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RESUMEN Introduccion: El cancer de mama es el tipo de cancer mas mortifero entre
las mujeres de 20 a 59 afos en todas las partes del mundo Organizacion Mundial
de la Salud (OMS,2013). Actualmente se sabe que el autoexamen de mama
puede ser usado como una importante estrategia de deteccion, pues tiene las
ventajas de ser una técnica facil, rapida y sin costo para la mujer. Reconocer lo
que las mujeres saben,y que disposicion tienen éstas para cuidarse de
dicha problematica es de suma importancia para la prevencion y deteccion
oportuna de esta patologia. Objetivo: Determinar conocimientos y actitudes
sobre autoexploracidon mamaria en mujeres de poblacién urbana. Material y
meétodos: Estudio no experimental, descriptivo, cuantitativo, transversal. Se
realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia. Universo mujeres de 20
a 49 anos de edad que habitan en el municipio de Tacambaro Michoacan, Con una
muestra de 60 mujeres de dicha poblacion. Criterios de inclusion mujeres de 20 a
49 anos, residentes de Tacambaro Michoacan. Se aplicara un instrumenté
denominado Conocimientos, actitudes y practicas acerca del autoexamen de
mama, el cual presento un alfa de Cronbach de 0.819. Analisis estadistico se
utilizara el paquete Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 18
para el procesamiento de datos y analisis de los mismos con

estadistica descriptiva. Las consideraciones éticas seran con apego a la Ley
General de Salud en el titulo quinto “Investigacion para la Salud”. Resultados. La
poblacion estudiada mostré un 50%de nivel de conocimiento medio, el
47% un conocimiento bajo y solo el 3% un conocimiento alto. EI 98% de las
mujeres presentaron una actitud de aceptacion frente a la técnica de
autoexploracion, mientras que un 2% muestran actitudes de indiferencia.
Conclusion. La poblacion femenina no cuenta con un amplio y adecuado
conocimiento sobre la autoexploracién, por su parte las actitudes que
presentaron son de aceptacion hacia dicha técnica. Por lo que se concluye que,
aunque los conocimientos no son los adecuados, las mujeres presentan actitudes
de aceptacion hacia la técnica lo que favorece a una deteccion oportuna del
cancer de mama.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, autoexploracion de mama, poblacién,
femenina.



SUMMARY Introduction: Breast cancer is the most deadly type of cancer among
women aged 20 to 59 in all parts of the world World Health Organization (WHO,
2013). It is currently known that breast self-examination can be used as an
important screening strategy, as it has the advantages of being an easy, fast and
cost-free technique for women. Recognizing what women know, and what
disposition they have to take care of this problem is of paramount importance for
the prevention and timely detection of this pathology. Objective: To determine
knowledge and attitudes about breast self-exploration in women of urban
population.

Material and methods: Non-experimental, descriptive, quantitative, cross-sectional
study. A non-probabilistic sampling will be performed for convenience. Universe
women from 20 to 49 years of age living in the municipality of Tacambaro
Michoacan, with a sample of 60 women from that population. Inclusion criteria for
women 20 to 49 years of age, residents of TacAmbaro Michoacan. An instrument
called Knowledge, attitudes and practices about breast self-examination will be
applied, which presented a Cornbrash’s alpha of 0.819. Statistical analysis will use
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 18 package for data
processing and analysis with descriptive statistics. Ethical considerations will be in
accordance with the General Health Law in the fifth title "Research for Health."
Results The population studied showed a 50% level of average knowledge, 47%
low knowledge and only 3% high knowledge. 98% of the women presented an
attitude of acceptance towards the self-exploration technique, while 2% showed
attitudes of indifference. Conclusion. The female population does not have ample
and adequate knowledge about self-exploration, on the other hand the attitudes
they presented are of acceptance towards said technique. Therefore, it is
concluded that although the knowledge is not adequate, women have attitudes of
acceptance towards the technique, which favors a timely detection of breast
cancer.

Keywords: Knowledge, attitudes, breast self-exploration, Population, female.
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. Introduccién

El cancer de mama es el tipo de cancer mas mortifero entre las mujeres de 20 a
59 afos en todas las partes del mundo. Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2013).

Actualmente se sabe que el autoexamen de mama puede ser usado como una
importante estrategia de deteccion, pues tiene las ventajas de ser una técnica

facil, rapida y sin costo para la mujer.

En Michoacan los tumores malignos se encuentran dentro de las primeras 10
causas de mortalidad, presentandose en mujeres en primer lugar el cancer de

mama, seguido del cancer del cuello del utero.

Entre los municipios que presentan mayor indice de mortalidad por cancer de

mama se encuentran: Morelia, Zitacuaro, Uruapan, Zamora, Zacapu y Tacambaro.

Un conocimiento podria considerarse como cientifico, solo si esta libre de
prejuicios y presuposiciones, ademas, se deben separar los juicios de hechos de
los juicios de valor. El conocimiento es de suma importancia en cuestion de
autoexploracion de mamas, para tener mejor prevencién y una autoexploracion
correcta de mamas, ya que la mayoria de la poblacion carece de informacién

sobre como realizarse una correcta autoexploracion de mamas.

Reconocer lo que las mujeres saben, y que disposicidn tienen éstas para cuidarse
de dicha problematica es de suma importancia para la prevencién y deteccidn

oportuna de esta patologia.

Con la presente investigacion se pretende determinar el nivel de conocimiento y
actitudes que tiene las mujeres del municipio de Tacambaro Michoacan frente a la
autoexploracion mamaria que es una técnica de gran importancia para la

prevencion, asi como para la deteccion oportuna del cancer de mama.



En el desarrollo de la misma se abordan aspectos generales relativos a problema
de Salud publica que representa el cancer de mama a nivel mundial y en México,
asi como la importancia de realizar acciones de en un primer nivel de atencion a
partir de una valoracion oportuna realizando correctamente la técnica de
autoexploracion mamaria. La justificacion contiene elementos referenciales a la
vulnerabilidad, trascendencia y magnitud del problema, en el cual se sustenta la
realizacion de la investigacion, apoyado por elementos tedricos, empiricos e
historicos, con respecto al planteamiento del problema se delimito la pregunta de
investigacion, en el marco tedrico contiene la base conceptual de las variables del

estudio, relacionado a la autoexploracion mamaria.

En el apartado de material y método, se especifica el tipo de investigacion que se
sustenta bajo un paradigma cuantitativo y que corresponde a un corte trasversal,
observacional, incluye un muestreo no probabilistico por conveniencia, en la
poblacién de estudio, con el objetivo de determinar los conocimientos y actitudes
sobre autoexploracion mamaria en mujeres de poblacion de Tacambaro

Michoacan.

La presente investigacion pertenece a la linea de generacion del conocimiento del

Salud de la Mujer, del cuerpo académico Promocién de la salud.



[I. Antecedentes

El cancer de mama es una enfermedad con una evolucién natural compleja por lo
que, a pesar de los avances de la oncologia moderna, es la primera causa de
muerte por neoplasia en la mujer en el ambito mundial, con cerca de 500 mil
muertes cada afo, de las cuales el 70% ocurre en paises en desarrollo.

Cardenas, Bargallo, Erazo, Maafs y Poiteven (2013).

En el estudio de Virella, Salazar, Chavez, Nilda y Pefa.(2009) en su estudio
titulado “Resultados del conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de
mama y autoexamen”. En Cuba el estudio tuvo como objetivo modificar el
conocimiento sobre factores de riesgo y técnica de autoexamen de mama. El
método fue un estudio de intervencién educativa en dos consultorios del médico
de familia desde el 2007 al 2008. El universo de estudio fue de doscientas ochenta
y tres mujeres, entre treinta y cincuenta afios de edad, la muestra fue de sesenta
pacientes. Resultados: los malos habitos dietéticos (31,67%) y factores
hormonales (21,66%) fueron factores de riesgos encontrados, el 28,33 % lo
consideré importante y realiz6 el autoexamen mamario el 8,3%. Luego de la
intervenciéon educativa el 53,33% comenzé a realizar la técnica ensefiada a partir
de interiorizar su importancia, su conclusion principal fue el programa de
intervencién fue eficaz al lograr aumentar de forma significativa el nivel de

conocimientos de todas las variables analizadas.

Por otra parte en el estudio realizado por; Roman, Gutiérrez y Castillo (2011).
Titulado “Autoexamen de mama en mujeres peruanas prevalencia y factores
sociodemograficos asociados. Su objetivo fue determinar la frecuencia de
realizacion del autoexamen de mama en mujeres peruanas en edad fértil, entre 20
y 49 anos. El método fue de analisis de fuentes secundarias en base a la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afo 2008. Resultados el
34,6% de las mujeres peruanas de 20 a 49 afos se realizd el autoexamen de
mama. Los factores sociodemograficos asociados significativamente a la

realizacion del autoexamen de mama fueron el tener una edad entre 30 a 39 anos



y entre 40 a 49 anos, el poseer indice de riqueza medio, rico, 0 muy rico el tener
entre 1 y 2 hijos y el haberse sometido a un examen clinico de mama por un
profesional de la salud en los ultimos 5 afios para todos los casos. Ademas, las
mujeres de la sierra y selva alta tuvieron menor probabilidad de realizarse el
autoexamen de mama. Conclusion en la ENDES 2008, tan solo el 34,6% de
mujeres peruanas de entre 20 y 49 afos se realizaba el autoexamen de mama.
Los factores asociados a hacerse el autoexamen de mama fueron tener 30 a 49
anos indice de rigueza medio a muy rico; 1 a 2 hijos y un examen clinico de mama
previamente. El porcentaje de cobertura de la mamografia seria aun mucho menor

en el Perd.

En otro estudio realizado por Galvez, Rodriguez y Rodriguez (2015). Titulado
Conocimiento sobre autoexamen de mama en mujeres de 30 afios y mas
pertenecientes a dos consultorios del area de Gaspar, municipio Baragua, Ciego
de Avila. Su objetivo fue caracterizar el nivel de conocimiento del autoexamen de
mama que poseen las mujeres de 30 afos y mas pertenecientes a dos

consultorios del area de Gaspar, municipio Baragua, Ciego de Avila. 2013.

Métodos investigacion epidemioldgica, observacional, descriptiva y prospectiva. El
universo estuvo constituido por 127 mujeres y la muestra por 121, seleccionadas
de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién. Se integraron métodos
empiricos, tedricos y procesamientos estadisticos. El instrumento empleado fue la

encuesta, aplicada a las mujeres del estudio.

Resultados: el 57,9 % de las mujeres desconocia qué es el autoexamen de mama,
solamente el 31,4 % se auto examinaban de forma correcta, el 21,6 % refirid
realizarlo mensualmente y el 35,3 %, después de la menstruacion. El 82,4 %, de
las mujeres recibieron mayor informacion a través de las consultas médicas.
y en la conclusion: se obtuvo que el mayor por ciento de las mujeres desconocian
qué es el autoexamen de mama y la forma y frecuencia en que se debe realizar;
no asi la relaciéon con el periodo menstrual. El medio por el cual recibieron mayor

informacion fue la consulta médica.



Por su parte Urdaneta, et al. (2016). En su estudio titulado Conocimiento sobre
cancer de mamas y practica del autoexamen de mamas en mujeres de edad
mediana. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de
mama y practica del autoexamen de mamas (en mujeres de edad mediana
atendidas en la consulta ginecoldgica de la Maternidad, en Venezuela. El método
fue exploratoria y descriptiva, con disefio no experimental y transeccional; se
evaluaron 48 mujeres, se aplicaron los cuestionarios “Conocimiento sobre cancer
de mama” y el de “Ad Hocpara” establecer la practica del autoexamen. Sus
resultados fueron que, al aplicar el cuestionario, se obtuvo una puntuacion
promedio de 45,3+10,9 puntos, presentando la mayoria de las encuestadas un
nivel de conocimiento entre bueno (50 %) y regular (47,9 %) sobre aspectos
generales del cancer de mama, factores de riesgo, prevencion y autoexamen.
Asimismo, se encontré6 que 64,6.% de las mujeres practicaban el autoexamen,
concluyendo asi que el nivel de conocimiento tanto sobre el cancer de mama

como del autoexamen y su practica entre las mujeres de edad mediana es bueno

En el trabajo titulado Autoexploracion mamaria: conocimiento y perspectiva en
mujeres. Realizado por Yepes, De la Rosa, Guerrero y Gémez. (2012). Su objetivo
fue; determinar la perspectiva y el conocimiento sobre la autoexploracion mamaria
en mujeres mayores de 20 afios de una Unidad de Medicina Familiar del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Metodologia utilizada: un estudio descriptivo, transversal, en 350 pacientes
mayores de 20 afos, se aplicO una encuesta sobre sus antecedentes y
conocimientos acerca de la autoexploracibn mamaria, se les realizé una prueba
visual mediante una lamina ilustrada. Para el analisis se utilizd estadistica
descriptiva calculando los parametros con el paquete estadistico SPSS V.14.0. Los
resultados obtenidos fueron: que el promedio de edad fue de 38.9 afios. El 82.8%
sabe que es la autoexploracion mamaria, 76.5% respondié que enfermeria
proporcioné esa informacién, 73.7% de las mujeres se revisan las mamas, sin
embargo, la prueba visual demostré que 72.8% no se realiza de manera ordenada

la autoexploracion.



Discusion: encontré que 82.8% tiene conocimientos basicos, asi como 73.7% se
revisa de manera periddica, estos resultados difieren con un estudio realizado en
el medio rural en el cual obtuvieron 22% en conocimiento previo y 47% se revisa
periodicamente. Esta diferencia puede deberse a las caracteristicas socio

demograficas de ambas muestras.

Concluyendo que: desde la perspectiva de las mujeres, existe vergienza y miedo
por saber que se puede tener cancer lo cual es una limitante para la
autoexploracion. Debe el equipo de salud otorgar informacion para la deteccion del

cancer de mama y asi disminuir su morbimortalidad

En otro estudio encontrado de Ramos, Contreras, Phinder, Acevedo y Sanchez.
(2015). Titulado Nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria en mujeres
de 20 a 59 afos de edad. Veracruz México. Su material y método utilizado fue: un
estudio transversal analitico, en el cual se aplicé una encuesta a 89 mujeres en el
Instituto Mexicano del Seguro Social con el fin de conocer su nivel de
conocimiento sobre autoexploracion mamaria. Se les pregunté edad, escolaridad,
medios de informacion, frecuencia y momento del ciclo menstrual en el que se
realizan la autoexploracion o el motivo por el cual no la realizan, asi como una
prueba visual ilustrada conformada por 5 figuras desordenadas de los pasos
correctos de autoexploracion de mama indicada en la guia de prevencién, tamizaje
y referencia oportuna de casos sospechosos de cancer de mama en el primer

nivel de atencion.

Y los resultados obtenidos fueron: La mayoria de las encuestadas tenia el
conocimiento basico sobre la técnica, pero no la forma adecuada, lo que coincide
con lo publicado por otros. No se demostré una asociacién con el nivel de

escolaridad.



1. Justificacion

A nivel mundial, el 63% de las muertes anuales son causadas por enfermedades
no transmisibles (ENT) que generalmente son cronicas, es decir, son de larga
duracidén y progresan lentamente; los cuatro tipos principales de ENT son: las
enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas, la
diabetes y el cancer, que juntas causan aproximadamente 38 millones de
defunciones al afio de las cuales, 75% se concentran en paises de bajos y

medianos ingresos.

Estas enfermedades, ademas del impacto fisico que suponen, tienen
consecuencias socioeconomicas, principalmente en comunidades desfavorecidas
socialmente en donde el acceso a servicios de salud es limitado, generando con
ello un incremento en el gasto de bolsillo para hacer frente a los costos de la

enfermedad y su duracion.

Como se menciond anteriormente, el cancer (a veces también denominado
neoplasia o tumor maligno) forma parte de este grupo de enfermedades, el cancer
es una enfermedad crénico-degenerativa de mayor incidencia entre los adultos, en
comparacion con los nifios y jovenes, y es un padecimiento que no hace distincidn
de razas, nivel socioecondmico o sexo, aunque se observa una diferencia en los
tipos de cancer que afectan a hombres y mujeres. Al respecto, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) identifica que, a nivel mundial en 2015, los tumores
malignos de pulmodn, prostata, colorrectal, estbmago e higado son los mas
comunes entre los varones, mientras que en las mujeres son los de mama,
colorrectal, pulmédn, cuello del utero y estébmago. Instituto Nacional de Geografia y
Estadistica (INEGI, 2016).

En México, estas neoplasias, cumplen las principales caracteristicas reconocidas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras instituciones

internacionales para ser consideradas como problema de salud publica:



o Magnitud: Constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad en

México

o Vulnerabilidad: Existen, desde la dimensidon técnica, métodos eficaces de

prevencion y de control.

o Trascendencia: Un elevado impacto econémico por afos de vida saludable

perdidos. (Secretaria de salud, 2015).

En México, a partir del afio 2006, el cancer de mama desplaza al cancer de cuello
uterino para ubicarse como la primera causa de muerte por cancer en la mujer.
Anualmente se estima una ocurrencia de 20,444 casos en mujeres, con una

incidencia de 35.4 casos por 100,000 mujeres.

En el ano 2012 de acuerdo al programa de accion especifico prevencion y control
del cancer de la mujer 2013-2018, Michoacan se encuentra entre los primeros 10
lugares con mayor defunciones por cancer de mama. Se registraron 207
defunciones en mujeres por cancer de mama con una tasa de 16.8 ocupando asi

el octavo lugar a nivel nacional. (Secretaria de salud, 2013).

El cancer es una enfermedad cuyo impacto no se limita al estado fisico de la
persona, también lo afecta en la esfera emocional; asimismo, el alto costo de su
atencion representa no solo una carga financiera para sus familias, incluso puede
mermar la economia de los paises, por lo cual la prevencion, diagnéstico y
atencion oportuna son fundamentales para enfrentar este problema de salud.
(INEGI, 2016).

Actualmente, sabemos que el mejor “tratamiento” para el cancer es prevenirlo o
detectarlo tempranamente, cuando las posibilidades de tratamiento y de curacion
son mayores. Entre las actividades que han demostrado ser efectivas en la
prevencion y especialmente en la sensibilizacion sobre el cancer de mama, estan
los procesos educativos masivos e integrados a la comunidad. (Riquelme,

Sepulveda, Vargas, 2009)



Castillo, Bohérquez, Palomino, Elles y Montero en (2016). En su estudio
denominado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama
en mujeres del area rural de Cartagena”, hacen mencion que el cancer de mama
se ha convertido en el segundo tipo de neoplasia mas comun en el mundo, por
esta razon, la OMS promueve la lucha contra el cancer, mediante el uso de la

mamografia y el autoexamen de mama.

En un estudio realizado por Sardinas en (2009) titulado autoexamen de mama: un
importante instrumento de prevencion del cancer de mama en atencion primaria
de salud. Llego a la conclusion de que existen diversos procedimientos para el
diagnodstico del cancer de mama, pero los mas importantes son el autoexamen de
mama, el examen clinico anual de las mamas, el ultrasonido y la mamografia...
Entre ellos, el autoexamen de mama constituye un método de vital importancia,
mediante el cual se estima que un alto porcentaje de las lesiones de las mamas
pueden ser detectadas precozmente por la propia mujer o su pareja, acelerando el
diagnostico de aquellas que son malignas. Un aspecto importante es la correcta
realizacidon de este procedimiento, debido a que mal realizado puede crear
expectativas negativas y disminuir la sensibilidad del método, causa por la que
actualmente en algunos lugares del mundo se cuestiona la utlidad del

autoexamen de mama.

En el estudio Autoexploracibn mamaria: conocimiento y perspectiva en mujeres
realizado por; Yepes, De la Rosa, Guerrero y Gémez. (2012) encontraron que
desde la perspectiva de las mujeres, existe verguenza y miedo por saber que se

puede tener cancer lo cual es una limitante para la autoexploracion.

Por su parte Sarmiento en (2011) Conocimientos y practica sobre el autoexamen
de mamas en mujeres de moche, dentro de sus conclusiones menciona que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de

mamas y las practicas del autoexamen de mamas de las mujeres.



En un estudio realizado por Del Toro, Peinado y Diaz, en (2014) llamado
“‘Conocimientos y practicas sobre el autoexamen mamario en mujeres de
Cartagena de Indias”. Mencionan que el autoexamen de mama es un método
esencial para diagnosticar tempranamente el cancer mamario. En sus
conclusiones el 95,7% de las mujeres participantes en el estudio refieren que es
importante la realizacién del autoexamen, pero en un 33.8% de ellas existe un

desconocimiento con relacion a la técnica e importancia del mismo.

De acuerdo al estudio de Ramos, Contreras, Phinder, Acevedo y Sanchez. (2015)
en su estudio llamado “Nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria en
mujeres de 20 a 59 afios de edad Veracruz México” Es de vital importancia que las
mujeres tengan un alto grado de conocimiento sobre la técnica correcta en
autoexploracion para la deteccion precoz del cancer y asi reducir los indices de

mortalidad.

Por otra parte, en un estudio realizado por Galvez, Rodriguez y Sanchez. (2015)
titulado “Conocimiento sobre autoexamen de mama en mujeres de 30 afios y mas”
concluyeron en su estudio que el mayor por ciento de las mujeres desconocian
qué es el autoexamen de mama y la forma y frecuencia en que se debe realizar;

no asi la relacién con el periodo menstrual.

Conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en las usuarias que
acuden al Centro de Salud Tipo A de Obrapia. Pineda. (2015). Los resultados
obtenidos de las encuestas aplicadas a las mujeres que acuden al centro de salud
Tipo A de Obrapia de la ciudad de Loja, se concluye que en su mayoria si
conocen como realizarse el autoexamen de mama, sin embargo del 63% de las
encuestadas que respondieron afirmativamente tan solo el 43 % evidencia un
verdadero conocimiento de esta técnica, ademas cabe recalcar que la edad, el
grado de instruccion y ocupacion, no influye en el mayor o menor conocimiento de

esta técnica.
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En el estudio “nivel de conocimiento y su relacion con la practica preventiva del
autoexamen de mama en mujeres de edad fértil que se atienden en el puesto de
salud san Isidro por Cornejo y Molina (2016) Con respecto a las variables
determind que existe relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento

y practica.

Por otra parte, Delgado, Lépez, Uriostegui y Barajas. Realizaron un estudio en
(2016) denominado “Conocimiento y perspectiva sobre la autoexploracion de
mamas Yy su realizacion peridodica en mujeres” donde concluyen que, para
deteccidn de anormalidades en sus senos, un pequefio porcentaje de mujeres
combina sus conocimientos, perspectivas y realizacion de autoexploracién de la

manera adecuada.

A pesar de que la autoexploracion mamaria no ha demostrado un efecto en la
reduccion de la mortalidad, tiene el potencial de detectar una masa palpable. Su

sensibilidad es del 26-41% para detectar abultamientos de 0.5-1.0 cm.

La autoexploracidn mamaria aumenta la oportunidad de que la mujer encuentre

una anormalidad. (Centro nacional de excelencia tecnologia y salud, 2011).
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IV. Planteamiento del problema

El cancer de mama es una de las enfermedades que no hacen distincion entre la
poblacién de paises desarrollados y en desarrollo y es el tipo de cancer con mayor
presencia en las mujeres a nivel mundial. En cuanto a la mortalidad por esta
enfermedad, si hay diferencias: en paises de bajos ingresos ocurren la mayoria de
los decesos, ya que generalmente el diagnostico se realiza en fases avanzadas de
la enfermedad, debido a la falta de acceso a servicios de salud y a la poca
sensibilizacién para la deteccién precoz (conocimiento de signos, de sintomas

iniciales y la autoexploracién mamaria).

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) sefialan que cada afio
se detectan 1.38 millones de casos nuevos y ocurren 458 mil muertes por esta

enfermedad.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el
continente americano, la tendencia es similar, es decir, el cancer de mama es el
mas comun entre las mujeres (29% respecto del total de casos de cancer) y es la
segunda causa de muerte por tumores malignos para este grupo de poblacién,
superada unicamente por el cancer de pulmén (15 contra 18 por ciento); para el
afio 2030, la OPS estima mas de 596 000 casos nuevos y mas de 142 100
muertes en la regién, principalmente en la zona de América Latina y el Caribe.
(INEGI, 2015).

De acuerdo a las ultimas cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Secretaria de Salud Federal (SSA), en el 2016 a nivel internacional perdieron la
batalla contra este padecimiento mas de 520 mil mujeres, mientras que en México

se registran diariamente 17 decesos por esta causa. (secretaria de salud, 2017)

En el mes de octubre se llevé acabo la realizacion de mastografias por parte de
secretaria de salud (SSM) se contaron con 5 mil 825 mastografias mujeres de 40

afos en todo el estado de Michoacan, esta actividad por parte de salud para una
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deteccién temprana de posibles casos nuevos. El panorama de Michoacan sobre
esta enfermedad indica que se han detectado 241 casos nuevos detectados en los
hospitales de SSM.

Cabe destacar que el numero de casos positivos de cancer de mama no han
disminuido, toda vez que en el 2016 se diagnosticaron en Michoacan 372 casos
nuevos, mientras que en 2017 fueron 377 casos y en el 2018 se llevan a

diagnosticados 241 casos nuevos sobre este padecimiento. (SSM, 2018)

En el afo 2012, se registraron en Michoacan 24 310 defunciones; 56.0%
sucedieron en hombres y 44.0% en mujeres. Los tumores malignos ocupan el
tercer lugar en la lista de las principales causas de defuncion en el estado; por
dicha causa fallecieron 3 023 personas, volumen que representa 12.4% del total

de defunciones registradas en el afio. (INEGI ,2014)

De las muertes por tumores malignos en 2012, las causas que tienen mayor
incidencia en los varones corresponden a los de préstata (20.2%) y a los de
traquea, bronquios y pulmoén (12.4%). En las mujeres, 13.8% de las defunciones
se deben al cancer de mama, 11.8% al de cuello del utero (cérvico-uterino) y 6.8%
al de pancreas. (INEGI, 2014).

Datos del Instituto Nacional de estadistica y geografia (INEGI, 2017) las
defunciones por cancer de mama en mujeres en Michoacan han ido en aumento a
partir del 2013, que se registraron 171 defunciones y para el afio 2016 se

registraron 235.

Entre los municipios con mayor indice de mortalidad de cancer de la mujer se
encuentran: Morelia, Zitacuaro, Uruapan Zamora, Zacapu Yy Tacambaro.
(Secretaria de salud, 2016).

Ante esta situacion existen tres estrategias eficaces en la deteccion temprana del

cancer de mama: 1) la exploracion clinica y la deteccién de los factores de riesgo,
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2) la autoexploracion mamaria realizada por la mujer en forma sistematica con la
técnica y periodicidad correcta y 3) la mastografia para tamizaje a partir de los 50
afios hasta los 65 (en caso de antecedentes familiares de cancer de mama la
mastografia, se realizara a partir de los 45 afios de edad). Santana, Zepeda,
Gonzalez Melendez (2015)

El acceso a informacion y servicios sanitarios eficaces garantizan la deteccion
oportuna para mejorar el diagnostico, tratamiento y la supervivencia, y son

fundamentales para el control del cancer de la mujer (Secretaria de salud, 2015)

Por ello la importancia de prevenirlo y detectarlo de manera oportuna para su
debido tratamiento, ya que el 36 por ciento de los casos se diagnostica en etapas
tempranas y pueden reducir de un 20 a un 40 por ciento la tasa de mortalidad.
Mientras que el 16.2 por ciento lo hace en fase intermedia; pero el 37.1 por ciento

lo identifican en etapa tardia y otro 10 por ciento no llegan a ser clasificables.

Para algunas mujeres el miedo al descubrimiento del nédulo, la verguenza de ser
tocada por profesionales o por ella misma se convierte en el principal factor para la

no realizacion del autoexamen de mama

Ante esta situacion, es necesario concientizar a la poblacién sobre el cancer de
mama y promover la deteccidn a través de la autoexploraciéon, examen clinico de

mama y mastografia. (Secretaria de salud, 2017).

Con base a lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion

¢ Cuales son los conocimientos y actitudes sobre autoexploracidn mamaria en

mujeres de poblacién urbana, en Tacambaro Michoacan?
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V. Objetivos

V.1  Objetivo general

Determinar conocimientos y actitudes sobre autoexploracidn mamaria en mujeres

de poblacion urbana.

V.2  Objetivos especificos

o Identificar las variables sociodemograficas, de la poblacion

participante

o Reconocer las actitudes que tiene la poblacion femenina de la

autoexploracion de mamas.

o Valorar el conocimiento que tiene la poblacion femenina de la

autoexploracion de mamas.
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VI. Marco teodrico

La incidencia de cancer de mama esta aumentando en el mundo en desarrollo
debido a la mayor esperanza de vida, el aumento de la urbanizacién y la adopcién
de modos de vida occidentales. La deteccidn precoz es la mejor herramienta para
el control del cancer de mama. La OMS promueve el control del cancer de mama
en el marco de los programas nacionales de lucha contra el cancer, integrandolo

en la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. OMS (2019)

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el diagndstico precoz o
el conocimiento de los primeros signos y sintomas en la poblacién sintomatica,
para facilitar el diagndstico y el tratamiento temprano, su objetivo es detectar a las

personas que presenten anomalias indicativas de cancer. OMS (2019)

El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en las células de la mama.
Lo que significa que es un grupo de células cancerosas que pueden crecer
penetrando (invadiendo) los tejidos circundantes o que pueden propagarse (hacer
metastasis) a areas distantes del cuerpo. Algunos factores de riesgo son ser
Mujer, ser mayor de 40 afios, no haber amamantado a sus hijos, no haber tenido
hijos o haber tenido al primero después de los 35 afos. Para detectar
oportunamente el cancer de mama se debe realizar autoexploracién de manera
frecuente (1 vez al mes). En caso de ser mayor a 40 anos debe realizarse la
mastografia cada afo para lograr un diagndstico oportuno, ya que este estudio
tiene la ventaja de detectar tumores muy pequeios y en etapas tempranas.
Secretaria de Salud (2019)

VI.1 Cancer de mama

Es un tumor maligno que se origina en las células de la mama, entendiendo por
tumor maligno un grupo de células que crecen de manera desordenada e
independiente, que tiende a invadir los tejidos que lo rodean, asi como érganos
distantes (metastasis). Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2017)
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VI1.1.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo son las caracteristicas o atributos de la mujer que
incrementan la probabilidad de desarrollar el CaMa, los dos principales son el
género y la edad, otros estan relacionados con la historia reproductiva, estilo de

vida y algunos mas de origen diverso.
o Historia reproductiva:
o Estilo de vida
o Consumo de alcohol
o Dieta
o Sobrepeso u obesidad
o Existen otros factores de la Historia familiar

e Antecedentes personales de enfermedad benigna

VI.1.2 Signos y los sintomas

o Un bulto que se palpa como un nudo firme o un engrosamiento de la
mama o debajo del brazo. Es importante palpar la misma zona de la
otra mama para asegurarse de que el cambio no sea parte del tejido

mamario sano de esa area.
o Cualquier cambio en el tamano o la forma de la mama.

o Secrecidon del pezén que se produce de forma repentina, contiene

sangre o se produce solo en una mama.

o Cambios fisicos, como pezdn invertido hacia dentro o una llaga en la

zona del pezon.
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o lrritacién de la piel o cambios en esta, como rugosidades, hoyuelos,

escamosidad o pliegues nuevos.

o Mamas tibias, enrojecidas e hinchadas, con o sin erupcion cutanea
con rugosidad que se asemeja a la piel de una naranja, llamada “piel

de naranja’”.

o Dolor en la mama; particularmente, dolor en la mama que no
desaparece. El dolor generalmente no es un sintoma de cancer de
mama, pero debe comunicarse al médico. Gonzales y Ugalde (2012) .

VI1.1.3 Promocion

La promocién para la deteccion del cancer de mama debe incluir a la
autoexploracion, el examen clinico y la mastografia. NORMA Oficial Mexicana
NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y

vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.

VI.1.4 Diagnéstico del cancer de mama

El diagndstico precoz del cancer de mama es fundamental para conseguir un buen
prondstico de la enfermedad se puede realizar mediante los siguientes

procedimientos, Mamografia, Ecografia, Biopsia. (Roche, 2011)
VI.1.5 Tratamiento

En el cancer de mama se utilizan diversos tipos de tratamientos: cirugia,

radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia. (Rios 2014)

VI.2 Conocimientos y Actitudes
VI.2.1 Conocimiento

Son muchas las definiciones que existen sobre el conocimiento. A pesar de que es
una operacion del dia a dia, no existe acuerdo en lo que respecta a lo que

realmente sucede cuando se conoce algo. Se puede decir que el conocer es un
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proceso a través de cual un individuo se hace consiente de su realidad y en éste
se presenta un conjunto de representaciones sobre las cuales no existe duda de

su veracidad.

En este momento también es bueno traer a colacion la posicion de la ciencia
clasica ante el proceso de conocer. Para ésta, un conocimiento podria
considerarse como cientifico, solo si esta libre de prejuicios y presuposiciones,
ademas, se deben separar los juicios de hechos de los juicios de valor. Sostiene

que se debe alcanzar la neutralidad serena, imparcial y objetiva. (Martinez, 2006).

VI1.2.2 Actitudes

Una definicién clasica de actitud es la establecida por Allport, que la consideraba
‘un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia,
que ejerce un influjo directivo dinamico en la respuesta del individuo a toda clase

de objetos y situaciones.

VI1.2.3 Funciéon de conocimientos en actitudes

Mediante las actitudes los sujetos ordenan y categorizan el mundo de manera
coherente, satisfaciendo asi la necesidad de tener una imagen clara y significativa
del mundo. Las actitudes ayudan al sujeto a ordenar, entender y asimilar las
informaciones que pueden resultar complejas, ambiguas e impredecibles. (Rifol,

Falces Y Becerra. SF)

La base de las actitudes es de 3 tipos de componentes:

1. Componente cognitivo: Creencias y conocimientos.
2. Componente afectivo: Sentimientos y emociones.

3. Componente conductual: Experiencias en comportamientos anteriores.
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Cada uno de estos componentes pueden constituir la estructura que da origen a
una determinada actitud, favorable o desfavorable, hacia un objeto. No es
necesario que los 3 componentes estén separados o unidos en la valoracion del
objeto. (Duque, SF)

V1.3  Autoexploracion mamaria

El cancer de mama es el tipo de cancer mas mortifero entre las mujeres de 20 a
59 afos en todas las partes del mundo. Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2013)

Las actividades de deteccion del cancer de mama, consisten en tres tipos de
intervencién especifica que van dirigidos a la poblacion femenina de acuerdo con

su grupo de edad o vulnerabilidad y son:

o Autoexploracion, para el diagndstico temprano
o Examen clinico, para el diagndstico temprano

o Mastografia, para la identificacion en fase preclinica (NORMA Oficial
Mexicana NOM-041-SSA2-2011).

El autoexamen de mama es una exploracion de las mamas que la misma mujer se
realiza. Es una manera de que ella se dé cuenta de algun cambio, protuberancias
o0 anormalidades en las mamas. Es también una oportunidad para que se dé

cuenta de lo que es normal en sus mamas. Doris. (2013)

El autoexamen de mama puede ser usado como una importante estrategia de
deteccion, pues tiene las ventajas de ser una técnica facil, rapida y sin costo para
la mujer. Esta técnica tiene la ventaja de ayudar en la deteccion de tumoraciones
pequefias, lo que puede contribuir a un tratamiento mas precoz. (Riquelme, Arruda
y Rego 2016)
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La autoexploracién se debe recomendar a partir de los 20 afios; tiene como
objetivo sensibilizar a la mujer sobre el cancer de mama, tener un mayor
conocimiento de su propio cuerpo e identificar cambios anormales para la
demanda de atencion médica apropiada. (NORMA Oficial Mexicana NOM-041-
SSA2-2011)

Se recomienda el autoexamen cada mes, preferentemente entre el 5 y 7 dia del
término de la menstruacion, las mujeres posmenopausicas o con histerectomia
pueden realizarla el primer dia de cada mes o un dia fijo elegido por ellas. La
autoexploracion de la mama es util cuando es un habito. (Secretaria de Salud
2009)

Es funcion del personal de salud ensefar la técnica de autoexploracion (Anexo 2 )
a todas las mujeres de 20 afos de edad y mas que acudan a las unidades

meédicas.

La técnica de autoexploracion debe incluir la informacién sobre los sintomas y
signos del cancer de mama y las recomendaciones sobre cuando demandar
atencion médica (NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011)

VI.4 Intervencion de enfermeria

El personal de enfermeria por sus caracteristicas humanisticas y cercania con la
poblacion tiene una labor ardua y es uno de los pilares principales en actividades
tales como la promocion, prevencion y deteccién oportuna de enfermedades, tales
como el cancer de mama.

La autoexploracion de las mamas es una técnica importante para el diagndstico
temprano de cualquier afeccibn mamaria. Las mujeres que, mes tras mes,
examinan sus senos y acuden al médico, tendran una evolucion mas favorable
que aquellas que nunca han hecho tal proceder, constituye un método de pesquisa
eficaz, inocuo, barato y al alcance de toda mujer; sin embargo, muchas no lo

realizan y las trabajadoras, por la voragine de su labor y la responsabilidad con el
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hogar, no efectuan sistematicamente estas acciones de prevencion sanitaria
(Galvez, 2013)
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VIl. Material y métodos

Tipo de estudio: Cuantitativo
Diseio: transaccional descriptivo
Variables:

o Sociodemograficas:
e Edad
e Escolaridad
o Estado civil
o Independiente (causa): Mujeres en poblacion urbana.

o Dependiente (efecto): Conocimiento y actitudes
Universo: mujeres de Tacambaro.
Poblacion: mujeres de 20 a 49 anos.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
Unidad de observacién: Mujeres.
Criterios:

o Inclusion: mujeres de 20 a 49 aiios de edad, pertenecientes a Tacambaro.
o Exclusion:
e mujeres menores de 20 afios

e mujeres mayores de 49 anos
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e mujeres que no acepten participar

e mujeres no pertenecientes al municipio de Tacambaro.

VIl.1 Seleccion de las fuentes

La técnica de recoleccion de datos sera mediante entrevista aplicando el
instrumento de Shirley Tatiana Bazan De la Cruz el cual es titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas acerca del autoexamen de mama” el cual
evalua tres campos diferentes que son conocimientos, actitudes y practica de la

autoexploracion.

Pero por fines practicos de nuestra investigacion solo abarcaran dos de estos
campos los cuales seran conocimiento el cual consta de 20 items de los cuales se
tomaron los primeros 12, de los cuales se modificaron el segundo y tercer items
por fines practicos y del campo de actitudes se tomaron los 19 items que contiene

el instrumento.

Para evaluar conocimiento, se elaborara una tabla de codigos, asignando un
cbdigo a las preguntas con un valor de 1 a la respuesta correcta y 0 a la respuesta
incorrecta; para evaluar actitudes se utilizara la escala tipo liker donde, los valores
para los enunciados positivos como para los enunciados negativos fueron de uno
(1) a cinco (5); en los enunciados positivos, el valor uno fue dado a la opcion
totalmente en desacuerdo y el valor cinco fue dado a la opcion totalmente de
acuerdo y en los enunciados negativos, el valor uno fue dado a la opcién
totalmente de acuerdo y el valor cinco fue dado a la opcién totalmente en

desacuerdo.

VIl.2 Prueba Piloto

Se aplicaron 30 instrumentos en una poblacion similar a la de estudio y en ambas
dimensiones (Conocimiento y actitudes) del instrumentos, se utilizé la prueba de
Cronbach, obteniéndose a = 0.819 para conocimientos y a = 0.84 para actitudes.
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Para La categorizacion de las variables Conocimientos y Actitudes se aplicé la
Escala de Stanones; en nivel de conocimiento alto, medio y bajo, y en actitud de

aceptacion, indiferencia y rechazo.

VII.3 Instrumento

Se utilizara el instrumento de Shirley Tatiana Bazan De la Cruz el cual es titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas acerca del autoexamen de mama” el cual
evalua tres campos diferentes que son conocimientos, actitudes y practica de la

autoexploracion.

Pero por fines practicos de nuestra investigacion solo abarcaran dos de estos
campos los cuales seran conocimiento el cual consta de 20 items de los cuales se
tomaron los primeros 12 , de los cuales se modificaron el segundo y tercer items
por fines practicos y del campo de actitudes se tomaron los 19 items que contiene

el instrumento.

Para evaluar conocimiento, se elaborara una tabla de cdodigos, asignando un
cbdigo a las preguntas con un valor de 1 a la respuesta correcta y 0 a la respuesta
incorrecta; para evaluar actitudes se utilizara la escala tipo liker donde, los valores
para los enunciados positivos como para los enunciados negativos fueron de uno
(1) a cinco (5); en los enunciados positivos, el valor uno fue dado a la opcion
totalmente en desacuerdo y el valor cinco fue dado a la opcién totalmente de
acuerdo y en los enunciados negativos, el valor uno fue dado a la opcién
totalmente de acuerdo y el valor cinco fue dado a la opcién totalmente en

desacuerdo.

VIl.4 Procedimiento

Se asistira al municipio de Tacambaro Michoacan para la aplicacion de encuestas
a la poblaciéon femenina, nos dirigiremos primeramente con el encargado de las
colonias para poder aplicar las encuestas, explicandole cual es el motivo de

nuestra visita al municipio, dandole a conocer el tema de nuestra investigacion y el
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propésito de la misma; nos dirigiremos cordialmente y respetuosamente a las
mujeres tacambareses, mencionando que somos estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, nivel licenciatura de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo y el semestre que cursamos, visitaremos a las mujeres de cada casa para
explicarles cual es el motivo de esta encuesta y que nos puedan responder con
sinceridad dandoles una explicacion del objetivo de nuestro estudio, y lo que se
lograra medir con nuestra encuesta, explicando la forma correcta del llenado de la
encuesta y verificar que lean el consentimiento informado en el cual se menciona
que la persona encuestada puede abandonar el proceso de la encuesta en el
momento que asi lo decida, también se mencionara que si deciden no participar

en la encuesta se respetara su decision.

Se les mencionara también que las dudas surgidas de la encuestada seran

resueltas por el encuestador.

Y asi siguiendo aplicando las encuestas posibles de llenar, y al final de cada
encuesta aplicada a las personas darles las gracias por contestar, al igual al jefe
de las colonias y mas que nada estar agradecidos con el municipio de habernos

dejado aplicar las encuestas de nuestro proyecto de investigacion.

VII.5 Analisis estadistico

Después de haber terminado de realizar las encuestas, se procesaran los
resultados en el paquete Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 18 para el andlisis de datos y analisis de los mismos con estadistica

descriptiva.

VII.6 Recursos

o Recursos humanos: PLSS Enrique Eduardo Tapia Hernandez, Asesora Dra.

Maria Magdalena Lozano Zuhiga
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o Recursos econdmicos, los necesarios para la Investigacion que seran

absorbidos por los investigadores

e Recursos materiales, 1 computadora, Impresora, Internet, tabla de apoyo,

Hojas blancas Lapiceros
VII.7 Consideraciones éticas

La Ley General de Salud establece la forma de organizacion y las competencias o
atribuciones de los servicios de salud, pero fundamentalmente, especifica la forma
en que debemos ser tratadas todas las personas, para solucionar cualquier
problema de salud, independientemente de nuestra edad, sexo, condicion fisica y

social, religion, tendencia politica o afiliacién a alguna institucion en particular.

La Declaracion de Helsinki es un documento que auto-regula a la comunidad
meédica en lo relativo a la investigacion y es la base de muchos documentos

subsecuentes.

El principio basico es el RESPETO por el individuo, su derecho a la
autodeterminacion y derecho a tomar decisiones una vez que se le ha informado
claramente los pros y contras, riesgos y beneficios de su participacién o no en un
estudio de investigacion médica. Para que un sujeto participe de un estudio debe
obtenerse un CONSENTIMIENTO INFORMADO, el cual es un documento donde
el sujeto acepta participar una vez que se le han explicado todos los riesgos y
beneficios de la investigacion, en forma libre, sin presiones de ninguna indole y

con el conocimiento que puede retirarse de la investigacién cuando asi lo decida.

Articulo 40 de la constitucion politica de los estados unidos mexicanos, el cual nos
dice que Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de

esta Constitucion.
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VIll. Resultados

En la presente investigacion titulada conocimientos vy actitudes sobre
autoexploracion mamaria en poblacion urbana, se trabajé con una muestra de 60
mujeres del municipio de Tacambaro Michoacan entre las edades de 20 a 49 afnos.
Siendo el rango de edad de 20-19 el mas frecuente equivalente al 47% (ver tabla
1, en apéndice). Del 100% de las participantes, el 8% tienen nula escolaridad, el
12

% curso la primaria, el 28% asistioé a la secundaria, el 40% termino la preparatoria
y solo el 12% termino la carrera universitaria (ver tabla 2 en apéndice). De las
cuales el 50% son casadas, el 37% estan solteras, el 2% estan divorciadas, el 3%

son viudas y 8% estan en union libre (ver tabla 3, en apéndice).

Conocimiento

Al evaluar el conocimiento del 100% de las mujeres encuestadas el 47% presento
un nivel bajo, el 50% tiene un nivel medio y solamente el 3% de las encuestadas

tienen un conocimiento alto (ver tabla 4 en apéndice).

Siguiendo con los encuestados de conocimientos sobre el autoexamen de mama
se destaca que el nivel bajo se presenté con mayor frecuencia en la edad de 29
afos, el conocimiento medio en la edad de 24 afios y el conocimiento alto la edad

fue de 22 y 25 anos (ver tabla 5 en apéndice).

Al analizar el grado educativo de las mujeres participantes, con los niveles de
conocimientos que tiene la misma sobre la técnica de autoexploracidon mamaria,
los resultados fueron los siguientes; las que cursaron la preparatoria presentan
los tres niveles de conocimiento, teniendo en este grado educativo la mayor

preponderancia de conocimiento alto, con los siguientes porcentajes 3% nivel alto,
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20% nivel medio, 17% nivel bajo, y en contraste a aquellas que cursaron otro
grado académico como la primaria con un 7% de nivel de conocimiento bajo, 5%
en nivel medio, secundaria 12% nivel bajo de conocimiento, 17% nivel medio y la
universidad 8% nivel bajo y un nivel medio con un 3% o que tienen nula
escolaridad que presentaron un 3% un nivel bajo y 5% nivel medio (ver grafico 3

en apéndice).

Los resultados obtenidos arrojan que del 3% del nivel de conocimiento alto se
encuentra dividido en 1.5% en las mujeres solteras y el otro 1.5% dentro del grupo
de las mujeres casadas. En contraparte el nivel mas bajo de conocimiento se
presenta mayormente en el grupo de las mujeres casadas (ver grafico 4 en

apeéndice).

Actitudes

En cuanto a las actitudes de las mujeres con respecto a la técnica de
autoexploracion mamaria el 98% presentan una actitud de aceptacion y solo el 2%
reporta una actitud de indiferencia (tabla y grafico 5 en apéndice). Al observar las
actitudes por rango de edad, de 20 a 29 afos se presentaron actitudes de
aceptacion e indiferencia, siendo predominante la aceptacion con un 45% vy
solamente se presentd actitud de indiferencia en un 2% de las encuestas (ver
grafica 6 en apéndice). Respecto a la actitud y el grado académico se puede
observar que el grado de preparatoria se presentan las actitudes de aceptac8ion e
indiferencia del autoexamen de mama, observandose que predomina la
aceptacion de la misma con un 38% y solamente se presentdé un 2% de

indiferencia en dicha poblacién (ver grafica 7 en apéndice).

Es importante resaltar que las mujeres casadas presentan mayor actitud de
aceptacion de la técnica de autoexploracion con un resultado contundente del
50%, siguiéndole las mujeres solteras con un 35%, después las mujeres en unién
libre que prd4esentan un 8%, siguiéndole las mujeres viudas con un 3% vy

finalmente las mujeres divorciadas con un 2% en contraparte de la actitud de
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indiferencia que solamente se presentd en un 2% en el grupo de las mujeres

solteras siendo esta solo una pequefia porcion de las mismas.

Al analizar el analisis del item 1 del instrumento que evalua el conocimiento se
encontré que el 60% de las mujeres contesto de manera incorrecta a la pregunta

referente a la importancia del autoexamen de mama (ver tabla 6 en apéndice).

En cuanto al item n°2 referente a cuando se debe iniciar la practica del
autoexamen de mama los resultados arrojaron que el 57% de las mujeres
contestaron que partir de los 20 afios siendo esto la respuesta correcta (ver tabla 7
en anexos). El 53% de las mujeres encuestadas contestaron que la posicién
correcta para palpar las mamas es sentada y parada, siendo esta una respuesta
incorrecta y solo el 37% contesto de manera acertada (Ver tabla 8en apéndice). Al
preguntar la posicion correcta para realizar el autoexamen de mama el 65% de las
encuestadas contestaron de manera acertada marcando la imagen que representa

la posicion (ver tabla 9 en apéndice).

Al analizar el cuestionario que evalua las actitudes los resultaron arrojaron que
referente al item n°4 que cuestiona a las mujeres sobre si la realizacion de
autoexamen de mama no es importante para las mujeres el 42% de las
encuestadas respondieron en estar totalmente en desacuerdo (ver tabla 10 en
apéndice). De acuerdo a la pregunta 8 de las actitudes negativas el 28%
respondié estar totalmente en desacuerdo respecto a que no se realizan el
autoexamen de mamas porque no tienen ningun sintoma (ver tabla 11en

apéndice).

Analizando del item 3 de las actitudes positivas se puede analizar que el 63% de
las mujeres esta totalmente de acuerdo ante la pregunta que hace referencia a
que todas las mujeres deben conocer la técnica de autoexamen de mama (ver

tabla 12 en apéndice). Conforme al item 6 que hace mencion sobre que mediante
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el autoexamen de mama se puede detectar tempranamente el cancer de mama y
curarlo, donde el 57% de las mujeres estan totalmente de acuerdo lo que hace

referencia que las mujeres tienen una actitud positiva. (Ver tabla 13 en apéndice).

IX. Discusion

En México, a partir del afio 2006, el cancer de mama desplaza al cancer de cuello
uterino para ubicarse como la primera causa de muerte por cancer en la mujer
(secretaria de salud, 2013). Actualmente, sabemos que el mejor “tratamiento” para
el cancer es prevenirlo o detectarlo tempranamente, cuando las posibilidades de
tratamiento y de curacion son mayores. Ante esta situacidn existen tres estrategias
eficaces en la deteccion temprana del cancer de mama: 1) la exploracién clinica y
la deteccion de los factores de riesgo, 2) la autoexploracién mamaria y 3) la

mastografia. Santana, Zepeda, Gonzalez, y Meléndez (2015).

El autoexamen de mama puede ser usado como una importante estrategia de
deteccion, pues tiene las ventajas de ser una técnica facil, rapida y sin costo para
la mujer. Esta investigacion realizada en el municipio de Tacambaro Michoacan
deja en manifiesto que a pesar de los esfuerzos de los profesionales de salud por
fomentar la prevencion del cancer de mama, se requieren redoblar esfuerzos ya
que como se observa en esta investigacion arrojaron que del 100% de las
encuestadas respecto al conocimiento sobre autoexploracion mamaria, el 47%
presento un nivel bajo, el 50% tiene un nivel medio y solamente el 3% de la
encuestadas tienen un conocimiento alto lo cual difieren con los resultados
presentados por Sarmiento en (2011) en su investigacion titulada Conocimientos y
practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres de moche, expone que el 6%
de las mujeres encuestadas presentan un nivel de conocimiento deficiente, el 61%

un nivel regular y el 33% presentan un buen nivel.
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Por su parte Ramos, Contreras, Phinder, Acevedo y Sanchez (2015), en su
articulo Nivel de conocimiento sobre autoexploracién mamaria en mujeres de 20 a
59 afios de edad realizada en mujeres derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, mencionan que el mayor porcentaje de las mujeres encuestadas
tienen conocimientos basicos sobre la autoexploracidn. Estos resultados tienen
una similitud con nuestra investigaciéon ya que del 100% de las encuestadas el
mayor porcentaje con un 50 % tienen un nivel medio de conocimiento sobre
autoexploracion. Sanchez, et al (2016) en su estudio, destacan que respecto con
la técnica utilizada para la practica del autoexamen de mamas, se observd un
predominio de mujeres que realizaban el examen de mama de pie con un 65%
destacando que solo 6% de las encuestadas manifestaban hacerlo correctamente,
examinando sus mamas tanto de pie como acostadas, en contra parte con nuestra
investigacion, la cual arrojé que el 37% de las mujeres contestaron correctamente

(parada y acostada) y el 53% restante contestaron erroneamente.

Los resultados obtenidos de la investigacion, arrojaron que el 50% de las mujeres
encuestadas presentan un nivel de conocimiento medio, el mismo que se ve
reflejado en el porcentaje que contesto errbneamente a las preguntas de cuando
se debe iniciar la practica del autoexamen de mamas, con qué frecuencia se
realiza y en qué posicion se deben colocar la mujer para la autoexploracion,
mientras que Delgado, Lopez, y Uriostegui (2011), en su estudio sefialan un 27%
con un conocimiento bueno sobre la autoexploracién mamaria, reflejandose en
qué es autoexploracibn mamaria, momento en que se realiza, caracteristicas de

alarma y proceso de autoexploracion.

Ademas en la investigacion se analizé la edad relacionada con el conocimiento,
dichos resultados arrojaron que entre las mujeres de la edad de 22 y 25 ainos tiene
un nivel de conocimiento alto estos resultados al ser comparados con el estudio
realizado por Pineda,(2015) titulado Conocimiento y Practicas sobre el
autoexamen de mamas en las usuarias que acuden al centro de salud tipo A de
Obrapia, se puede observar que tienen una gran similitud ya que segun Pineda en
el rango de edad de entre 21 a 30 afos es donde se obtuvo un conocimiento alto.
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X. Conclusion

La técnica de autoexploracion mamaria aumenta la posibilidad de detectar a
tiempo algun signo de enfermedad en las mamas, se debe realizar una vez al mes
y se recomienda que sea a partir de los 20 afios. Es deber del personal médico o
de enfermeria, ensefar como la autoexploracion y proporcionar informacion sobre
los sintomas y signos del cancer de mama. Al palparse cada mes, aprendera a
conocer su consistencia, su forma, su textura y desarrollara mayor sensibilidad en
sus manos, lo que le permitira identificar cualquier cambio. A pesar de que es un
tema muy abordado por el area de salud, a través de los resultados se puede
observar que la poblacion femenina no cuenta con un amplio y adecuado
conocimiento sobre la autoexploracién, a pesar de la cantidad de informacion y
campanas que existe sobre el cancer de mama y su prevencion. Por su parte las
actitudes que presenta la poblacién son de aceptacién hacia dicha técnica Por lo
tanto se concluye que, aunque los conocimientos no son los adecuados, las
mujeres presentan actitudes de aceptacion hacia la técnica lo que favorece a
detectar anormalidades en sus mamas a tiempo y asi, puedan tener una deteccién
temprana y tratamiento oportuno del cancer de mama. Entre los hallazgos mas
relevantes de nuestra investigacion se resalta que dentro de las mujeres jovenes
se encuentra una mayor disponibilidad de abordar el tema, mientras que las

mujeres mayores se encontré cierta resistencia y desconfianza al tratar el tema.
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XI. Sugerencias

Es de suma importancia la implicacién del equipo multidisciplinario para la
capacitacién y educacion continua de la poblacion, acerca del problema que
actualmente esta aquejando a la sociedad, destacando el lugar que esta
neoplastia mamaria tiene tanto a nivel municipal, estatal, nacional e internacional,
implicando a la sociedad y creando conciencia sobre este problema de salud

publica. Es por ello que se deberia implementar

o Talleres teorico-practicos sobre la técnica correcta de autoexploracion
mamaria. Modificacion de los estilos de vida, con la aplicacion de
programas de educacion y asesoria en cuanto a la dieta y ejercicio por parte
de profesionales de la salud, para destacar la importancia de un peso
adecuado dependiendo de la persona y llevar una dieta balanceada que

ayude a reducir los riesgos.

o Incentivar la realizacion del examen clinico de mamas por un profesional de
la salud, ya sea en campafas nacionales para la lucha contra el cancer de
mama, o cuando se acude a las revisiones periddicas en la unidad de salud

de primer nivel de atencion.

o Canalizacion inmediata de la paciente la cual se detecte a tiempo y sea

intervenida oportunamente con el tratamiento adecuado.

o Impartir platicas en las escuelas para con esto disminuir el tabu sobre los

temas que pueden llegar a causar controversia en la poblacién.

34



Referencias bibliograficas

Brifiol, P. Falces, C .Becerra, A. SF. Actitudes. Psicologia Social.
Recuperado de:
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1504276/Capitulo+X.pdf

Cardenas,J. Bargallo, E. Erazo, A. Maafs, E. y Poiteven, A. (2013).
Consenso Mexicano sobre diagnostico y tratamiento del cancer mamario.
ELSERVIER . Recuperado en:
www.comesama.org/_literature_182436/folleto_consenso

Castillo,l. Bohorquez,C. Palomino,J. Elles, L. vy Montero, L.
(2016).Conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama
en mujeres del area rural de Cartagena. Revista U.D.C.A Actualidad &
Divulgacion Cientifica. Recuperado de:

www.scielo.org.co/pdf/rudca/v19n1/v19n1a02.pdf

Centro nacional de excelencia tecnologia y salud (2011). Prevencion ,
tamizaje y referencia oportuna de casos sospechosos de Cancer de mama
en el primer nivel de atencion Recuperado en
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/001_GP
C_CadeMama/SS_001_08 EyR.pdf

Cornejo, G. y Molina, Y. (2016). Nivel de conocimiento y su relacién con la
practica preventiva del autoexamen de mama en mujeres de edad fértil que
se atienden en el puesto de salud san isidro. (tesis nivel licenciatura).
Recuperado de:
http://renati.sunedu.gob.pe/bitstream/sunedu/126771/1/TESIS%20%20COR
NEJO%20Y%20MOLINA.pdf

. Chavez, T. (2018, 28 agosto) detectan 241 nuevos casos de cancer de
mama en Michoacan, la voz de Michoacan, pag, 1. Recuperado de
https://lavozdemichoacan.com.mx/morelia/detectan-241-nuevos-casos-de-
cancer-de-mama-en-michoacan/

Delgado, E. Lopez, V. Uriostegui, |. barajas, T. (2016). Conocimiento y
perspectiva sobre la autoexploracidon de mamas y su realizacién periddica
en mujeres. Revista cubana de medicina general integral. 32. recuperado
de:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s08642125201600030
0002&Ing=es&nrm=iso&ting=es

35


https://www.ehu.eus/documents/1463215/1504276/Capitulo+X.pdf
http://www.comesama.org/_literature_182436/folleto_consenso
http://www.scielo.org.co/pdf/rudca/v19n1/v19n1a02.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/001_GPC_CadeMama/SS_001_08_EyR.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/001_GPC_CadeMama/SS_001_08_EyR.pdf
http://renati.sunedu.gob.pe/bitstream/sunedu/126771/1/TESIS%20%20CORNEJO%20Y%20MOLINA.pdf
http://renati.sunedu.gob.pe/bitstream/sunedu/126771/1/TESIS%20%20CORNEJO%20Y%20MOLINA.pdf
https://lavozdemichoacan.com.mx/morelia/detectan-241-nuevos-casos-de-cancer-de-mama-en-michoacan/
https://lavozdemichoacan.com.mx/morelia/detectan-241-nuevos-casos-de-cancer-de-mama-en-michoacan/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s086421252016000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s086421252016000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Doris G. (2013). Autoexamen de mamas. Universidad de san Carlos de
Guatemala Centro universitario de oriente médico y cirujano. Chiquimula,
Guatemala.

Duque, J. SF. Actitud positiva. Recuperado de:
http://www.ignaciodarnaude.com/espiritualismo/Duque,Actitud%20Positiva.p
df

Galvez, M. Rodriguez, L. y Rodriguez, O. (2015). Conocimiento sobre
autoexamen de mama en mujeres de 30 afos y mas pertenecientes a dos
consultorios del area de Gaspar, municipio Baragua, Ciego de Avila.
Revista Cubana Medicina General Integral. 31 (2). ISSN 1561-3038.
Recuperado en http://www.revmgi.sld.cu/index.php/magi/article/view/7/3

Gonzales. F. J y Ugalde. O. C. (2012). La glandula mamaria, embriologia,
histologia, anatomia y una de sus principales patologias, el cancer de
mama. 2 (5). 317 — 320. Recuperado de:
http://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/602/art26.pd.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Estadisticas a propésito del
dia mundial de la lucha contra el cancer de mama (19 de octubre) datos
nacionales (2015). Recuperado en
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2015/mama0.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Estadisticas a propdsito del
dia mundial de la lucha contra el cancer de mama (19 de octubre) datos
nacionales (2016). Recuperado en
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2016/mama2016_0.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2017). Disponible en
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/registros/vitales/mortalida
d/tabulados/ConsultaMortalidad.asp

Instituto Nacional de Estadistica y Geografica. (2014). Disponible en
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2014/cancer1
6.pdf

Instituto del seguro social. (2017). Cancer de mama. Recuperado de
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/cancer-mama

36


http://www.ignaciodarnaude.com/espiritualismo/Duque,Actitud%20Positiva.pdf
http://www.ignaciodarnaude.com/espiritualismo/Duque,Actitud%20Positiva.pdf
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/7/3
http://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/602/art26.pd
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2015/mama0.pdf
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2016/mama2016_0.pdf
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/registros/vitales/mortalidad/tabulados/ConsultaMortalidad.asp
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/registros/vitales/mortalidad/tabulados/ConsultaMortalidad.asp
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/cancer-mama

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Martinez, M. Rios, F. 2006. (Trabajo de Grado). Los Conceptos de
Conocimiento, Epistemologia y Paradigma, como Base Diferencial en la
Orientacion Metodoldgica del Trabajo de Grado. Universidad de orientede
Venezuela. Recuperado de: http://www.redalyc.org/pdf/101/10102508.pdf

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer de
mama. Recuperado en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5194157 &fecha=09/06/2011

Ramos, C. Contreras, J. Phinder, M. Acevedo, A. y Sanchez, E. (2015).
Nivel de conocimiento sobre autoexploracidn mamaria en mujeres de 20 a
59 afios de edad. Medicina e Investigacion 2016;4(1):10-14. Recuperado
en: http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medicina-e-investigacion-353-
articulo-nivel-conocimiento-sobre-autoexploracion-mamaria-
S221431061600008X

Rios, A. (2014) Cancer de mama. Asociacion espafola contra el cancer
Pag: 11-16. Recuperado en :
https://www.aecc.es/Comunicacion/publicaciones/Documents/Cancer-
Mama_2014.pdf

Riquelme, B. Sepulveda, B. y Vargas, X. (2006) Atencion de enfermeria en
las pacientes con cancer de mama. Medica clinica. 17(4): pag 244-247.
Recuperado en : http://www.mastologia.cl/pto_docente/002_atenfrmr.pdf

Riquelme, A. N. Arruda, D. Rego, J. (2016). Conocimiento y practica do
autoexamen de mama. Scielo. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412013000100024

Roche (2011). Hablemos de cancer de mama. ACV ediciones. Recuperado
en
https://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publica
ciones/[HABLEMOS_ CANCER_MAMA.pdf

Santana, L. Zepeda, S. Gonzalez, L.y Melendez, J. (2015). Efectividad de
la autoexploracibn mamaria supervisada como estrategia educativa.
Ginecol Obstet Mex 2015;83:522-528. Recuperado en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2015/gom159c.pdf

Sardifas, R. (2009). Autoexamen de mama: un importante instrumento de
prevencion del cancer de mama en atencion primaria de salud. Revista
Habanera de Ciencias Médicas. ISSN 1729-519X. Recuperado de :
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2009000300005

37


http://www.redalyc.org/pdf/101/10102508.pdf
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5194157&fecha=09/06/2011
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medicina-e-investigacion-353-articulo-nivel-conocimiento-sobre-autoexploracion-mamaria-S221431061600008
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medicina-e-investigacion-353-articulo-nivel-conocimiento-sobre-autoexploracion-mamaria-S221431061600008
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medicina-e-investigacion-353-articulo-nivel-conocimiento-sobre-autoexploracion-mamaria-S221431061600008
https://www.aecc.es/Comunicacion/publicaciones/Documents/Cancer-Mama_2014.pdf
https://www.aecc.es/Comunicacion/publicaciones/Documents/Cancer-Mama_2014.pdf
http://www.mastologia.cl/pto_docente/002_atenfrmr.pdf
https://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicaciones/HABLEMOS_CANCER_MAMA.pdf
https://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicaciones/HABLEMOS_CANCER_MAMA.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2015/gom159c.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2009000300005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2009000300005

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Sarmiento. V. (2011). Conocimientos y practica sobre el autoexamen de
mamas en mujeres de moche. (tesis nivel licenciatura). Recuperado de:
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/5808

Secretaria de salud (2013). Programa de Accién Especifico Prevencion vy
Control del Cancer de la Mujer 2013-2018. Recuperado en:
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/cama/PrevencionyControl
delCancerdelaMujer_2013_2018.pdf

Secretaria de salud. (2015).Programa de Accion Especifico Prevencion vy
Control del Cancer de la Mujer 2013 - 2018. Recuperado de
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-de-accion-
especifico-prevencion-y-control-del-cancer-de-la-mujer-2013-2018-9275

Secretaria de salud (2017). Cancer de mama. Disponible en
http://salud.michoacan.gob.mx/octubre-mes-de-la-sensibilizacion-del-
cancer-de-mama-ssm/

Secretaria de Salud 2019, Acciones de Gobierno de la ciudad de México,
Cancer de mama, Recuperado de
https://www.salud.cdmx.gob.mx/actividades/cancer-de-mama

Organizacion Mundial de la Salud. Salud de la mujer.( 2013) Recuperado
de: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs334/es/

OMS 2019, Organizacion Mundial de la Salud, Temas de Salud, centro de
prensa, “Cancer de mama prevencion y control” Recuperado de:
https://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index3.html

Urdaneta, et al. (2016). Conocimiento sobre cancer de mamas y practica
del autoexamen de mamas en mujeres de edad mediana. Rev Venez
Oncaol. 28(1):37-51. Recupera en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=375643222006

34.Yepes,D. De la Rosa, A. Guerrero, C y Gémez, J. (2012) Autoexploracion

mamaria: conocimiento y perspectiva en mujeres. Rev Enferm Inst Mex
Seguro  Soc  2012; 20 (2): 79-84. Recuperado  en
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2012/eim122d.pdf

38


http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/5808
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/cama/PrevencionyControldelCancerdelaMujer_2013_2018.pdf
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/cama/PrevencionyControldelCancerdelaMujer_2013_2018.pdf
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-de-accion-especifico-prevencion-y-control-del-cancer-de-la-mujer-2013-2018-9275
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-de-accion-especifico-prevencion-y-control-del-cancer-de-la-mujer-2013-2018-9275
http://salud.michoacan.gob.mx/octubre-mes-de-la-sensibilizacion-del-cancer-de-mama-ssm/
http://salud.michoacan.gob.mx/octubre-mes-de-la-sensibilizacion-del-cancer-de-mama-ssm/
https://www.salud.cdmx.gob.mx/actividades/cancer-de-mama
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs334/es/
https://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index3.html
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=375643222006
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2012/eim122d.pdf

Anexos

39



Anexo 1: Instrumento

Encuesta
Datos generales:
Edad:

Escolaridad: 1.- Ninguna 2.- Primaria 3.-Secundaria 4.- Preparatoria 5.- Universidad

Estado civil: 1.- Soltera 2.- Casada 3.- Divorciada 4.- Viuda 5.- Unién libre.
Instrucciones:

Lea detenidamente cada una de las preguntas, utilice lapicero azul o negro, responda
todas las preguntas marcando con una equis (x) la respuesta (solo una) que considere
correcta.

1.- El autoexamen de mama es importante para:
1) Detectar muchas alteraciones de la mama.
2) Estar segura de que nuestras mamas estan sanas.
3) Conocer nuestro cuerpo.
4) Calcular el dia de la menstruacion.
2.- ; Cuando se debe iniciar la practica del autoexamen de mama?
1) A partir de la menarquia.
2) Después del primer embarazo.
3) A partir de los 20 anos.
4) En el periodo de la postmenopausia.
3.- ¢En qué etapa de la vida las mujeres deben realizarse el autoexamen de mama?
1) En edad fértil.
2) Que se encuentran en el periodo de la premenopausia.
3) Postmenopausicas.
4) Todas las anteriores son correctas.
4.- ; Con qué frecuencia consideras que se debe realizar el autoexamen de mama?
1) Cada quince dias.
2) Cada mes.

3) Cada dos meses.
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1)

4) Cuando lo indica el médico.
5.- Generalmente se recomienda realizarse el autoexamen de mama:
1) Antes de la etapa menstrual.
2) Durante la etapa menstrual.
3) Después de la etapa menstrual.

4) Aproximadamente una semana después de la etapa menstrual.

6.- ¢ En qué posicion se deben colocar las mujeres para palpar las mamas?
1) Sentaday parada.
2) Paraday acostada.
3) Acostaday sentada

4) Arrodillada y parada.

7.- Seiale la posicion correcta para realizar el autoexamen de mama:
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8.- Al inspeccionar la mama se debe observar:

1) Cambios en la piel, deformacién mamaria y cambios en la axila.

2) Deformacién mamaria, secrecion del pezén e hinchazén de ganglios.

3) Secrecion del pezén, cambios en la piel y areola.

4) Cambios en la piel, deformacion mamaria y secrecién del pezon

9.- Para la palpacion de las mamas se emplea:
1) La palma de la mano
2) Los dedos
3) Las yemas de los dedos

4) Las yemas de algunos dedos

10.- Durante el autoexamen de mama los dedos deben estar:

1) Separados y flexionados.

2) Separados y extendidos.

3) Juntos y flexionados.

N
\

4) Juntos y extendidos

11.- Durante el autoexamen de mama se debe presionar:

1) Fuerte y con movimientos circulares formando un espiral.

2) Medianamente y sin movimientos circulares.

3) Suavemente con movimientos circulares y haciendo circulos concéntricos.
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4) Ligeramente y hacer movimientos circulares
12.- Las estructuras que se examinan son:
1) Las mamas, la areola y los ganglios.
2) Los pezones, los corpusculos de Montgomery y la axila.
3) La piel, las mamas y la areola.
4) Las mamas, los pezones y la piel.
A continuacion, se te presenta una serie de enunciados, lee atentamente y marca
con una equis (x) tu respuesta en la columna respectiva.
No existe respuesta buena o mala. La mejor respuesta es la que se proporcione
con espontaneidad para alcanzar el objetivo del estudio.
Marque segun tu grado de acuerdo con las siguientes proposiciones:
TA: Totalmente de acuerdo; A: De acuerdo; |: Indeciso; DS: Desacuerdo; TDS:

Totalmente en desacuerdo.

Negativos

1. Me hago el autoexamen de mama sélo cuando me lo
recomienda el médico

2. Me haria el autoexamen de mama sélo en caso de tener
alguna molestia

3. En las mujeres jovenes no es tan importante la practica del
autoexamen de mama

4. La realizacion del autoexamen de mama no es importante
para las mujeres

5. Es poco util aprender la técnica del autoexamen de mama

6. No me hago el autoexamen de mama por iniciativa propia.

7. Nunca he pensado hacerme el autoexamen de mama
periddicamente

8. No me realizo el autoexamen de mama porque no tengo
ningun sintoma

9. No me gusta hablar acerca del autoexamen de mama con
nadie

10. Me da fastidio el autoexamen de mama porque quita
mucho tiempo

11. Es innecesario realizarse el autoexamen de mama a partir
de la primera menstruacion
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12. El autoexamen de mama no ayuda a detectar precozmente
el cancer mamario

positivos

1.El autoexamen de mama es importante para todas las mujeres

2. La realizacion del autoexamen de mama es importante para mi
persona

3. Todas las mujeres deben conocer la técnica del autoexamen de
mama

4. En la técnica del autoexamen de mama es necesario e
importante emplear la observacién y la palpacion

5. Una ventaja del autoexamen de mama es que la misma mujer
puede seleccionar el momento del dia que considere mas
apropiado para su revision

6. Mediante el autoexamen de mama se puede detectar
tempranamente el cdncer de mamay curarlo

7. El autoexamen de mama es molesto, pero no es nada del otro
mundo.

Por su participacion jGracias!
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Anexo 2: Autoexploracion mamaria (usuaria)

Busque abultamientos, hundimientos, inflamacién, enrojecimiento o
ulceraciones en la piel; desviacion de la direccion o retraccidn del pezén o
de otras areas de la piel, asi como los cambios de tamafio o de la forma de

las mamas, en las siguientes posiciones:

Parada frente a un espejo con sus mamas descubiertas, coloque los brazos

a lo largo del cuerpo y observe.

Junte sus manos detras de la nuca, ponga los codos hacia adelante y

observe.

Con las manos en la cintura, inclinese hacia adelante y empuje los hombros
y con los codos también hacia adelante (tiene que sentir el esfuerzo en los

musculos del pecho) y observe.

Palpacioén:

Busque, bolitas, zonas dolorosas, abultamientos o consistencia diferente al

resto de la mama, de la siguiente manera:

De pie frente al espejo o durante el bafo, levanté su brazo izquierdo y
ponga la mano en la nuca, con la yema y Las Palmas digitales de la mano
derecha revise toda su mama izquierda firme y cuidadosamente, haciendo
movimientos circulares de adentro hacia afuera, abarcando toda la mama 'y
terminando donde inicio. Presente especial atencion a la parte externa de la

mama que esta junto a la axila
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Para terminar, apriete suavemente su pezén y observe si hay secrecion

(transparente, Blanca verde, serohematica o sanguinolenta).

Haga el mismo procedimiento con la mama derecha.

La exploracion de la region axilar Se le indica lo realice de preferencia
sentada, levantando su brazo derecho colocando la yema y palmas
digitales de su mano izquierda lo mas alto, profundo y asi arriba del hueco
axilar, suave pero firme, que baje el brazo y recargue en una mesa, y en la
posicion parada se indica baje el brazo junto a un costado, e inicie palpando

con movimientos circulares.

Si se encuentra alguna anormalidad a la observacion o a la palpacion debe

acudir con su médico familiar cuanto antes.
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Anexo 3: Exploracion mamaria clinica

La realiza el médico y el personal de enfermeria capacitado. Se efectua a partir de

los 25 afos de edad, y con periodicidad anual.

Recomendaciones:

X3

%

X3

%

Consentimiento de la paciente
No es necesaria la tricotomia de la axila
Puede acudir con aplicacion de talcos, aceite en mamas y region axilar.

Se recomienda acudir entre el quinto y Séptimo Dia del término del ciclo

menstrual

Considerar los cambios fisiologicos de la mama en el periodo pre vy

transmenstrual

A la mujer menopausica se le realiza en cualquier dia del mes
Debe realizarse en consultorio en presencia de la enfermera
Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia

La exploracion clinica se realiza sin guantes ya que se pierde sensibilidad

Inspeccién

Se efectua en diferentes posiciones:

1.

Parada, sentada o acostada, en las tres posiciones debera estar con el

térax y los brazos descubiertos bajo una buena iluminacién.
Comienza siempre con la paciente sentada y los brazos relajados:

De frente observe cuidadosamente ambas mamas en toda su extension,
Incluyendo los huecos supraclaviculares, para detectar alteraciones de la
forma y volumen o modificaciones en la piel: eritema, cicatrices, heridas,

fistulas, retracciones, ulceraciones o piel de naranja.

47



4. Observe también el pezon tratando de descubrir retracciones,
hundimientos, erosiones, costras o escurrimiento (verde oscuro, seroso,

hematico, purulento).

5. Pida a la mujer que levanta los brazos por encima de su cabeza y vuelva
observar con objeto de identificar anormalidades con la nueva posicion, en
especial diferencia en el tamafo de las mamas, formaciéon de hundimientos,

desviacion del pezdn y surcos o retraccion de la piel.

6. A continuacién, solicite que presione las manos sobre sus caderas, para
que se contraiga el musculo pectoral mayor, esta posicion puede poner en

manifiesto una retraccién cutanea que de otro modo pasaria inadvertida.
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Anexo 4

En la actualidad, los conocimientos sobre las causas del cancer de mama son

insuficientes, por lo que la deteccion temprana sigue siendo el punto mas

importante en la lucha contra esta enfermedad. Cuando el cancer de mama se

detecta en una etapa temprana, las posibilidades de curacién son elevadas; si se

detecta de forma tardia, es raro que se pueda ofrecer un tratamiento curativo.

Recomendaciones para realizar la exploracion

Consentimiento de la paciente.
No es necesaria la tricotomia de la axila.

Puede acudir con aplicacion de talcos, desodorantes, aceite en mamas y

en region axilar.
Puede acudir en cualquier dia del ciclo menstrual.

Debe considerar los signos y sintomas del periodo pre y transmenstrual (a

la mujer menopadusica se le realiza en cualquier dia del mes).

Se debe realizar en el consultorio en presencia de la enfermera.

Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia.

La exploracion clinica se debe realizar sin guantes, ya que al utilizarlos se

pierde la sensibilidad.

Si la piel esta humeda (sudor) puede usar talco.

La exploracién clinica se efectua en dos tiempos: inspeccion y palpacion.

Signos clinicos que se pueden encontrar durante la inspeccion:
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Pezén invertido (umbilicaciéon) o cambio de direcciéon del mismo. Esto puede
darse por padecimientos inflamatorios o infecciosos del pezén como la
galactoforitis. En algunas ocasiones esta orientacion existe desde el inicio del
desarrollo de la glandula mamaria, si este no es el caso, se debe sospechar de

patologia mamaria maligna.

Retraccion de la piel. Es un signo cutaneo que indica alteracion fibroblastica
subyacente, habitual de los carcinomas cercanos a la piel, pero también se puede

encontrar secundario a traumatismos (necrosis grasa).

Cambios de coloracion de la piel. Engrosamiento de la piel y poros prominentes,
conocida también como piel de cochino o piel de naranja, caracteristico de
tumores que invaden a la piel, como el tumor de tipo inflamatorio, donde ocurre

infiltracion a los vasos linfaticos subdérmicos.

Secrecion por el pezén. Puede haber secrecion en forma espontanea. Se
considera normal cuando es calostro o leche, y anormal cuando es de aspecto

seroso, serohematico o hemorragico.
Exantema o ulceracién. Se observa en la enfermedad de Paget de la mama.

Red venosa. Puede ser visible en mujeres obesas o gestantes; los patrones
venosos suelen ser similares en ambas mamas; en ocasiones, los unilaterales se
deben a dilataciones de las venas superficiales, como consecuencia del flujo

sanguineo que irriga una neoplasia maligna.
Inspeccién dinamica. Esta se realiza en 3 pasos:

Primero. Sentada, se indica a la paciente que levante los brazos por encima de la
cabeza. Esta postura aumenta la tensidn en el ligamento suspensorio; durante
este proceso se manifiestan signos cutaneos retractilies que pueden pasar

inadvertidos durante la inspeccién estatica.

Segundo. Sentada, se le pide que presione las caderas con las manos y con los

hombros rotados hacia atras, o que presione las palmas de las manos una contra
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la otra para contraer los musculos pectorales, o que pone de manifiesto

desviaciones del contorno y de la simetria.

Tercero. Sentada e inclinada hacia adelante desde la cintura. Esta postura
también induce tensién sobre los ligamentos suspensorios. Las mamas deben
colgar a la misma altura. Esta maniobra puede resultar particularmente util en la

valoracion del contorno y simetria de mamas grandes.
PALPACION

Después de la inspeccion se procede a la palpacion, que se realiza con la palma
de la mano o con la yema de los dedos, en forma suave y metddica, para buscar
lesiones en las mamas, axilas y regiones supra y subclaviculares. La palpacion se

debe realizar en dos posiciones: sedente y supina.
Paciente en posicion sedente:

e “Barrido” de la pared toracica. La paciente se encuentra con los brazos
sueltos a los costados. La palma de la mano derecha del examinador se
coloca entre la clavicula derecha y el esternon de ella, y se desliza hacia
abajo hasta el pezdén para percibir posibles bultos superficiales. Este
movimiento se repite hasta cubrir toda la pared toracica y se vuelve a hacer

con la mano izquierda del lado izquierdo.

e Palpacion digital manual. Se coloca una mano con la superficie palmar
hacia arriba debajo de la mama derecha de la paciente; con los dedos de la
otra mano se pasa sobre el tejido de la mama para localizar posibles bultos,
comprimiéndolos entre los dedos y con la mano extendida. Se repite la

palpacion en la otra mama.
Paciente en posicion supina

Haga que la paciente levante un brazo y lo coloque por detras de la cabeza, ponga
una almohada o toalla doblada bajo el hombro, a n de que el tejido mamario se

extienda con mas uniformidad sobre la pared del térax. Recuerde que el tejido
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mamario se extiende desde la segunda o tercera costilla hasta la sexta o séptima
costilla, y desde el borde esternal hasta la linea medio axilar. Es necesario incluir
la cola de Spencer en la palpacion. Planee palpar una zona rectangular que se
extiende desde la clavicula hasta el pliegue inframamario y desde la linea media
esternal hasta la linea axilar posterior y la axila por la cola de la mama. Utilice las
yemas de los dedos 2°, 3° y 4° ligeramente flexionados. Se debe realizar una
palpacién sistematica, presionando suave pero la exploracidn del pezon se debe
realizar cuidadosamente para diferenciar el tejido normal con induraciones, como
los papilomas intraductales, dificiles de identificar en el examen clinico. Al final de
la exploracion se debe “exprimir” sobre la mama hacia el pezén en forma suave,
para detectar secreciones anormales, de las cuales se debe solicitar un estudio

citoldgico.

En caso de palpar tumoraciones, se debera determinar su tamano, forma,
consistencia, movilidad, bordes, superficie, dolor, bilateralidad y posicién
(cuadrante u hora, si se le compara con la esfera de un reloj, y distancia de la

aréola) firme sobre la pared toracica.

En cada punto presione hacia adentro, utilizando 3 niveles de profundidad: leve,
media y profunda. Independientemente del método empleado, deslice siempre sus
dedos de un punto a otro. No los levante de la superficie del tejido mamario, ya

que al hacerlo puede dejar de explorar una parte de éste.

El explorador debe dividir la mama mentalmente en 4 cuadrantes, trazando 2
lineas: una longitudinal y otra transversal que pasen por el pezon. Para explorar la
parte externa de la mama se pide a la paciente que gire sobre la cadera opuesta,
colocando la mano en la frente y manteniendo los hombros apoyados en la cama.
Se inicia en el cuadrante inferior externo siguiendo cualquiera de los 3 métodos:

paralelas, radiales o circulares.

Para explorar la parte interna de la mama, la paciente apoya los hombros sobre la
cama con la mano en el cuello, elevando el hombro. Palpe desde el pezén hasta la

parte media del esternén.
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Apeéendice



Apéndice 1: consentimiento informado

UNIVERSIDAD MICHOACAN DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE AUTOEXPLORACION MAMARIA EN MUJERES DE
POBLACION URBANA

Investigador

e E.L.E. Enrique Eduardo Tapia Hernandez

El objetivo de la investigacion es identificar los conocimientos y las actitudes de las mujeres del
municipio de Tacdmbaro Michoacdn, acerca de la realizacion de la técnica correcta de la
autoexploracién de mamas. El estudio consiste en contestar un cuestionario, el tiempo estimado
para contestar las preguntas es de 15 minutos, el estudio no conlleva ningln riesgo para los
participantes, el proceso serd estrictamente confidencial, su nombre no sera utilizado en ningun
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados, la participacion sera
estrictamente voluntaria y el participante tendrd derecho a retirarse de la investigacién en
cualquier momento, no habra ningun tipo de sancién o represalia.

Al firmar a continuacidn, acepto que:
e He leido este formato de consentimiento informado.
e He tenido la oportunidad de formular preguntas y estas han sido contestadas.

e Entiendo que mi participacién es voluntaria.

Acepto participar en este estudio de investigacidn

Firma del participante
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Apéndice 2

Tabla 1. Resumen estadistico de la escolaridad de las mujeres

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
20-29 28 46.7
30-39 24 40.0
40-49 8 13.3
Total 60 100.0

Tabla 2. Resumen estadistico de la edad de las mujeres

Frecuencia Porcentaje

Ninguna 5 8.3

Primaria 7 11.7

Nivel de  Secundaria 17 28.3
estudios  Preparatoria 24 40.0
Universidad 7 11.7

Total 60 100.0

Tabla 3 Resumen estadistico del estado civil de las mujeres

Frecuencia Porcentaje
Soltera 22 36.7
Casada 30 50.0
Estado Divorciada 1 1.7
civil Viuda 2 3.3
Union Libre 5 8.3
Total 60 100.0

Fuente: cuestionarios aplicados

Tabla 4. Nivel de conocimiento que presentan las mujeres

Frecuencia  Porcentaje
1-4 Bajo 28 46.7
Nivel de
~ 5-8 Medio 30 50.0
conocimi
9-12 Alto 2 3.3
ento
Total 60 100.0
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Tabla 5. Actitudes que presentan las mujeres

Frecuencia Porcentaje
Aceptacion 51-76 59 98.3
Actitud Indiferencia 26-50 1 1.7
Total 60 100.0

Tabla 10 Todosios mujeres deben conocerlg técnica def auloexamen demomao

T

Frecusntia  Porcantals
validos  1olaimente en 1 17

desacuardo
Desacusrgo 2 33
Indetiso 1 1.7
Deacuerdo 18 30.0
Tolaimante de atuerdo 38 833
Telal 60 100.0

Tabla 11. No me realizo el autoexamen de mama porque no tengo ningun sintoma

Frecuencia | Porcentaje

Validos Totalments de acuerdo 3 50
De acuerdo 9 15.0

Indeciso 12 200
Desacuerdo 19 n7
Totaimente desacuerdo 17 283

Total 60 100.0

Tabla 12 La realizacion del autoexamen de mama no es importante para las mujeres

Frecuencia | Porcentaje

Validos Totaimente de acuerdo 6 100
De acuerdo 9 150

Indeciso 3 50
Desacuerdo 17 283
Totalmente desacuerdo 25 417

Total 60 100.0




Tabla 13 La realizacion del autoexamen de mama no es importante para las mujeres

Frecuancia | Porcentaje

villdos Totalmenta en 1 1.7
desacuerdo

Desacuerdo 2 33

Indeciso 1 1.7

Deacuerdo 18 300

Totaimente de acuerdo 38 633

Total 60 100.0
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