autoexploracion mamaria. El cuestionarig”(Apéndice E) consta de 4 etapas;

Etapa I: Se evalla los datos sociodemograficossy.a identificar algunos factores de
riesgo a padecer CAMA que la NOM 041 SSA2-2011 sefiala.

Etapa Il: En este apartado se encuentran el instrumento para medir conocimientos
generales sobre la autoexploracion mamaria. Se ocupa el cuestionario por “Nde, F. P.et al,
2015, knowledge, attitude and practice of breast self-examination"among female
undergraduate students in the University of Buea, modificado y adaptado, al estudio,”
Instrumento disponible en version original en inglés y para objetivo de gste estudio, se
tradujo al espafiol. El instrumento se considera altamente confiable con 14+tems con
opciones dicotomicas. EI conocimiento se puntla en 14, uno para cada indicador, para la
categorizacion del nivel de conocimientos se considera: De 10 a 14 Conoce sobre la
autoexploracion mamaria, De 7 a 9 Conoce Poco y puntajes entre 0 y 6 Desconocesobre la
AEM (Nde, F. P.et al, 2015).
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Etapa I11. En este apartado se encuentra el instrumento para medir las actitudes de
las.mujeres acerca de la autoexploracion mamaria. Con el objetivo de identificar cuales son
las actitudes de las mujeres respecto a la autoexploracion de mamas (Anexo E). Se ocupa el
cuestionario por “Nde, F. P.et al, 2015, knowledge, Attitude and Practice of breast self-
examination among female undergraduate students in the University of Buea, modificado y
adaptado al‘estudio.” Instrumento disponible en version original en inglés y para objetivo
de este estudio, se"tradujo al espafiol es altamente confiable con 10 items con opciones
politdbmicas. Hubo 20 indicadores de actitud utilizados para evaluar a los encuestados. La
actitud se califico eon 20, 2 por cada respuesta a los indicadores que demostraron que el
encuestado estaba deAcuerdo (A) a la autoexploracién mamaria y 1 por cada respuesta que
demostro que el encuestadosestaba en Desacuerdo (D) de la autoexploracién mamaria 'y 0
para la opcion indeciso (). Para la Categorizacion de las actitudes se considera: De 17 a 20
Favorables, De 10 a 16 Poco favarables, De 0 a 9 Desfavorables (Nde, F. P.et al, 2015;
Sulbarén, 2009.

Etapa IV: En este apartado se.eneuentra el instrumento para evaluar las Préctica de
la autoexploracion mamaria, (Apéndice/E). El instrumento se ocupa de “Conocimientos y
précticas sobre prevencion del CAMA " por.Bach-Camarena, Bach-Salas (2015).Tuvo una
confiabilidad segun alfa de Cronbach/de-(0,960) que indica que el instrumento es altamente
confiable con 12 items con opciones dicotomicaS. De acuerdo a la respuesta del primer
item, es decir si la respuesta es si, podré contestar el.resto de la encuesta tanto de
conocimientos actitudes y practicas, debido a que los demas items derivan de esta primera y
para cubrir el objetivo del estudio, de lo contrario no podr&seguir respondiendo el resto de
los demas items y habra terminado la entrevista para la categorizacion de préacticas se
considera: de 7-12 puntos Précticas adecuadas Yy de 0-6 Puntos Pragticas inadecuadas
(Bach-Camarena & Bach-Salas, 2015).



23

Consideraciones Eticas

Para cumplir con los principios éticos en materia de investigacion. El estudio se
realiza segun las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, 14
Fracciondylll, V, VIl 'y VIII, Articulo 16, 17 fraccion 11, Articulo 18, articulo 20, 21y 22
(Secretariade Salud, 2014).

Titulo Segundo_Capitulo 1.

En el Articulo N. 13. Prevalece el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién
de sus derechos y bienestar, el derecho a ser informado acerca del estudio, el derecho a no
participar. Asi mismo-0s riesgos y beneficios del estudio y sobre todo las
responsabilidades del investigador.

En el Articulo N. 14 Fraccion VI. La investigacion se realizo por profesional de
enfermeria con conocimiento y gxperiencia para cuidar la integridad del ser humano.

En el Articulo N. 16. En las-iavestigaciones en seres humanos se protege la
privacidad del individuo sujeto de la investigacion, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice.

En el Articulo N. 17, Fracc. 11, Esta investigacion se considera como investigacion
de riesgo minimo debido a que el sujeto.de investigacion no sufre algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estlidioyy porque unicamente se aplicaron cuestionarios
y no se realiz6 ninguna intervencién o modificacion.ntencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.

En el articulo N. 20. Se contara con el consentimientoinformado y por escrito, de
parte del sujeto de investigacion o, en su caso su representanteJdegal autorice su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de loS procedimientos y el riesgo

que se somete, con la capacidad libre de eleccion y sin coaccion alguna.
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Plan de tabulacion y andlisis.

El andlisis y procesamiento de datos se realizo con el Statistical Package for the
Saocial Sciences (SPSS) version 22. El analisis de datos de las variables nominales se realiza
conda distribucion de frecuencias, prueba de normalidad asi mismo se le determina el
coeficiente,de correlacion de acuerdo a la normalidad de la distribucion de la muestra para
conocer laselacion entre las variables principales del estudio (conocimiento, actitudes y
practicas).
Adicionalmente se/categorizan las variables para determinar la asociacion con la prueba de

Chi cuadrado entre-gl'conocimiento, practicas y actitudes (Polit & Hungler, 2000; p. 505).



En este capitulo se reportan las caracteristicas sociodemogréaficas que describen a

los participantes del estudio.

Caracteristicas sociodemograficas

Capitulo 111

Resultados

La muestra estuvo conformada por 185 mujeres de la etnia chontal de la Villa
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Tamulté de las’Sabanas, Centro, Tabasco. Prevalecid el rango de edad de 31 a 40 afios con
42.4 %(60), el 82:7 % (153) tienen pareja, del total de la muestra el 87.6% (162) se dedica

al trabajo doméstico noremunerado, estos datos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1
Perfil sociodemografico de las participantes (n=185)

Variable F %

Edad
20-30 5 313
31-40 60 42.4
41-50 40 21.6
51-59 27 14.6

Estado civil
Con pareja 153 82.7
Sin pareja 32 17.3

Ocupacion
Trabajo doméstico no remunerado 162 87.6
Desempleada 1 0.5
Empleada 11 5.9
Estudiante 9 4.9
Profesionista 2 11

Escolaridad
Primaria 0 menos 44 23.8
Secundaria 0 menos 35 18.9
Preparatoria 0 menos 88 47.6
Profesional 18 9.7

Nota: Elaboracion propia. Guia de entrevista C. A. P. n = 185. f =frecuencia,

%=porcentaje
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Caracteristicas clinicas

Del total de mujeres participantes, una sola mujer refirio tener antecedentes
familiares de CaMa; Como también solamente una mujer refirié fumar, por tanto el 99.5
%(184)no fuma. En cuanto al consumo de alcohol el 5.4% (10) dijo consumir, por otro
lado el 924 % (171) sefiala tener una alimentacion baja en azlcares y grasas, en lo que
refiere al cansumo de hormonales anticonceptivas (orales o inyectables) por méas de cinco
afios el solamente‘el 11.9% (22) lo consumid, es decir 88.1%(163) refirio no utilizarla en

ese lapso de tiempo; datos visibles en la tabla 2.

Tabla 2

Caracteristicas clinicas deda muestra

Caracteristicas clinicas f %
Antecedente familiares de CAMA 1 0.5
Alimentacion baja en azlcares.y grasas 171 924
Ha consumido anticonceptivos +5 afios 22 11.9
Consume alcohol 10 54

Nota: Guia de entrevista C. A. P=n = 185:

Confiabilidad de los Instrumentos

El valor del coeficiente de confiabilidad o de.Gronbach de los instrumentos se
reporta en la Tabla 3. Los indices obtenidos se consideran aceptables para la variable
conocimientos, actitudes y practicas (Gray, Grove & Suthertand, 2017, p. 583)

Tabla 3
Confiabilidad interna de los instrumentos

Instrumento Reactivos a de Cronbach
Conocimientos sobre la autoexploracién mamaria 1-14 0.71
Actitudes sobre la autoexploracion mamaria 15-24 0.70
Précticas sobre la autoexploracion mamaria 25-36 0.75

Nota: Guia de entrevista C. A. P. n =185
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Conocimientos, actitudes y practicas hacia la autoexploracién mamaria

En la Tabla 4 se muestran los resultados de la medicion de los variables
conocimientos, actitudes y practicas hacia la AEM. Como puede verse, respecto a la
variable conocimiento acerca de la técnica de AEM, se observé que un porcentaje cercano
al 40% manifestd tener poco conocimiento, lo cual resulta preocupante si le sumamos el
porcentajesdesmujeres que dijeron no conocerla; de esta forma podemos decir que dos
terceras partes de las participantes no tienen conocimiento o tienen poco al respecto.

En lo refergnte a la variable actitudes hacia la AEM, se encontro que cerca del 90%
de las mujeres (n=165) de este estudio mostraron actitudes poco o nada favorables hacia la
préctica de la AEM. En‘contraste, la medicion de la variable practica de la AEM, mostro
que el 100% de la muestra la realiza, de este porcentaje el 37.8% (n=70) declard hacerla de
acuerdo a lo prescrito en laNOM 041- 2011, mientras que un 62 % describio errores

durante la realizacién de la AEM

Tabla 4
Conocimientos, actitudes y praeticas hacia la autoexploracion mamaria
Variable f %
Conocimientos
Conoce 67 36.2
Conoce poco 72 38.9
Desconoce 46 24.9
Actitudes
Favorables 20 10.8
Poco favorables 103 55.7
Desfavorables 62 335
Précticas
Sin error 70 37.8
Con errores 115 6212

Nota: Guia de entrevista C. A. P. n = 185. f =frecuencia, %=porcentaje.
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Los resultados obtenidos de las variables principales en relacion con los afios de

escolaridad de las participantes. Mostraron, que las mujeres con mas afios de escolaridad

(preparatoria) reportaron puntuaciones mas altas 18.4%(34) en el conocimiento de la

técniCasde la AEM; en contraste este mismo grupo mostré actitudes poco favorables hacia

la AEM con 25.9%(48), como también este mismo nivel escolar resultan 31.3%(59) con

précticas con-errores. En la tabla 5 se aprecia lo mencionado.

Tabla 5

Distribucion de frecuencias para las variables en estudio por afios de escolaridad.

Variable Primaria Primaria Secundaria  Secundaria  Bachiller Carrera
InconcluSa  Terminada inconclusa  Terminada  Terminada inconclusa
f % f % f % f % f % f %
Conocimientos
Conoce 2 11 " 59 1 05 12 65 34 184 7 3.8
Conoce poco 3 16 13° 7.0 1 05 14 76 30 162 11 5.9
Desconoce 3 16 12 65 0 7 3.8 24 13.0 0
Actitudes
Favorables 2 11 4 22 1,705 4 2.2 7 3.8 2 1.1
Poco Fav. 3 16 18 94 ¥ 0.5 20 10.8 48 259 13 7.0
Desfavorables 3 1.6 14 76 0 9 4.9 33 17.8 3 1.6
Practicas
Sin error 3 16 19 103 1 05 13, 7.0 29 157 5 2.7
Con errores 5 27 17 9.2 1 05 20 108 59 313 13 7.0

Nota: Guia de entrevista C. A. P. n = 185. f =frecuencia, %=porcentaje.
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En la Tabla 6 muestra los datos descriptivos de las variables de estudio relacionada
con la ocupacion de las participantes. Se observa que las mujeres que no cuentan con un
empleo remunerado fuera de su casa o bien, quienes se dedican en tiempo completo en
actividades dentro de su casa resultan con porcentajes altos 33%(61) de poco conocimiento
sobre el AEM.

Endo referente a la variable actitudes hacia la AEM, se encontrd que este mismo
grupo de mujeres el 47.6 %(88) sobresalen con actitudes poco favorables hacia a una
practica de la AEMy"de la misma forma evidencia un mayor porcentaje 55.1% (102) en
précticas con errores”para el mismo grupo de mujeres.

Tabla 6.

Conocimientos actitudes-y practicas en relacion con la ocupacion.

Trabajo’demeéstico Desemplead Empleada Estudiante  Profesionist

Variable no remunerade a a

f % % f % % f %

f F

Conocimiento
Conoce 58 314 1,05 4 2.2 4 22 0
Conoce poco 61 33.0 0 4 2.2 5 27 2 11
Desconoce 43 23.2 0 3 16 0 0
Actitudes
Favorables 17 9.2 0 1 0.5 1 05 1 05
Poco favorables 88 47.6 0 6 32 8 43 1 05
Desfavorables 57 30.8 1 05 4 (22 0 0
Practicas
Adecuadas 60 324 0 6 3.2 4 22 0
Inadecuadas 102 55.1 1 05 5 27 5\ 2.7 2 11

Nota: Guia de entrevista C. A. P. n = 185. f =frecuencia, %=porcentaje.
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La Tabla 7 muestra los datos descriptivos de las variables en estudio relacionada
con.el estado civil. Se aprecia que las mujeres que tienen pareja conocen poco 34.6 (64) de
lartéenica de la AEM, de igual manera el 47.0 (87) resultaron con una actitud poco
favarable y una cifra alta en préacticas con errores 52.4 (97) en mujeres con pareja.

Tabla 7
Conocimientos actitudes y précticas en relacién con estado civil.

Variable Con pareja Sin pareja
f % f %
Conocimiento
Conoce 51 27.6 16 8.6
Conoce poco 64 34.6 8 4.3
Desconoce 38 20.5 8 4.3
Actitudes
Favorables 16 8.6 4 2.2
Poco favorables 87 47.0 16 8.6
Desfavorables 50 27.0 12 6.5
Précticas
Adecuadas 56 30.3 14 7.6
Inadecuadas 97 52.4 18 9.7

Nota: Guia de entrevista C. A. P. n = 1857f =frecuencia, %=porcentaje.
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Con la finalidad de identificar las relaciones entre las variables principales del

estudio; se realizé un andlisis de correlacion bivariada, para lo cual se utilizo el coeficiente

de correlacion de Spearman debido a que no todas las variables del estudio presentaron una

distribucion normal. Los resultados se presentan en la Tabla 8, donde se observa que la

préctica de la@utoexploracion mamaria muestra una relacion positiva, débil relacionada

con los conocimientos hacia la autoexploracion mamaria, es decir entre mas nivel de

conocimientos posean las mujeres acerca de la técnica de la Autoexploracion Mamaria

impacta directamente’en la calidad de la préactica de la exploracion de las glandulas

mamarias en la mujer. De la*misma forma los afios de escolaridad se relaciona negativa

significamente fuerte con la practica de la AEM.

Tabla 8

Matriz de correlacion de Spearman de variables principales

Variable 1 2 3 4 5 6
1. Edad 1.00
2. Afos de -.554** 1.00
escolaridad .000
3. No. De hijos B679** -.491** 1.00
.000 .000
4. Conocimiento -.007 133 .056 1:00
.929 .070 446
5. Actitudes .020 .000 .105 .087 1.00
.783 .998 .153 .240
6. Practicas .210** -.130 102 231** 1087
.004 .077 167 .002 .238 1.00

*p<.05 **p<.01
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Para comprender los resultados de la siguiente tabla acerca del conocimiento,
actitudes y practicas hacia la AEM en relacion a la fuente de informacion de las mujeres
acerca del tema, es importante conocer cual fue la fuente de informacién principal acerca
de la”AEM, para las participantes; en este sentido en la tabla 9 se muestra que han sido
varias las:fuentes: destaca la unidad de salud, el personal médico y de enfermeria, asi como
los medios/de:comunicacion; el centro de salud es pionero como el medio en donde

mayormente-en_a'muestra en estudio se han informado sobre la autoexploracion mamaria.
Tabla 9

Medio por donde escueharon sobre la autoexploracién mamaria

Variable

f %
Radio 13 7.0
Television 35 18.9
Centro de salud 110 59.5
Medico 6 3.2
Enfermera 8 4.3
Platica educativa 10 5.4
otros 3 1.6

Nota: Guia de entrevista C. A. P. n = 185. f =frecuencia; %=porcentaje.
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De acuerdo a la periodicidad en que las mujeres realizan su autoexploracion de
mamas en relacion al tiempo, en la tabla 10 se aprecia que la mayoria de las mujeres con el
38.4%(71) tienden a realizar su autoexploracion mamaria cada afio. De la misma forma se
puede mencionar que solamente el 20.5%(38) realizan sus autoexploracién como

corresponde adecuadamente cada mes.

Tabla 10
Frecuencia en‘que.se realizan la AEM
Frecuencia f %
Todos los dias 36 19.5
Cada quince dias 40 21.6
Cada mes 38 20.5
Cada afio 71 38.4

Nota: Guia de entrevista C. A. P. m="185. f =frecuencia, %=porcentaje.

En la tabla 11 se muestran,las respuestas de las participantes acerca de la practicas
de la AEM en relacion al ciclo menstrual, EI'73.5%(136) sefiald que la realizan sin tomar
en cuenta la menstruacion; solamenté el"26.2%(30),dicen que la realizan siguiendo las

especificaciones de la norma, una semana despues.de_la menstruacion.

Tabla 11

Etapa en que se realizan la AEM

En relacidn al ciclo menstrual en que momento realiza la AEM © f %
Durante la menstruacion 3 1,6
Antes de la menstruacion 16 8.6
Cualquier dia sin importar la menstruacion 136 735
Una semana después de la menstruacion 30 16.2

Nota: Guia de entrevista C. A. P. n = 185. f =frecuencia, %=porcentaje.
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En la tabla 12 se muestran otras detecciones que las mujeres se realizan, diferentes a
la practica de la AEM. Se observa que tres cuartas partes de la muestra estudiada no

realizan otro estudio diferente a la Autoexploracion Mamaria.

TablaA2

Otras detecciones

Otras deteccignes realizadas f %
Ninguno 140 75.7
Examen clinico de mama 9 49
Mastografia 36 195

Nota: Guia de entrevista C. A>P. n = 185. f =frecuencia, %=porcentaje.
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Capitulo IV
Discusion
En este capitulo se discuten los hallazgos de este estudio y se presentan las

conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones.

En este estudio se encontré mayor poblacion de mujeres entre edades de 31-40afios,
mayor poblacion eon parejas como también la mayor parte se dedica al trabajo doméstico
no remunerado/y casi la mitad de la poblacion en general, refieren haber cursado hasta
nivel preparatorid. Rodriguez, 2013 menciona que la mujer va a los servicios de salud
por condiciones biolégicas como embarazo, atencion posnatal y ademas culturalmente son
quienes se encargan de velar por la por la salud de sus hijos.

En cuanto a los hallazgos en este estudio se reporta que un porcentaje elevado
manifestd tener poco conocimiente acerca de la técnica de la Autoexploracion Mamaria, lo
cual resulta preocupante si le sumamaos el porcentaje de mujeres que dijeron no conocerla;
de esta forma podemos decir-que dos terceras partes de las participantes no tienen
conocimiento o poco al respecte’sobre la AEM. Estos resultados son compatibles con
Delgado, et al. (2016), Sanchez et al/ (2016)& Diaz, et al. (2016). En contraste con Castillo
et al. (2016) en mujeres del area rural.de Cartagena. Pender, 2015 nos aclara a profundidad
que las mujeres deben prestar atencion'(estar expectante ante lo que sucede), es decir, estar
interesadas en conocer todo acerca de las bondadesde Ja Autoexploracion mamaria como
técnica sencilla y econémica de promocion de la salud. Por. tanto el educador (profesionales
de la salud) sobre todo el profesional de enfermeria, juega-un,papel importante al momento
de brindar informacién a las mujeres acerca de la AEM, la cual-debe disefiar delicadamente
una estrategia efectiva, eficaz para brindar una informacion clarasaccesible y de calidad
para garantizar un conocimiento completo y al mismo tiempo, estimularna la mujer a la
retencion de la informacion, de modo que recuerde lo que ha observado y-aprendido, de
este modo refleje una buena practica de la técnica de la AEM, puesto que_poseer poco
conocimiento puede conducir a una practica inadecuada (Bach-A y Bach-G¢2015.)

En lo referente a la variable actitudes hacia la AEM en este estudio se encontro que
maés de la mitad de la muestra tienen actitudes poco favorables, y tomando en cuenta~los

que mostraron actitudes desfavorables, podemos sefialar que cerca del 90% de las mujeres
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de este estudio mostraron actitudes poco o nada favorables, resultados muy similares al
variable conocimiento. Datos similares de actitudes de indiferencia por Guevara et al
(201¥). Contrario a lo que sefiala Castillo et al. (2016) donde mas de dos terceras partes
presentaron actitudes adecuadas, Segun lo manifestado en el Modelo de Promocion de la
Salud dedNola J. Pender (2015), para realizar la técnica de la AEM, tiene que estar presente
una fuertesmotivacion es decir; una buena razén para querer adoptar esta conducta, en este
apartado incluyes el factor psicolégico y cultural en gran medida las autocreencias:
sentimientos, emogciones, cultura o reacciones directamente afines con los pensamientos
positivos 0 negatives; favorables o desfavorables hacia la conducta de la AEM. Se
considera mas probable’que las mujeres se comprometan a adoptar esta conducta de
promocion de salud cuando-las influencias interpersonales como las personas importantes
para ellas lo hacen, por tantg-se’apoyan de los beneficios percibidos o experiencias de
efectividad a través de las condueta previas de familiares o personas cercanas a la mujer asi
como también del profesional de enfermeria quien incita directamente a la mujer, en esta
actividad de deteccion temprana de upa-enfermedad catastréfica cuando éste no se detecta a
tiempo. Asi mismo las influeneias-situacionales (sobrecarga de trabajo, atencion en el hogar
y en la familia, etc.) en el entorno.influyen también de manera directa a aumentar o
disminuir el compromiso de la mujeren.la adopcion de este plan de accidén, como
efectivamente lo menciona Séenz y cols,(2011) en_un estudio realizado en Lima Peru
afirman que las mujeres no se realizan la AEM por'falta de tiempo y frecuentemente se
les olvida realizarlo y que no creen que sea importante la‘realizacion de esta técnica.

Asi mismo en este estudio se evidencia que casi dos\terceras partes de la muestra
resultaron con précticas inadecuadas acerca de la AEM. Resultado comparable, por
Guevara et al (2017) en Lima Per0, Castillo et al. (2016) quien estudié en un area rural de
Cartagena, Delgado et al. (2016) & Diaz et al. (2016) quienes reportaron dos terceras
partes de mala practica en estudiantes mujeres universitarias de pre-grado-del area de la
salud de la Universidad de Cartagena. En las practicas de las mujeres sobre el AEM no
existe discrepancia con los estudios ya sefialados, por lo que hay similitud en los resultados
obtenidos. Nuevamente Pender (2015) nos explica que las conductas promotoras de.salud,
son aquellas que inicia la mujer en cualquier etapa de su vida para incrementar o conservar

el nivel de salud. Para que exista esta conducta promotora de salud en la mujer debe
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desarrollar la; Habilidad de reproducir la conducta, por tanto, para que se atreva a
reproducir la técnica de la AEM, debe sentir una auto eficacia percibida en su persona
(eonecimientos) que para Castillo et al. (2016) no es suficiente el conocimiento que tiene
las mujeres hacia el autoexamen de mama para tener una buena practica de este, por tanto
Pender (2015) nos reafirma que es imprescindible que la mujer se sienta capaz, segura, con
confianzag€on percepcion de competencia en ella misma, para lograr el resultado final
deseado que‘es precisamente la adopcion de la conducta promotora de la salud
(Autoexploracién Mamaria cada mes).

La Autoexploracion Mamaria de las mujeres en este estudio en relacién al tiempo;
solamente una quintazparte la realizan como corresponde adecuadamente cada mes, se
aprecia también que una‘tercera parte de la muestra tienden a realizarla cada afio, aunado a
los porcentajes que corresponde . a las mujeres que la ejecutan cada 15 dias o cualquier dia,
se concluye que; mas de la mitadde la muestra lo realiza de manera inadecuada en
relacion a la periodicidad. En cuante-a la frecuencia de las respuestas del item acerca de las
practicas de la AEM en relaeion al cicle-menstrual de la mujer, mas de dos terceras partes
sefial6 que lo realizan en cualquier-dia sintomar en cuenta la menstruacion, es decir menos
de una tercera parte menciona realizarla desmanera adecuada siguiendo las
especificaciones de la normas, una semana después de la menstruacién. Resultados similar
a lo que da a conocer Castillo et al. (2016) reportando que la mayoria de las mujeres dieron
a conocer que desconocen la frecuencia y el tiempo'del ciclo menstrual en el cual, se debe
realizar la AEM, lo que puede llevar a que se encuentrep‘alteraciones derivadas de las
acciones hormonales o que se ignoren problemas potencialmente perjudiciales para la

mujer.

En este estudio la principal fuente de informacion de las mujeres acerca de la
técnica de Autoexploracion mamaria, destaca; la unidad de salud con’59%, el personal
médico 3.2 %, personal de enfermeria 4.3%, en platicas educativas el 5:4%. Este resultado
difiere de lo reportado por Sanchez et al.(2016) en su estudio realizado en-Maracaibo,
Venezuela, en donde reportan que las mujeres que llevaban a cabo la AEM lg@ hagian
motivadas por los medios de comunicacion social o por recomendacion médica (29 %);,
principalmente debido al temor a encontrar enfermedad. De acuerdo a los resultados

obtenidos en este estudio, a pesar de la enorme difusion que los servicios de salud hacen
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acerca de la practica de AEM, siguen sin poseer el conocimiento alto, actitud adecuada y
sobre todo una préctica adecuada como lo sefiala la Norma Oficial Mexicana [NOM]-041,
2011, Puede entenderse que la sola la informacion o demostracién parcial o limitada no es
suficiente, pues es necesaria el seguimiento por parte de los profesionales de la salud sobre
el aprendizaje real de esta conducta de prevencion del cancer de mama como parte de un
habito de vida saludable en toda la poblacién, por sobre todo en las zonas rurales o

indigenas que’carecen de recursos e infraestructuras de salud.

Por otro ladoyse encontrd también que la préctica de la autoexploracion mamaria
muestra una relacion,positiva débil con el conocimientos, es decir entre mas conocimientos
posean las mujeres sobre una correcta auto exploracion mamaria mejor sera la calidad de la
practica de la exploracion(e las glandulas mamarias. Este resultado es similar a lo
obtenido por Bach-A y Bach=G#2015) en su estudio de la existencia de la relacién entre el
conocimiento y las practicas del autoexamen de mamas. Aungue la practica de la AEM no
detecta el cancer como tal, pero,es'de vital importancia para una deteccion oportuna y
eficaz. Diversos estudios Zela,-Pz(2017) /han permitido observar que las mujeres poseen
conocimientos incompletos o erfados, situacion que las vuelve vulnerables al momento de

ejercer la practica de autoexamen de mamas.

Conclusiones

En este estudio las participantes mostraron poco’0 nada de conocimiento acerca de
la técnica de AEM.

Respecto a las actitudes hacia la practica de AEM, los resultados mostraron que dos
terceras partes de la muestra de mujeres estudiadas refieren tener{actitudes poco o nada
favorables hacia la practica de AEM.

La evaluacion de la préactica de AEM en esta muestra evidenciogue el total de las
participantes sefialé que si realiza esta practica, no obstante al indagar acerca/del
procedimiento prescrito por la NOM-041-SSA2-2011se observo que solo unatercera parte
de la muestra, la realiza de acuerdo a este, mientras que la gran mayoria la realizassin el

procedimiento.
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Se encontrd una relacion positiva y débil de la practica de la AEM con el
conocimiento de la misma, asimismo se encontré que la préctica de la AEM se relaciono

débily positivamente con la edad de las participantes.

Recomendaciones

1. Hacer un llamado a los gobiernos, a las organizaciones no gubernamentales y a
otras organizacienes de la sociedad civil a trabajar juntos por hacer realidad la salud y el
desarrollo humano/sostenible a través de la Promocion de la Salud y la Educacion para la

Salud de caracter intersectorial.

2. Realizar diversosplanteamientos relacionados con la formulacién de politicas
publicas saludables, intervencianes dirigidas a personas y comunidades, para la propuesta y
realizacion de investigaciones®en salud, que presenten el panorama real de la situacion de

salud de la poblacion.

3. Exigencia de mayor-Cabertura niversal de los Servicios de Salud para las

mujeres indigenas.

4. Enfatizar ain més en la promoeion y educacién para la salud en la poblacién de
alto riesgo en zonas indigenas sobre la AEM, mediante; la creacion de entornos o
ambientes favorables, tales como las escuelas saludables.que se constituyen en escenarios
potenciadores de las capacidades, el fortalecimiento deJa accion comunitaria y la
participacion social, el desarrollo de habilidades personales para el fomento de la salud y la
reorientacion de los servicios de salud.

5. Realizar talleres de intervencién y de seguimiento en donde se les ensefie y
afiance la forma correcta de practicarlo, haciendo evaluaciones constantes en donde se
corrobore que las mujeres lo han aprendido correctamente.

6. Desarrollar actividades de concientizacion y sensibilizacion en donde se informe
los aspectos mas importantes acerca del cAncer de mama, asi como los riesgosyla

incidencia, el pronostico, entre las mujeres.

7. Exigir posibilidades de que a las mujeres, jovenes y nifias indigenas realmente les

Ileguen los servicios de salud de forma culturalmente aceptable, en sus propios idiomas,
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para que no solo se hable de curacién sino de prevencion; a fin de asegurar la sobrevivencia

de las mujeres indigenas.

8. Disefiar estrategias de intervencion que coadyuven en la deteccion temprana del
CAMA, para una atencion pronta y tratamientos oportunos para una mejor calidad de la

vida en las‘mujeres.

9. Implementar dentro del plan de estudio de las universidades estrategias
educativas para‘fortalecer los conocimientos que las estudiantes universitarias de area de la

salud tienen acerca.de la AEM.

10. Que los responsables de la unidad del Centro de Salud (CESSA) Buenavista
Zona Indigena Yocot an ubicado en la Villa Tamulté la Sabana, Centro, Tabasco, tomen
como referencia los resultadas.obtenidos en la presente investigacion, para la creacion de

campanas de salud en la prevencion del cancer de mama.

11. Posterior a éste estudio se_sugiere realizar investigaciones de tipo intervencion,
para ampliar el panorama sobre“la-modificacion de los comportamientos de las mujeres en

la adopcion de la AEM.
Limitaciones

No tener mucha atencion por parte de las mujeres al ser abordadas en su domicilio,
refirid exceso de labores en el hogar.

No tener la facilidad de salir a entrevistar a las mujeres en su domicilio por

inseguridad.
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Anexo |
Consentimiento informado
Se me ha solicitado que lea este material para asegurarme de estar informada de la
naturaleza del estudio. Esta invitacion a participar voluntariamente en el llenado de 3
cuestionarios, es con el propdsito de identificar cual es mi conocimiento, actitudes y practicas
de la autoexploracion mamaria. Se me ha explicado porque motivo me han seleccionado,

algunos motivossson que; soy mujer de edad entre 20 a 69 afios.

Los beneficios que tendré al participar en este estudio son conocer cudl es el nivel de
conocimiento actitudes”y las practicas sobre mi autoexploracién mamaria, y en caso
necesario ser referida a alguna institucion de salud para atender algln aspecto que amerite ser
atendida de acuerdo a las valeraciones que se me haga. Comprendo gue toda informacién que
proporcione sera manejada en forma confidencial, segura y bajo llave de ser posible, y solo el
investigador principal y personal de-la investigacion tendré acceso a ella. Mi nombre no seré
mencionado, solo mis iniciales para que-no haya forma de identificacion alguna. Entiendo
que para participar en esta investigacion ne” tendré que pagar nada asi como tampoco no
recibiré recompensa alguna, la Unica recompensa que tendré son los descritos anteriormente.

Comprendo o que el riesgo de mi partiCipacion en este estudio es minimo.

He sido satisfactoriamente informada de los.métodos y beneficios; asi como también
se me contestaran las dudas que me surjan y si tengo alguna duda en el futuro puedo preguntar
en cualquier momento que lo desee. Mi participacion es libre.y puedo retirarme en cualquier
momento, si asi fuera mi ausencia no repercutird en mi atencion'medica u otro procedimiento.

Conociendo todo lo anterior doy mi consentimiento para participaren este proyecto.

Firma del participante Fecha

Firma del investigador principal Fecha

Copia del Investigador Principal Copia del participante
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Guia de entrevista estructurada 533

CONACYT

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Programa Nacional de
Posgrados de Calidad, PNPC

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
COORDINACION DE POSGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA CON ENFASIS FAMILIAR

GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE AUTOEXPLORACION MAMARIA

Localidad: Fechay hora: Folio_

Este material, es una guia de encuesta dirigidaa las mujeres de 20 a 69 afios, con el objetivo de identificar los
conocimientos, actitudes y practicas acerca de la autoexploracién mamaria y agradezco de antemano
profundamente su participacion,

|.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y FACTORES DE RIESGO

Instrucciones: Lea cada apartado luego complete los espacios en blanco o encierra en un circulo
segln sea el caso.

Edad: _ N. Dehijos: _ _# /Peso: __-Afios de estudio Ocupacion:

Tiene pareja: a) Si b).No Edad.deller. Embarazo_ Edad de su lera. Regla o
menstruacién:

Edad de su ultima regla o menstruacian

En los ultimos 5 afios ha consumido tabletas o inyécciones anticonceptivas. a) Si b) No
Alguna mujer en su familia ha tenido CAMA a) Si b) No

¢Quiénes? A) Ninguna b) Tia c¢) hermana _ d) Hija c) Mama

Se hatomado Rx de pecho. a) Si b) No

Como describe su Alimentacion. a) Alto en azucares y grasas b) Bajo en azlcares y grasas
Toma alguna bebida con cerveza u alcohol a) Si byNo ¢fuma? a)Si b) No
¢,Cudl fue el medio en que usted escuchd sobre la autoexploracién mamaria.

a) Radio b) Televisién c) Centro de salud d) Médico e) Enfermera f)/Platica Otros

11. CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOEXPLORACION MAMARIA

Lea y marque con una (x) enla columna derecha

No items Si o
1. Alguna vez ha oido hablar de la autoexploracion mamaria?

Sabe que la autoexploracion mamaria es importante en la deteccion temprana del
AMA?

3.  Sabe que la autoexploracion mamaria debe realizarse mensualmente?
4.  Conoce las 3 posiciones para realizar la autoexploracion mamaria?



10.

11
112

13
114

Sabe usted qué hay que buscar al realizar la autoexploracién mamaria? bolitas,
undimientos, retracciones de pezones , secreciones

“Sabe que la autoexploracion mamaria no es el Unico método para la deteccion temprana
gl CAMA?

_JEo_r;oce la edad para comenzar la autoexploracion mamaria?
Sabescuando deben realizar la autoexploracién mamaria las mujeres con menstruacion
gular?
Sabe q—ue las mujeres se deben realizar autoexploracién mamaria en un dia especifico
e cada mes?
Sabe qu_e la éﬁtoexploracién mamaria se realiza solo alrededor del seno?

Sabe que las majeres con problemas de menopausia tienen un alto riesgo de CAMA?

Conoce si las mujeres deben realizarse autoexploracién mamaria incluso si no sienten
inguna anormalidad?

Sabe que el seno se debe palpar por los tres dedos continuos sin levantar los dedos?

Sabe que cuando un seno tiene un historial de cancer, el otro también es muy probable
ue tenga?

ACTITUDES HACIA LA AUTQEXPLORACION MAMARIA

Lea cada items y marque con una “X™, en la columna derecha segin su respuesta

No

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

items de Acuerdo |Desacuer

do
+Puede encontrar el CAMA por mi mismae 2 1
-Tiene miedo de detectase el CAMA. 0 1
+Para Ud. la deteccion de anomalias con autoexploracion'mamaria 2 1
es importante y util.
+La publicidad o las campafias lo han motivado a detectar el GAMA 2 1
por mi misma

¢
-Para usted la autoexploracién mamaria es una practica "vergonzosa". iy 0 1
-Para usted la autoexploracion mamaria es indtil. 0 1
-La deteccion de la etapa temprana del CAMA es un deber de los médicos 0 | 1
y enfermerasy de usted. '
et _

+ Ver que a una mujer le extirparon la mama, le puede motivar a 2 : 1
detectarse el CAMA.
-Se harfa la autoexploracion mamaria, si conociera a otra mujer con 0 1
CAMA.
+ Usted se revisay explora sus porque se quierey cuida. 2 1
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V. PRACTICAS DE LA AUTOEXPLORACION MAMARIA
25¢¢ Usted se harealizado la autoexploracion mamaria? a) si b) no
Si'su respuesta es "si" continua la entrevista.  Si su respuesta es no, habra terminado la
entrevista
26. ¢ Con que frecuencia se realiza usted la autoexploracién mamaria?
a), Todos los dias

b) _.Cada quince dias Respuesta Incorrecta=0
c) Cada mes Respuesta Correcta=1
d) “Cada‘afio

27. En relacion‘alseiclo menstrual, la autoexploracién mamaria lo realiza:

a) Durante la menstruacion Respuesta Incorrecta=0

b) Una semana antes,de la menstruacion Respuesta Correcta=1

c) Cualquier dia sin importar la menstruacion
d) Una semana después de la menstruacion

¢, Qué pasos realiza usted en la autoexploracién mamaria? Coloque (X) en los recuadros de la
derecha.

Enunciado Si No

28. Observa frente al espejo las caracteristicas de la mamay el pezon.

29. Observa las mamas con los hrazos caidos, manos en la cintura y detras de la
cabeza.

30. Pone su mano izquierda detfas de la cabeza y palpa la mama izquierda con la
mano derecha en forma

31.Pone su mano derecha detras de.la.cabeza y palpa la mama derecha con la
mano izquierda

32. Realiza la exploracion hasta el arearcercana a la axila.

33. Palpa sus mamas con la yema de'le§ dedos'en forma circular, para buscar
cualquier alteracién

34. Presiona el pezén para comprobar si sale alguna_sécrecion.

35. ¢ Alguna vez, usted se ha hecho otras detecciones'de CAMA?
36. ¢de acuerdo a su edad qué medios de deteccion del cancer” de mama se ha realizado usted?
a) Examen Clinico de las mamas
b) Mastografia o Mamografia
¢) Ultrasonido
d) Resonancia magnética
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Plan administrativo
Rresupuesto
Es efectuar el computo anticipado de los gastos, costos de la obra o actividad e
ingresos.que necesaria o probablemente han de resultar al realizarse una actividad.
Recursos
Humanos:
Investigador principal: Guadalupe del Carmen Gomez Encino
Director:
Asesor metodoldgico:
Asesor estadistico:
Encuestadores (5):
Fisicos:
Area fisica: se hara uso de las salas-de espera del centro de salud de la Villa Tamulté la
Sabana, Centro, Tabasco parala realizaeidn de las encuestas.
Formatos de recoleccion de la infermacion: Copias de encuestas.
Papeleria: Computadora personal,.hojas y Copias para las encuestas y consentimiento
informado, lapices.
Financieros:
Costos y gastos que el proyecto va a generar (Anexo.F). .Todo calculado en funcion del

cronograma de actividades (Anexo G).
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Cantidad Conceptos Precio unitario Total
1 Personal investigativo $100 X 24 meses 73,000
2 Co- investigadores x hora $1000 c/u x 24 meses | 48,000
1 Asesor metodoldgico $1000.x24 hrs. 24,000
4 Asesor estadistico x hora $1000x 15 dias x 15000

Auxiliar de investigacion (Recolectores de | 100 x 30 dias 3000
datos)
Materiales y equipos
1000 Copias $1.000 X1000 1,000
153 lapices 153 X $8.000 1,224
1 computadora 15,000 15000
1 impresora multifuncional 8,000 8,000
Costos varios
96 Pasajes $100 X4 x24 m 9600
96 Alimentacion $100 X4 x24 m 9600
Total $207,,024
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Anexo IV
Cronograma
Actividades Feb* Abr- Jun | Ago.- Oct- Dic | Feb- Abr- Jun | Ago.- Oct- Dic | Ene-
Mar May 2018 | Sept Nov 2018 | Mar May Jul Sept Nov 2019 | Feb
2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 | 2019 2019 2020
Eleccidn del problema X
Delimitacién del tema X
Descripcién del Problema X
Obijetivos X
Marco Tedrico X
Modelo de promocion de la salud de Nola X X
Pender.
Modelo conceptual-tedrica-empirica X X
Revisidn de la Literatura. X X
Estudios de Conocimientos, Actitudes y X X
Précticas
Estudios de Conocimientos y Précticas X X
Definicion de términos. (Autoexploracién X X
mamaria., CAMA, Conocimiento, Practica,
Actitudes)
Modelo conceptual-tedrica-empirica X X
Revisidn de la Literatura X X
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Estudios de conocimientos, Actitudes y

Practicas

Derivacion conceptual tedrica- empirica.

Capitulo 11
Metodologia

Disefio

Poblacién, muestreo y muestra

Criterios de inclusion y exclusion

Seleccion de Participantes

Procedimiento de Recoleccion de la Informacién

Instrumentos y Mediciones

Consideraciones Eticas

Plan de tabulacién y analisis.

Plan administrativo

Recoleccion de datos

Elaboracion de base de datos

Andlisis de datos

Discusion

Recomendaciones

Referencias Bibliograficas

Anexos.
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