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RESUMEN

Marina Lilia Isabel Carrillo Mendoza Fecha de Graduacion: Agosto 2004
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: PRACTICA DE LA AUTOEXPLORACION MAMARIA EN
MUJERES MAYORES DE 15 ANOS.

Numero de Paginas: 24 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de
Enfermeria con Enfasis

Area de Estudio: Salud Comunitaria en Salud Comunitaria

Proposito y método de estudio: El proposito del presente estudio fue describir cuél es
la prevalencia de la practica de autoexploracion mamaria en mujeres que residen en una
comunidad de la ciudad de Saltillo, Coahuila. EI marco referencial se basé en el método
de la autoexploracion mamaria, como un procedimiento gratuito que no requiere de
ningun pago o asistencia médica y que la propia mujer puede llevar a cabo. El disefio fue
descriptivo, el muestreo fue aleatorio y sistematico de uno a seis con un inicio aleatorio
hasta completar el tamafio de la muestra de 151 mujeres, que asistian al departamento de
medicina preventiva de una unidad de salud.

Contribucion y conclusiones: La prevalencia en la practica de la autoexploracion
mamaria fue de 62.3% de las mujeres de las que so6lo el 38.4% la efectuan cada mes y
solamente el 13.2% la lleva a cabo inmediatamente después de la menstruacion. La edad
de las mujeres fue en promedio de 36 afios (DE = 13.28) con estudios de secundaria
(DE =4.97). Se encontrd que la mayoria de las mujeres (61.6%) cuentan con una pareja
y mas de la mitad (57%) se dedica al hogar. En cuanto a antecedentes familiares con
cancer y conocidos cercanos manifestaron muy pocas tenerlos (10.6% y 23.8%

respectivamente).
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Introduccion BIB'L'K)TE(:A

LLa salud de la mujer es un aspecto prioritario a nivel mundial debido a los
diversos roles que desempeiia en los diferentes contextos, familiar, laboral y social
puesto que si dicho aspecto se ve afectado se reflejara en la productividad de la mujer.
Uno de los padecimientos mas frecuentes es el cancer de mama (Olava, 2000).

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1989) sefiala que el cancer de
mama es una de las principales causas de mortalidad por neoplasias en la mujer a nivel
mundial ocupando una de las tres primeras causas de muerte, tanto en paises
desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo. Esto muestra el severo impacto
sobre la poblacion femenina, donde no sélo es una enfermedad que atafie a las
poblaciones marginadas ya que no distingue ideologias, religiones, ni clases sociales.
Stoper (2600) menciona que el cancer de mama constituye por tanto un serio problema
de salud en todo el mundo, en donde México no es la excepcidn. Alcantara et al. (1995)
sefialan que los tumores malignos ocupan la segunda causa de muerte en la mujer.

Referente a esto el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
[INEGI] (1997), sefiala que en 1990 ocurrieron 2,230 decesos por cancer de mama,
representando el 1.67% del total de defunciones de mujeres de 25 afios y mds. En 1994
se reportaron 2,785 (1.90%) muertes y para 1998 aumentaron a 3,380 (2.1%), mostrando
que en el ultimo afio murieron por cancer de mama casi nueve mujeres cada dia, lo que
representa la muerte de una mujer cada dos horas y media aproximadamente (Secretaria
de Salud y Asistencia [SSA], 2000).

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], (1997)
reporta que los estados de Nuevo Leon y Sonora ocupan el primer y segundo lugar
respectivamente en mortalidad por cancer de mama con una tasa de 11.3 y 9.95 por cada

100,000 mujeres respectivamente; en Coahuila en 1997 el cancer de mama ocupo el




tercer lugar de mortalidad entre los diferentes tipos de cancer que afectan a la mujer con
una tasa de 9.89 por cada 100.000 mujeres, tomando en cuenta al total de la poblacion
femenina que fue de 1,134,924,

Por otra parte, 1a transicion demografica en México refleja modificaciones
importantes en la pirdmide poblacional. (Gue muestra hacia finales de 1998 un
angostamiento en su base con un crecimiento de grupos de adolescentes y mujeres en
elapa post-reproductiva, Al respecto en 1990 existian en el pais 16,951,260 mujeres de
25 alos y mas representando el 31.6 % de la poblacion femenina total; que de acuerdo al
Consejo Nacional de Poblacién [CONAPOQ] para el afio 2000 aumento a 23,904 201
representando el 47.7%. Estos incrementos permiten anticipar el impacto de la atencion
de salud en este género Yy grupo de poblacion como susceptible a desarrollar cancer de
mama (citado por la SSA, 2000).

Asi mismo Stoper (2000) menciona que existe un gran niimero de muertes en
mujeres no s6lo de edad adulta, sino también en edad productiva y jovenes, donde
muchas desempeiian el rol de madre y /o de jefe de familia (trabajadora), por lo que
resulta de vital importancia generar informacién que permita al personal de salud
conocer cual es la prevalencia de practicas de conductas favorables a la salud realizadas
por la misma poblacion susceptible del daflo, practicas tales como la autoexploracion
mamaria.

Alcéntara et al. (1995) citaron que el Instituto Nacional de Cancerologia de
México, reporté que ia mayoria de las" mujeres (80 — 85 %) con problemas de cancer de
mama, llegan a la consulta en estadios avanzados de la enfermedad, lo que repercute en
un alto costo en pérdidas humanas y econémicas, por lo que destaca la importancia de la
deteccion temprana por medio de la autoexploracion mamaria [AEM].

Es importante sefialar que la autoexploracién mamaria es un procedimiento
sencillo que la mujer debe conocer y practicar para mantener la salud, no como un

método preventivo, puesto que no influye sobre los factores de riesgo presentes, sino




mas bien como una estrategia sencilla que favorezca la deteccion oportuna del cancer de

mama y de esta manera limitar el dafo, para lo cual el personal de salud tiene que

mtensificar la educacion en la poblacion susceptible a padecer cancer de mama. Garza,

Salinas, Villarreal y Nufiez, (2000) mencionan que la autoexploracion mamaria es un
procedimiento que la mujer puede llevar a cabo en su propio domicilio para detectar
oportunamente algunos padecimientos o anomalias de |a mama.

Asi pues, el propdsito del presente estudio es describir cual es la prevalencia de
la practica de autoexploracion mamaria en mujeres que residen en una comunidad de |a

ciudad de Saltillo, Coahuila.

Muarco Referencial

Con respecto al cancer de mama, al no existir un método efectivo de prevencion
primaria, obliga a establecer una prevencion secundaria (diagnostico precoz) mediante el
cribado, utilizando el método de la autoexploracion mamaria frecuente, con el tnico fin
de incorporar al mayor nimero de mujeres posibles a un diagnostico precoz y un posible
tratamiento oportuno (Ortega, Lopez & Lopez 2000). Al respecto la Norma Oficial
Mexicana define a la prevencion secundaria como toda actividad o accion encaminada a
lograr el diagnostico y tratamiento temprano con el fin de limitar dafios a la salud (SSA,
2000).

Devi et al. (1998), sefialan que el control del cincer de mama se basa en la
deteccién y el tratamiento precoz, por lo que la autoexploracién mamaria realizada por la
misma mujer es un método que resulta apropiado para poblaciones de gran tamaiio,
ademas de que es un procedimiento gratuito que no requiere de ningiin pago o asistencia
médica, y puede ser una técnica de diagnostico eficaz y solo requiere de una sencilla
preparacién previa. Mencionan ademas que en muchas comunidades los aspectos
sociodemograficos tales como el estado civil, edad, ocupacion entre otros influyen en la

practica de la autoexploracion de la mama. La SSA (2000), para la prevencion,




diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama,
establece criterios que permiten unificar acciones en salud y contribuir a la disminucién
de las tendencias de mortalidad a través de recomendar la revisién clinica de la glandula
mamaria y mejor aun convocando a la ensefianza y concientizacion de la practica regular
de la autoexploracion mamaria.

La autoexploracion mamaria, es una accion de la prevencion secundaria que se
define como el examen o actividad especifica realizada por la propia mujer la cual se
recomienda llevar a cabo mensualmente a partir de la menarca, entre e] 7° y 10° dia de
iniciado el sangrado en la mujer menstruante y en la post — menopausica en un dia fijo
elegido por ella misma (SSA, 2000).

Rodriguez, Macias y Labastida, (2000), comentan que se deben considerar a
todas las mujeres al iniciar de la menarquia y no después de los 35 afios como se
realizaba anteriormente de tal manera que se pueda aplicar adecuadamente la deteccion
oportuna del cédncer de mama mediante la AEM en el pais, propiciando esta practica, y al

mismo tiempo ofrecer tempranamente un tratamiento hasta un 85 por ciento mas

oportuno.

Definicion de Términos

Autoexploracién mamaria es el procedimiento que la mujer a partir de la
menarquia debe llevar a cabo vor si misma en forma regular siendo esta mensualmente
para detectar alteracioncs en la mama o carcinoma mamario realizando el procedimiento
entre el 7°y 10° dia de iniciado el sangrado de la menstruacion y en un dia determinado

por ella misma en la mujer irregular, y en la mujer en etapa menopausica y post-

menopausica.

Factores sociodemogrificos, son el conjunto de caracteristicas innatas y
adquiridas que determinan un perfil de los sujetos los cuales pueden estar relacionados

directa ¢ indirectamente con conductas propias de los mismos sujetos. Los cuales para




efecto del presente estudio son considerados nicamente para describir a la poblacion
femenina que lo lleva a cabo en Jos que se consideraron la edad, la ocupacién, el estado
marital, el nivel de escolaridad. y algunos referentes del estado de salud personal y
familiar.

Edad son los afios cumplidos que refiere tener la mujer implicita en el estudio.

Ocupacion corresponde a la actividad laboral que desempefia la mujer que puede
0 no ser remunerada.

Escolaridad se refiere a los afios de estudio formales que la mujer curso.

Estado marital corresponde a la condicion que tiene la mujer en funcion de tener
0 no una pareja sentimental.

Antecedentes corresponde al hecho de que algun familiar o persona cercana haya

padecido de cancer de mama.

Estudios Relacionados

A continuacion se presentan estudios sobre la frecuencia de la autoexploracion
mamaria en mujeres en edad productiva.

Garceia, Sdnchez, Escobar, Ponce y Rodriguez (2001) realizaron un estudio sobre
el uso del auto examen mamario y los factores relacionados para su practica, en un
hospital de primer nivel de atencion de la ciudad de Veracruz, para determinar la
prevalencia y algunos factores de riesgo relacionados con la adecuada AEM en
trabajadoras de la salud.

El instrumento consider¢ frecuencia y conocimiento sobre la AEM y factores
sociodemogréficos, observando que un 13.2% de la poblacion evaluada no se han
realizado la AEM y el 86.8% informaron si realizarlo, de este ultimo grupo el 14.2% lo
efectiia semanalmente, 24.5% mensualmente y 48.1% en forrma ocasional o una vez al
afio. Concluyendo que un total del 86.8% se han realizado al menos una vez en su vida

la AEM, pero solo el 46.2% lo aplica adecuadamente y 53.8% en forma inadecuada. Las
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variables sociodemograficas como son profesion, y asistir al ginec6logo estuvieron
relacionados con el uso adecuado del AEM (p = 0.05). Encontraron ademas que al 14%
de las mujeres les ocasiona temor realizar e procedimiento de autoexploracion por la
posibilidad de presentar cincer de mama y s0lo un 3.8% piensa que realizarlo produciria
dolor.

En un estudio sobre deteccion oportuna de cancer mamario, realizado en cinco
stituciones del sector salud en Piedras Negras Coahuila a trabajadoras de dichas
instituciones, se observo en la poblacion (291) que la edad promedio de las mujeres era
de 36 anos con una desviacion estandar de 23 y el nivel de estudio predominante fue de
preparatoria, se observo también que el 56.4% conoce la AEM vy el 43.6% no. De las
cinco instituciones, estudiadas se observé diferencia estadisticamente significativa entre
los que tienen conocimiento y los que no lo tienen (p = 0.001), observando que el 56%
en promedio se practican la autoexploracion mamaria (Cumpian, 2000).

Garza, Salinas, Villarreal y Nufiez (2000), encontraron en la evaluacion de la
practica de la autoexploracién mamaria en la poblacién de estudio que la edad promedio
fue de 34.5 afios, de las cuales el 93% era casada; 77% contaba con escolaridad de
secundaria o menos; el 9.6% refiri6 algin antecedente personal de patologia mamaria y
tan solo 4.4% comentd tener algtin familiar directo con patologia mamaria. Asi mismo
solo el 68.9% realiza la AEM con frecuencia, reportaron también que el principal
motivo que refieren las mujeres para no ejecutar la AEM fue el olvido.

Carrasco (1999), realiz6 un estudio con enfermeras universitarias y matronas de
un hospital de primer nivel de atencion, para evaluar el nivel de conocimiento, la
frecuencia y la practica de ensefianza de la auto exploracion mamaria. Utilizo un
instrumento orientado a conocer antecedentes personales, socio-demografico y gineco
obstétricos, frecuencias de la practica y ensefianza de la AEM en la deteccion precoz de
dicha enfermedad; y solo el 20% de la poblacién, afirmé practicarla como conducta

habitual; menos del 5% ensefiarla a sus pacientes femeninos, a pesar de que el 70% del




personal tiene conocimiento sobre |a autoexploracién mamaria.

Gloria, (2003) realizé un estudio para determinar Ja relacion de la practica de la

autoexploracion mamaria con la susceptibilidad percibida para padecer cancer de imama

en la ciudad de Nuevo Leon, en la cual encontro que el nivel de escolaridad en las

mujeres fue de primaria y se dedicaban al hogar, encontré ademés que el 88.1% de estas

no realizan la autoexploracién mamaria y quesoloel 11.9 % de la mujeres se realiza la

AEM y que esta se incrementa cuando tienen antecedentes personales de patologia de

SCNo.




Capitulo I1
Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, poblacién, el

instrumento, procedimiento para recoleccion de datos. estrategias de analisis y

consideraciones éticas.

Diseiio del Estudio
La presente investigacion es de tipo descriptivo, dado que solamente se

determina la prevalencia de mujeres que realizan la autoexploracion mamaria. Asi

mismo se describen las caracteristicas sociodemogréficas de las participantes del estudio

(Polit & Hungler, 2000).

Poblacion

El estudio lo conformaron mujeres con edades de 15 afios y mas, que acudieron
al area de medicina preventiva en una unidad de medicina familiar de una Institucion de

seguridad social en la ciudad de Saltillo Coahuila.

Muestreo y Muestra

En cuanto a la seleccion de los sujetos se utilizo el método aleatorio simple (el
cual es considerado dentro de los métodos probabilisticos) y sistematico de uno a seis
con un inicio aleatorio hasta completar el tamaio de la muestra. El tamaio de la muestra
se calculd a través de la formula para poblacion finita, estimada a un 95% de nivel de

confianza y limite de error de estimacion de .05 resultando una muestra de 151 mujeres.




Instrumento

En el estudio se utilizo el instrumento de factores personales y practica de
autoexploracion mamaria (FPPAEM). El cual fue elaborado por el autor del estudio.
dicho instrumento lo conforman dos secciones. .a primer seccion aborda aspectos
sociodemograficos con un total de nueve preguntas, de las cuales cinco de estas son
semiestructuradas, las cuatro restantes son medidas a partir de dos hasta ocho respuestas
para contestar de acuerdo a la pregunta. Por ejemplo la pregunta dos cuenta con dos
opciones, la seis tiene ocho opciones, pregunta siete solo cuatro y la pregunta ocho con
tres.

La segunda seccion refiere aspectos sobre la préctica de la autoexploracion
mamaria con 11 preguntas. Las cuales tienen de dos a seis opciones de respuesta con
respecto a lo que se desea saber sobre la practica de la auto exploracion mamaria. Donde
las preguntas 13 y 16 tienen 5 opciones, las preguntas 9, 10, 11, 14, 15, 17, 19 y 20
tienen dos opciones de respuesta y la pregunta 12 y 18 tiene seis y cuatro

respectivamente (Apéndice A).

Recoleccion de Informacion

En primer término se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica y del Comité de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
y se solicitd por escrito la autorizacion de los directivos de la clinica de primer nivel de

atencion en donde se llevo a cabo el estudio.
Los sujetos de estudio fueron abordados en los servicios de medicina preventiva
(turno matutino y turno vespertino), enseguida se les plantearon generalidades y

objetivos del estudio para posteriormente solicitarles su participacion voluntaria a traves

del consentimiento informado (Apéndice B).

Se les menciono que la informacion otorgada seria manejada plenamente con

caracter confidencial y que no serian identificados por nadie ni mucho menos por la




clinica, y que no afectaria su condicién de derechohabiente. Se les menciond también

que los resultados se manejarian en forma grupal.

Consideraciones Eticas

El estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de |a Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987).

Al respecto se contd con el consentimiento informado verbal y escrito del sujeto,
al manifestar afirmativamente su participacion y firmar el consentimiento informado
impreso (Apéndice B) (Capitulo I, Articulo 13, Articulo 14, fraccion V., Articulo 20.
Articulo 21, fraccion VII, y Articulo 22) y que ademas se garantizo el anonimato de los
participantes.

El tipo de investigacion fue considerada sin riesgo para el participante (Capitulo
V. Articulo 17, fraccion I) puesto que solo respondié a los cuestionarios que se aplicaron

en forma directa.

Andlisis de Resultados
Los datos obtenidos se procesaron a través del paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). De donde se obtuvieron estadisticas

descriptivas que incluye frecuencias y medidas de tendencia central.




Capitulo 111
Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio de autoexploracion

mamaria en mujeres de 15 afios y mas, en 151 participantes

Estadistica Descriptiva
Los datos que se muestran a continuacion, corresponden a las caracteristicas

sociodemograficas de los participantes del estudio.

Tabla 1

Edad y escolaridad

_ _ Valor Valor
Variable ¥ Mdn DE
Minimo Maxima
Edad 36.25 34 13.28 16 82
Afos estudio 10.17 9 4.97 0 26
Fuente: CFPPAEM n=151

La tabla 1 indica una media de 36 afios de edad en las mujeres estudiadas,
observando que se ubican en la etapa productiva; asi mismo el promedio de estudios es
de secundaria terminada con una media de 10 afios en los que no se incluyen los estudios

de preescolar, lo que indica tener una preparacion de educacion bésica.




Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréficas (

Caracteristicas Sociodemogréficas

Estado marital
con pareja

sin pareja

Ocupacion

Ama de casa
Empleada

Profesional
Trabajadora domestica
Obrera

Estudiante

Otra

Comerciante

Fuente: CFPPAEM

La tabla 2 muestra que la mayor parte de las mujeres tienen pareja en un 61.6%,
el 57% de las mujeres se dedican a las labores propias del hogar sin embargo, el 35% de

estas son empleadas y profesionistas, es decir apoyan a la economia familiar y destacan

soclaimente.

estado marital y ocupacion)

s ¥ %
93 61.6
L L X
86 57
30 19.9
23 152
3 2
3 2
3 2
2 1.3
1 7

n=151




Tabla 3

Practica de la autoexploracién mamaria

Fuente: CFPPAEM

Tf R
Procedimiento
/ %
Revisa regularmente sus mamas - '
Si revisa 94 6.3
ﬂo revisa 57 377
Sigue técnica para revision T
Sigue téenica 61 40 4
| No sigue técnica 90 50 4
Frecuencia con que la realiza
Cada mes 58 38 4
Cada 2 a 3 meses 19 12.6
Periodos mayores a 3 meses 7 4.6
Cuando se acuerda 22 14.6
No aplica 45 29.8
Momento de la autoexploracion
Inmediato después del ciclo 20 3.2
Durante el ciclo menstrual 20 132
Inmediato antes del ciclo 7 4.6
Cualquier dia 45 29.8
No aplica 59 39.1 |
n=151

La tabla 3 indica que seis de cada diez de las mujeres incluidas en el estudio

manifiestan realizarse la autoexploracion de mamas sin embargo mas de la mitad de

estas mujeres refiere no seguir ninguna técnica, asi también mas de un

de manera frecuente cada mes e incluso cu

30% no lo hace

ando lo llevan a cabo lo efectian en cualquier




dia del ciclo menstrual (29.8%).

Y s
. BIBLIOTECA
Antecedentes patologicos
Procedimiento p T ) ]
P! 0

Antecedente familiar con cancer de mama - ]
ol 16 10.6
No 135 8.4

. T
Conocido cercano con cancer de mama f
Si 36 23.8 |
No 115 76.2
Fuente: CFPPAEM n=151

La tabla 4 muestra que solamente el 10.6% de las mujeres tienen antecedentes

familiares de cancer de mama y el 23.8% de estas algun conocido cercano con dicha

patologia.

Datos Adicionales

La tabla que se presenta a continuacion (tabla 5) muestra que solo cinco de cada

ocho mujeres han recibido orientacidn para realizar la autoexploracion de tal forma que

solo el 32.5% acude con el personal de salud para su revision, a pesar de que el 94.7%

considera que si deberia acudir; el 22.5% refiere tener situaciones que le impiden

realizar la autoexploracion, siendo estas en un 15.9% miedo a descubrir algun problema,

observando ademas que el olvido forma parte de una causa por la cual no se realizan la

autoexploraciéon mamaria en un 18.5%. La mayoria de las participantes manifesto

practicar la religion catdlica (89.4), el resto refirio practicar otra religion.




Fuente: CFPPAEM

& Is
Tabla 5
Situaciones relacionadas a la autoexploracion mamaria
Procedimlento' | "\T—%M_\%_\_
Ha recibido orientacion [ ]
Si ha recibido 87 375
No ha recibido 64 Y
“Acude con personal de salud I R
Si acude 49 35
No acude 102 67.5 ,
Considera que deba acudir — ]
Si 143 94.7
No 8 5.3
Hay alguna situacidon que impida realizarla
Si 34 223
no 117 77.5
Situacién que impide realizarla
Miedo a descubrir algiin problema 24 15.9
Sentir dolor 8 53
Otras causas 5 33
No aplica 114 75.5
Porque no realiza la A. E. M.
Falta de tiempo 6 4
Olvido 28 18.5
No sabe 23 15.2
Otras causas 8 5.3
No aplica 86 37
Religion
catdlica 135 89.4
otras 16 1.04

n=151



Capitulo 1V

Discusion

La practica de la autoexploracion mamaria €s un procedimiento sencillo que la

propia mujer puede llevar a cabo sin fngun costo sin embargo, en el presente estudio se

encontro que la prevalencia de la practica es menor a |a reportada por Garcia et a]

(2001), pero mayor a la reportada por Cumpian (2000) y Gloria (2003). Aunque las

diferencias no son muy marcadas, éstas pueden deberse a las caracteristicas de las

poblaciones estudiadas en las que observan algunas diferencias en cuanto a factores

sociodemograficos.

En este estudio se encontré que la edad de las mujeres fue similar a la reportada
por Cumpién (2000) y Garceia et al. (2001) péro mayor a la reportada por Garza et al.
(2000). En cuanto a la escolaridad también fue similar a la encontrada por Garza et al.
(2000) con estudios de secundaria pero difiere de lo observado por Cumpian (2000) y
Garcia et al. (2001) con estudios de preparatoria y a los de Gloria (2003) con estudios de
primaria. Se observa que la mayoria de las mujeres se dedican al hogar, similar a lo
reportado por Gloria (2003) pero diferente a lo observado por Cumpian que en su
mayoria eran trabajadoras. Al parecer la diferencia encontrada respecto al estudio de
Garcia et al. se explica por la escolaridad de preparatoria, sin embargo en los reportes de
Cumpian también contaban con nivel de preparatoria y la practica de la AEM fue escasa.

Con respecto a la frecuencia de AEM muy pocas la efectiian cada mes, mds aun
todavia una menor proporcién de mujeres la realizan en forma adecuada y siguiendo una
técnica, lo que difiere a lo reportado por Garcia et al. (2001) donde casi la mitad de las
participantes estudiadas la lleva a cabo en forma adecuada y siguiendo una técnica
correcta. Diferencia que puede deberse al nivel de escolaridad, como ya se menciono.

En relacién a algunas causas por las que las mujeres no realizan la AEM en el

presente estudio se asemeja al de Garza et al. (2000) quienes reportan que las causas
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incipales para no realizarse la autoexploracic -
principales ploracion mamaria fueron i
el miedo a encontrars
ntrarse
alguna irregularidad y el olvido. En el presente estudiq se observd que tres de cad
: c c res de cada

cuatro mujeres perciben alguna situacion que les impide realizarse el procedimj
ar imiento,

entre las que destacan el miedo a presentar algun problema patologico de la mama y en
C C =
menor cantidad las mujeres que no lo realizan por olvido.

Se observa en este estudio que una pequena parte de las mujeres estudiadas
refieren antecedentes cercanos de cancer de mama a diferencia de 1o estudiado por Garza
etal. (2001) que reportd una menor poblacion; asi mismo se muestra que a diferencia de
lo reportado por Garza et al. (2001) existe un mayor nimero de mujeres que

manifestaron tener familiares cercanos con patologia de cancer de mama.

Conclusiones

A través del presente estudio se concluye que la prevalencia en la practica de la
autoexploracion mamaria en mujeres de 15 afios en adelante que residen en una
comunidad de la ciudad de Saltillo Coahuila y que acuden a una unidad de primer nivel
de atencion de una institucion de seguridad social es baja. Asimismo cabe sefiaiar que de
las mujeres estudiadas que refirieron haberse realizado en alguna ocasion la
autoexploracion mamaria muy pocas la efectian cada mes y en forma adecuada
siguiendo una técnica correcta

Con respecto al perfil sociodemografico de las mujeres que acuden a la unidad de
salud en donde se llevé a cabo el estudio se observo que en su mayoria son mujeres con
una edad promedio de 36 afios y la mayoria cuenta con estudios de secundaria.

Entre las caracteristicas sociales de los sujetos de estudio se encontro que casi la
mitad de las participantes realizan labores del hogar y que tienen una pareja marital, la
mayoria refiri¢ ser cat6lica. Con respecto a los antecedentes se observa que muy pocas

mujeres manifiestan tener familiares y/o conocidos con cancer mamario.



Recomendaciones

sobertura de exploracion de glandula mamari i ~
col [ glé é aria 'y también de | €nsenanza de la AEM.
que permita llevarla a cabo adecuadamenie.

Se considera importante incrementar a difusion de inf, i4 :

Se port: ientar la difusion de informacion que oriente y
estimule la practica de la AEM.

26 vilts 1¢ 1a poblacion ¢ *a mas sobre el ¢4 iti

Es vital que la poblacion conozea mgs sobre el cancer de mama, lo que permitira
que la mujer se preocupe atn mas por su salud, y sobre todo que reconozca que existen
procedimientos que permiten detectar a tiempo el dafio, Y NO permitir que avance
desenfrenadamente para aplicar un tratamiento temprano. Asi mismo es necesario que Ia
mujer sepa que la autoexploracion no es un procedimiento preventivo si no mas bien de
diagnostico temprano.

Es importante indagar en la mujer que realiza la AEM sobre |a técnica que lleva a

cabo para la deteccion del cancer mamario, puesto que ademds de resaltar la importancia

de realizarlo es necesario conocer como lo efectda.
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Apéndice A

Factores Personales y Practica de 4 utoexploracion Mamariy (FPPAEAY

No. De encuesta Encuestador
o e Fecha:x_\hh
1. Factores personales:
[ ] BEdad
D 2. Estado Marital: [.Con Pareja ___2.Sin Pareja
[:‘ 3. ;En que colonia vive? _____*_\\_:
[:] 4. Municipio donde reside e
[: 5. Numero de anos csludiados:\
E 6. Ocupacion:
l.Amadecasa: 2. Comerciante o 3. Estudiante
4. Profesional 5. Trabajadora domestica ____ 6.Empleada
7.0brera 8. Otra
,:l 7. ¢ Qué religion profesa?
I. Catolico _ 2. Testigode Jehova 3. Cristiano ___ 40tro_

8. (Qué tipo de Seguridad Social tiene?

i

1) Medicina Institucional (IMSS, ISSSTE, Magisterio)

2) Medicina Privada

3) Medicina Publica (H.U., SSA)  II.  Practica de autoexploracion
mamaria
l:] 9. ¢Se revisa usted sus mamas?

1.Si_ 2.No_
[___l 10. ;Ha recibido orientacion de como realizarse el auto-examen de mamas?

1.Si 2No
D 11. ; Al realizar la revision sigue una técnica aprendida por medio del personal de
salud?

1. Si 2. No



g

i b } .
A==}
. : . LUy <" )
|:] 12. (Con que frecuencia se revisa sys Mmamas? e r’f;/
1) Cada semana _ 2) Cada mes 3) Cada 2 a 3 mes BIBLIOTECA
= ses
4) En periddos mayores de 3 meses 5) Cuand
L O S€acuerda 6) No se aplica

13. ;En que momen | cic i e o ,
B ¢ to del ciclo menstrual se realiza la autoexploracion mamariao
) ¢ amaria’

1. Inmediatamente antes del ciclo menstrual

2. Durante ¢l ciclo menstrual

3. Inmediatamente después del ciclo menstrual

4. Cualquierdia
5.Noaplica
[_—:’ 14. Ademas de realizarse la AEM ;usted acude con personal de salud para una
revision mamaria?
.L.Si_ 2 No
|__—‘ 15. Ademas de realizarse la autoexploracion marnaria. jconsidera usted que debe
acudir con personal capacitado?
1.Si._ 2.No
l:l 16. ;Por qué no se la realiza (en caso de no realizarselo)
)Falta de tiempo__ 2)Olvido __ 3)Nosabe  4)Otros ___ S)Noaplica
D 17. ;Hay alguna situacion que le impida realizarse la autoexploracion mamaria?
Lol 2.No__
]:, 18. ;Puede describir la situacién? (si esta existe)
1) Descubrir algin problema _ 2) Sentir dolor

3) Otros Especificar 4) No aplica

l:l 19. ; Algin miembro de su familia ha presentado cancer de mama?

1.S1 2 No
I::I 20. ;Alguna persona cercana a usted (que no sea familiar) ha presentado cancer
de mama?

1. Si 2. No
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Apéndice B

Consentimiento Informado

Doy mi consentimi '
y sentimiento para que la [ jc. Marina Lilja Isabel C
’ el Carrillo Me
ndoza me

realice una entrevista que apoyara para conocer |a preval
¢ vale

ncia de |a autoexploracion

grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria en |4 Facultad de Enf,
C Enfermeria de |3
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.
Entiendo que seré entrevistada en la unidad de salud de primer njve] ¢
nivel de atencion
a la cual acudo en el momento de mi visita a la instifue: s
' la nstitucion y no 1 M4
me tomara mas de 15
: 3
minutos contestarla, ademas sé que no obtendré nine;
: ndré ningun benefici ymi
IC10 econdmico al
contestarla.
Se me ha explicado que fui escogida al azar Yy que la informacién que yo

proporcione serd confidencial y que el estudio contribuird al conocimiento de conocer la

frecuencia de la préctica de la autoexploracién mamaria y quiza aumentarla

Autorizacidén

Firma y nombre de la entrevistada

Lic. Marina Lilia I. Carrillo Mendoza

Firma y nombre del entrevistador
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