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...Mujer, en este viaje, cada pequerio paso es un logro gigante, el rosa

es mas que un color, tocate para que no te toque...

Alejandro William Benitez de Le6n, el mexicano.
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RESUMEN

Introduccion: Las patologias relacionadas con la mama son entidades
multifactoriales donde la herencia, el ambiente y los habitos de vida interaccionan
sobre el individuo. Es por ello, que el autoexamen de mama (AEM) es un habito de
vida que debe educarse en las féminas. Objetivo: Determinar el conocimiento
actitudes y practica sobre el autoexamen de mama. Métodos: descriptivo prospectivo
y transversal. Escenario: Consultorio médico-31, area de salud Il, Cienfuegos, Cuba.
Periodo: Un afio; 1ro-enero al 31-diciembre del 2021. Universo: 223 féminas entre 30
y 64 afos de edad. Muestra no probabilistica: 86 mujeres que cumplieron con los
criterios de seleccion. Variables: Edad, escolaridad, estado civil, ocupacion, actitudes,
practica previa, frecuencia mensual, momento de realizacion, informacion recibida,
técnica utilizada, posicién de observacion y palpacion, realizacion, inclusion del pezoén.
Procedimiento: encuesta. Resultados: Predominé la edad de 30-39 afios, técnico
medio, casada y trabajadora. En relacibn al conocimiento sobre AEM;
desconocimiento sobre las actitudes, sobre las practicas previas, las que si tenian
practicas previas, la realizaciéon una vez al mes después de la menstruacion, el no
realizarlo nunca, el empleo de toda la mano y no incluir el pezén en el examen
caracteriz6 la realizacion. En la técnica predominoé la observacion, la adopcion parada
y la posicién a la palpacion parada. El desconocimiento sobre la informacion recibida
del AEM. Conclusiones: El franco desconocimiento sobre el AEM interfiere en la

autopesquisaje activo desde etapas tempranas.

Palabras clave: autoexamen de mama, promocion y educacion para la salud,

diagndstico precoz, conocimiento.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen un problema de salud para
Cubay el mundo. Las mismas traen consigo un impacto social y econémico, debido
a las recidivas, costos de los tratamientos médicos e incapacidades fisicas que
llevan implicito asi como cambios patologicos irreversibles. En las postrimerias del
siglo XX, las enfermedades no trasmisibles desafiaron a las politicas y practicas de

los sistemas de salud de todo el mundo. @

Las patologias mamarias, dentro de ellas el cancer de mama, es el segundo cancer
gue afecta a las mujeres en el mundo. Constituyen un problema de gran magnitud,
cuyo impacto rebasa la salud de la mujer en lo individual, y afecta a la pareja, la

familia, la sociedad y al sistema de salud. @

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) cada afio, 92.000 mujeres
fallecen a consecuencia de esta enfermedad en las Américas, a pesar de los
grandes avances alcanzados en las dos ultimas décadas en cuanto a diagndstico
temprano y tratamiento. Ademas, la OPS sostiene que si se mantienen las
tendencias actuales y considerando los cambios demograficos que se esperan, las
proyecciones indican que en el 2030 los casos nuevos de cancer de mama
aumentaran en las Américas hasta 595.900, y las muertes a causa de esta

enfermedad ascenderan hasta 142.1004. ®

La incidencia de cancer de mama en Latinoamérica y el Caribe es de 27%,
ubicandose como primera causa de nuevos casos diagnosticados, seguida del
cancer de cérvix, colon-recto y pulmén. Segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud para el afio 2030, se estima mas de 596 000 casos

nuevos y mas de 142 100 muertes en la region. )

Mediante la educacién para la salud se pretende conseguir modificaciones en el
estilo de vida de las personas, se han disefiado y desarrollado programas segun
problemas crénicos y también por factores de riesgo como la prevencion de cancer

cérvico-uterino y de mama. ®
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La promocion del autocuidado es una estrategia necesaria para la basqueda del
bienestar integral en la vida cotidiana que involucra lineas de crecimiento en las
dimensiones emocionales, fisicas, estéticas, intelectuales y trascendentales del ser,
a través del desarrollo de las habilidades afectivas, cognoscitivas y sociales, que no
solo incluye a los profesionales de la salud, sino también hacen un llamado a los
otros sectores e incluso se integra también a la comunidad, como parte activa en el

cuidado de la salud. ®

El autoexamen mamario constituye un importante método en la deteccion de
patologias de la mama, como el cancer de mama, disminuyendo asi la mortalidad
por esta causa, si es que se detectan en estadios tempranos. Las acciones de
informacion y prestacion de servicios en vista a la prevencion de estas patologias y
de las referencias oportunas son de real valor para la disminucién de la

morbimortalidad de la mujer.

La autoexploracion sistematica permite detectar tumores mas pequefios que los que
pueda detectar el médico o la enfermera pues la mujer estara familiarizada con sus
senos y podra detectar cualquier pequefio cambio con relativa facilidad debido a la
exploracion facil de la mama, por lo que es recomendable la divulgacion y
realizacion del autoexamen de mama, sumado con la ayuda de los medios
diagndsticos con que se cuenta en la actualidad. Los programas de screening en
todo el mundo han demostrado claramente que un diagnéstico precoz determina

una reduccion en la mortalidad y permite una mejor calidad de vida de las mujeres.
)

Dicha practica puede ser particularmente beneficiosa en sociedades donde el
screening mamogréfico de rutina no esté disponible o no esté al alcance econdmico

de la poblacion. ©

El autoexamen de mama implica beneficio a la paciente en cuanto que es mas
simple, de bajo costo, no es invasivo ademas y le da el empoderamiento a la mujer
para realizarlo. Si bien no es un procedimiento para reducir la mortalidad de cancer
de mama, su conocimiento puede llevar a un diagndstico temprano sobre todo en

paises con escasos recursos econdémicos que no cuentan con infraestructura
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suficiente para realizar mamografias en la poblacion de forma rutinaria. Es por ello

gue se recomienda iniciar el autoexamen mensual de mama a partir de los 20 afios.
(10)

Un proceso educativo que integre y articule la informacion brindada por el saber
meédico actual, con las creencias y comprensiones populares de la enfermedad, asi
como los temores y fantasias que el tema genera, seria de gran valor para que las
mujeres incorporen practicas preventivas como el autoexamen de mama. Tantos
médicos generales y ginec6logos como personal de enfermeria, promotores
comunitarios y otros agentes educativos, pueden jugar un papel muy importante en

este sentido. @

En Cuba, el cancer es un grave problema de salud debido a las altas tasas de
incidencia y mortalidad que se presentan. El cAncer de mama ocupa el primer lugar
en incidencia y la segunda de mortalidad en las mujeres cubanas. Su panorama
epidemioldgico representa el mayor obstaculo para lograr y sostener la “Esperanza
de Vida de 80 afios con mejor calidad”, afecta a todas las edades y constituye la
primera causa de Afos de Vida Potenciales Perdidos hasta los 74 afios. De ahi que
la capacidad de respuesta organizada para la prevencion y control de este

problema, forme parte de las prioridades del Sistema Nacional de Salud. 12

Estudios poblacionales demuestran que, en comparaciéon con el mundo, Cuba tiene
una alta sobrevida en relacion con esta dolencia. El 75 % de las pacientes con
cancer de mama se diagnostica en etapa temprana. Sin embargo, alrededor de un
25 % llega a los servicios especializados en una etapa avanzada de esta
enfermedad, lo cual demuestra que aun hay mucho que educar en cuanto a la

prevencion. (13.14)

Segun el Anuario estadistico de Salud de 2021 (12) en la provincia hubo 966
fallecidos por tumores malignos de las 26 791 muertes registradas en el pais,
representando 17,7 afos de vida potencialmente perdidos en el sexo femenino y
mayor representacion en el grupo etario de 75 afios y mas. La neoplasia de mama

ocupd la cuarta posicion con mayor mortalidad dentro de los tumores con 1904
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defunciones en el 2021 con mayor representacion en mayores de 40 afios y en la

muijer la segunda causa solo superada por el cancer de pulmoén. @

Segun la informacion estadistica del municipio de Cienfuegos se aporta a la
morbilidad por esta causa en el afio 2018, diagnosticandose 41 pacientes
femeninas, en el 2019 se diagnostican con cancer de mama 36 mujeres del
municipio de Cienfuegos. No se realizé diagnostico en hombres ese afio, ni el

anterior. En el Area de Salud Il la prevalencia de cancer de mama es de 67 mujeres.
(16)

Como sociedad se debe ganar en conciencia de que no tiene por qué fallecer una
mujer con posibilidades de curacion, si ello depende de su diagndstico temprano y
acceso oportuno a un tratamiento, para lo cual el autocuidado, autorresponsabilidad
con la salud, el realizarse el autoexamen de mamas y la percepcion de riesgo son
esenciales. Al respecto, se hace necesario desarrollar acciones de salud
encaminadas a incrementar los conocimientos sobre el autoexamen de mama, con
el objetivo de contribuir a la prevencién cada vez mas precoz del cancer de mama

en la poblacion femenina desde la Atencion Primaria de Salud. @7
Justificacion de la investigacion

La ausencia de estudios en el municipio donde se indague en el conocimiento sobre
el autoexamen de mama por la poblacion femenina y la necesidad de una

aproximacion en el contexto actual, son argumentos que sustentan la investigacion.

El trabajo se inserta dentro de las lineas cientificas prioritarias en la provincia y
pretende esclarecer lo que sucede en el entorno del CMF-31, servir como
instrumento de recoleccion y analisis de datos, asi como recurrir a una guia

aplicable para estudios posteriores sobre la tematica, en esta u otras &reas de salud.
Las consideraciones expuestas se relacionan con la siguiente interrogante de
investigacion:

¢, Cuadles seran las actitudes, conocimientos y practicas sobre autoexamen de mama
gue poseen las féminas dispensarizadas en el consultorio médico de familia- 31 del

Area de Salud Il del municipio Cienfuegos durante el afio 20217?



"Actitudes, conocimientos y practicas sobre autoexamen de mama en féminas del consultorio 31,
Area Il en Cienfuegos, 2021"

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La autoexploracibn mamaria para algunos autores se considerd6 como un método
con baja sensibilidad de deteccién. Aunque algunos autores indicaron que el
diagnostico es mas precoz en mujeres que se autoexploran, en la actualidad
diversos autores plantean la efectividad de autoexamen de mama, por lo que es el
primer elemento dentro del Programa Nacional de Diagnostico Precoz del Cancer
de Mama, donde el 80% de los nédulos de mama son diagnosticados por la propia
mujer; se ha observado que esta practica empodera a las mujeres, que se
responsabilizan asi de su propia salud. En consecuencia, se recomienda la
autoexploracion para fomentar la toma de conciencia entre las mujeres en situacion

de riesgo, mas que como método de cribado. (18

El autoexamen de mama debe realizarselo todas las mujeres a partir de los 20 afios,
entre el quinto y séptimo dia, posterior al ciclo menstrual, ya que es cuando los
senos estan mas blandos; las mujeres que ya no presentan su menstruacion,
habran de realizarlo un dia especifico de cada mes, esto es para crear habito e
intentar mejorar la técnica de deteccidon. Otras fuentes recomiendan examenes

mensuales. (19

Es un método que tiene como objetivo lograr que las mujeres conozcan y examinen
sus mamas, con el fin de que si llegaran a identifican algin pardmetro irregular

acudan al servicio médico especializado para la valoracion.
Historia de autoexamen de mama

En la década de 1930, varios activistas comenzaron a promover el autoexamen de
mama, debido a su exhortacion a no retrasar la busqueda de tratamiento para los

bultos sospechosos de la mama. (819

En los afios 1950 y 1960, se mostré a millones de mujeres estadounidenses una
pelicula sobre el autoexamen de mama, co-patrocinada por la Sociedad Americana

del Cancer y el Instituto Nacional del Cancer. (1819

En la década de 1970, los investigadores comenzaron a informar a las mujeres

sobre la realizacion del autoexamen de mama de forma periodica; a pesar de que
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no habia demostrado evidencias que sugirieran que podria salvar vidas mediante la

deteccion precoz. (18.19)

En este mismo afio se describen los primeros estudios acerca del autoexamen de
mamas en donde se sefiala como principal problema la mala técnica utilizada

durante su realizacion. (18.19)

Sin embargo, hay estudios que no han mostrado beneficios como el publicado en
1999 en Rusia 17, en donde se concluyé que el autoexamen de mama no tiene

impacto en la reduccion de la incidencia o mortalidad por cancer de mama.

Lo mismo describié un estudio realizado en 2002, en China, donde el autoexamen
de mamas realizado con la correcta instruccion no contribuy6 en la disminucion de

la mortalidad por este cancer. 9

Por el contrario, una publicacién de Malasia en 2003, en donde la mamografia no
es un recurso diagnostico asequible; recomendaron la realizacion del autoexamen
de mama de forma mensual para la deteccion precoz de patologias mamarias. En
el 2009, Duke et al. Evidencio la deteccion de 46.6% de cancer de mama mediante

la realizacion del mediante el autoexamen. (29

Otro estudio realizado en la Universidad de Harvard encontré que el 71% de los
canceres de mama fueron detectados mediante el autoexamen de mamas en

muijeres con edades por debajo de los 40 afios. 9

La Mayo Clinic, demostr6 que las mujeres menores de 50 afios tienen mayor
probabilidad de detectar cancer de mama mediante el autoexamen que las que se

realizaban mamografia. ¢V
Técnica del autoexamen de mama:
La técnica para realizar el autoexamen es muy simple y consta de dos aspectos escenciaes:

* El aspecto de las mamas (Inspeccion)

* La manera en que se sienten, para facilitar su ejecucion (Palpacion)
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Debe recomendarse a la mujer que se realice el auto examen de las mamas,

mientras se bafia o viste. Esto le permite a la mujer tomar conciencia,

comprometerse con su auto cuido, buscar oportunamente servicios de salud,

cuando detecta un cambio en sus mamas y hacer uso de los programas de

deteccion temprana del cancer de mama. @9
Posicion de pie.

1. Con buena iluminacion y frente a un espejo se observe con atencion el aspecto
de sus senos, en diferentes posiciones levante los brazos sobre la cabeza e
inspeccione ambos senos buscando cualquier anormalidad como expulsion de
liquido por los pezones, pliegues, hoyuelos, piel escamosa (piel naranja), o

protuberancias, junte las manos detras de la cabeza y presione hacia adelante.

2. A continuacién presione las manos fuertemente sobre las caderas e inclinese
ligeramente hacia el espejo mientras empuja los hombros y codos hacia adelante.

Estos dos movimientos realzan cualquier cambio en el contorno del pecho.

3. Para examinar la mama derecha con la yema de los dedos de la mano izquierda
presione suavemente con movimientos circulares de adentro hacia afuera en el
sentido de las agujas del reloj. Palpe toda la superficie buscando la presencia de

masas o puntos dolorosos.

4. Examine la axila con la yema de los dedos, de nuevo con movimientos circulares
tratando de determinar la presencia de masas o de zonas blandas. Busque cualquier

masa engrosamiento o abultamiento bajo la piel.

5. A continuacion examine el pezén sin cambiar de posicion. Presidnelo suavemente
y observe si produce alguna secrecién o sangrado. Se repite los pasos anteriores

invirtiendo la posicion de los brazos para palpar la mama izquierda.
Posicion acostada.

6. Para examinar la mama derecha, acuéstese y coloque una almohada o una toalla
enrollada bajo su hombro derecho. Coloque su mano derecha detras de la cabeza

y con el codo elevado.
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7. Con la yema de los dedos de la mano izquierda presione suavemente
describiendo de nuevo movimientos circulares de igual manera que lo hizo estando

de pie.

8. Continle dando la vuelta a la mama. Palpe toda la superficie en busca de masas,
zonas blandas o hundidas. Al igual que en la posicion de pie, preste especial

atencion a la zona que va de la mama a la axila y a la axila misma.

9. Para examinar la mama izquierda, repita los pasos anteriores invirtiendo la

posicion de los brazos.
En la ducha.

Aproveche el momento de la ducha para revisar las mamas y las axilas. Con el agua

jabonosa es mas facil encontrar masas y otras anomalias.

¢, Qué cambios debes buscar en los senos?

-Cualquier abultamiento nuevo; este puede no ser doloroso o sensible a la palpacion.

-Un engrosamiento inusual de los senos.

-Una secrecién pegajosa o sanguinolenta que sale de los pezones.

-Cualquier cambio en la piel de sus pezones o de sus senos tal como de fruncimiento o
formacion de hoyuelos.

-Un aumento inusual en el tamafo de un seno.
-Un seno inusualmente mas bajo que el otro

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sienta sus bases en que existen
mecanismos intrinsecos en la persona que influyen en lograr llevar a cabo acciones

de promocion de la salud como:

e La ayuda mutua o acciones que las personas realizan para ayudarse entre
si, con relacion al suceso que estén viviendo.

o El autocuidado, es decir, las acciones y decisiones que las personas llevan
a cabo en beneficio de su propia salud.

* Lacreacion de ambientes o entornos saludables, que favorezcan el bienestar
integral de la persona, entre las cuales figuran las escuelas saludables, que

se constituyen en escenarios potenciadores de las capacidades de los nifios,
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en las que la promocion y educacion en la salud son opciones pedagogicas
para el desarrollo humano y la formacién en valores en el nifio. ??

* El conocimiento: Puesto que permite a las personas tomar las mejores
decisiones informadas y bien fundamentadas con base en el conocimiento
cientifico mas reciente, de este modo pueden adoptar habitos saludables o,
en caso de notar factores de riesgo, modificar estos para prevenir la
enfermedad. ??

e La voluntad: Cada persona tiene una historia de vida con creencias, valores,
aprendizajes y motivaciones diferentes, de aqui pare la idea que cada
persona tenga una “clave para la accion” diferente, con respecto a los demas;
entendida la clave para la accion, como el suceso que moviliza en la persona
estructuras mentales y emocionales, que la llevan a replantearse un habito,

una costumbre o una creencia. (¥
Actitud y autoexamen de mama

Este término tiene una aplicacion particular en el estudio del caracter, como
indicacién innata o adquirida, relativamente estable, para sentir y actuar de una

manera determinada. ¢4

El estudio de las actitudes resulta muy relevante para la comprension de la conducta
social humana por diversas razones, algunas de las cuales se mencionan a

continuacion. @)

Es decir, las actitudes influyen sobre la forma en que piensan y actlian las personas.
(26)

Si las actitudes de un gran numero de personas cambian, posiblemente las normas
sociales puedan cambiar también. Por ello, el estudio de como se adquieren y
modifican las actitudes resulta esencial para comprender las bases de posibles

cambios mas amplios. @7

Por ultimo, la investigacibn sobre las actitudes permite conectar areas de

investigacion tradicionalmente dispersas. Por ejemplo, el estudio del prejuicio hacia
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grupos minoritarios puede enfocarse como el estudio de las actitudes, generalmente

negativas, hacia estos grupos.

Algunas caracteristicas de las actitudes van a tener importancia en la relacion

actitud-comportamiento:

1. Origen: Existen muchas pruebas de que las actitudes formadas sobre la base de
experiencias directas a menudo ejercen efectos mas fuertes en el comportamiento

que aquellas formadas indirectamente a través de rumores. 7

2. Intensidad: En general, cuanto més intensa es una actitud, mas facilmente nos

viene a la mente, la intensidad a su vez tiene 3 componentes.
a) Importancia
[ El interés propio.

[0 La identificacién social, cuanto mayor es la medida en la que una actitud esta

mantenida por grupos en los que se identifica un individuo, mayor es su importancia.

[1 Conexién entre actitud y los valores, cuanto mas estrechamente esté conectada

una actitud a los valores personales de un individuo, mayor es su importancia ©7:28)
b) Su conocimiento (cuanto sabe un individuo acerca del objeto de la actitud).
c) La Accesibilidad

Recientes hallazgos indican que todos estos componentes juegan un papel en la
intensidad de la actitud y todos ellos estan relacionados No sélo las actitudes
intensas ejercen un mayor impacto sobre el comportamiento, también son mas
resistentes al cambio, son mas estables a través del tiempo, y tienen mayor impacto

en diversos aspectos de la cognicion social. (¢7:28)

3. Persuasion: La persuasion puede ser definida como: “cualquier cambio en las
actitudes de las personas como consecuencia de Ssu exposicion a una
comunicacién”. La persuasion constituye una de las formas mas importantes de

cambiar nuestras actitudes.
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4. No son directamente observables: sino que es una variable latente que inferimos
a través de la conducta o de las declaraciones verbales de las personas, lo cual

dificulta el proceso de medida.

5. Reactividad: es el hecho de que si el individuo sabe que se estd midiendo una de
sus actitudes es probable que modifique sus respuestas o comportamientos sobre

la base de lo que considera socialmente deseable

En el afio 2001, Walter Wirz y colaboradores, realizaron un estudio sobre la relacion
entre una mayor formacion académica y la practica peridédica del autoexamen de
mamas en universitarias y no universitarias en la ciudad de Corrientes, Argentina.
Dio como resultado que en el grupo universitario un 92% conocian el autoexamen,
y de estas se lo realizaban periddicamente un 76 %, mientras que en el grupo no
universitario sélo un 34 % conocia el autoexamen y de estas se lo realizaba
periodicamente un 79%. Pero tanto universitarias como no universitarias que dicen
conocer el autoexamen y realizarlo periédicamente, 52% y 53% respectivamente,
solo cumplen correctamente pocos pasos del autoexamen. La educacién
universitaria brinda informacion suficiente para afirmar que se conoce el
autoexamen, pero en cuanto a la calidad de la técnica practicamente no existen

diferencias en ambos grupos. 8

Segun la directriz, la auto observacion en cualquier tiempo y periodo de la vida
busca no solamente reconocer la propia normalidad del cuerpo, como también
detectar anormalidades, despertando la actitud de buscar un servicio de salud en
busqueda de mas informacién, y de un diagndstico conclusivo en caso de sospecha

de enfermedad. ?®

Otro estudio realizado en México con el objetivo de determinar la relacién que existe
entre los beneficios percibidos por la mujer sobre la deteccion del cAncer de mama
y la practica de autoexploracibn mamariadonde se obtuvo como resultado que de
las 155 mujeres, el 45.8% percibian beneficios al realizar la autoexploracion y el
23% de las mujeres son las que practican la autoexploracion mamaria, siendo
evidente el aumento de los exdmenes de mama por el beneficio percibido por las

mujeres. 29
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Como conjunto de actividades, la atencién primaria de salud debe incluir como
minimo la educacion para la salud de los individuos y de la comunidad sobre la
magnitud y naturaleza de los problemas de salud e indicar los métodos de
prevencion y el control de estos problemas. 0

La Educacion para salud segun la OMS la conceptualiza como “La Educacién que
comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que
suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en relacion con la salud vy el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la

comunidad.” G0

La educacion para la salud aborda la dimension educativa y constituye una de las
herramientas primordiales a utilizar a distintos niveles (poblacional, grupal,
individual), en diferentes ambitos (familia, escuela, centros de trabajo, servicios

sanitarios...), sola o combinada con otras estrategias, etc. €%

Con el actual trabajo la identificacion de las necesidades en el conocimiento sobre
el autoexamen de mama puede mejorar las actitudes y practicas en las féminas
sobre la forma de realizarlo, asi como ayudaria a detectar precozmente afecciones
de este 6rgano tan importante para la estética, la sexualidad y la reproduccién de la

mujer.
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OBJETIVOS
General:

Determinar el conocimiento, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama
que poseen las féminas dispensarizadas en el consultorio médico de familia- 31

del Area de Salud Il del municipio Cienfuegos durante el afio 2021.
Especificos:

» Describir las caracteristicas sociodemograficas de las féminas del estudio.

» Conocer las actitudes sobre el autoexamen de mama de las féminas del
estudio

» ldentificar las necesidades de aprendizaje sobre autoexamen de mama que

poseen las féminas participantes.



"Actitudes, conocimientos y practicas sobre autoexamen de mama en féminas del consultorio 31,
Area Il en Cienfuegos, 2021"

DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacidn. Investigacion Desarrollo (1+D)

Contexto y tipo del estudio

Lugar: Consultorio médico 31, area de salud Il del municipio Cienfuegos, provincia

Cienfuegos, Cuba.

Se realizé un estudio observacional descriptivo prospectivo y transversal.

Periodo: Un afio; del 1ro de enero al 31 de diciembre de 2021.

Poblacion de estudio

Universo: todas (223) las féminas entre 30 y 64 afios de edad dispensarizadas en

el entorno de la investigacion. Muestra no probabilistica: quedd constituido por 86

mujeres que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion de la poblacion de estudio

Criterios de inclusién

* Todas las féminas entre 30 y 64 afios de edad que accedieron a participar de forma
voluntaria en la investigacion y manifestaron su consentimiento (Anexo 1).

Criterios de exclusion

* Todas las féminas que se realicen correctamente el autoexamen de mama.

* Mujeres con alguna discapacidad fisica o motora que le impida realizar la practica

del autoexamen.

* Féminas con patologias mamarias antes o durante el estudio y embarazadas antes

o durante el estudio

Fuente de informacion: Encuesta (Anexo 2).

Variables investigadas:

Edad

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Actitudes

Préactica previa

Frecuencia mensual del AEM

©O O 0O o o o o o

Momento de realizacion AEM
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Informacion recibida
Técnica utilizada
Posicion de observacion
Posicion a la palpacion

Realizacion

©O O O o o o

Inclusion del pezén

Procedimientos e instrumentos de recoleccion de la informacion.

Para darle cumplimiento a los objetivos propuestos, la totalidad de las pacientes
fueron visitadas en la vivienda. De ellas las que cumplieron con los criterios de
seleccién se les explicé las caracteristicas del estudio y se les solicitdo el
consentimiento de participar en el mismo (Anexo 1). Posteriormente se aplicé el
cuestionario (Anexo 2) elaborado por Chavez Mejia publicado en Colombia en el
2019, (30) con la finalidad de valorar el nivel de conocimiento sobre el tema. Las
variables demograficas fueron extraidas de dicha herramienta. Este procedimiento
abarco el afio 2021 periodo de pandemia.

Determinado por la situacion epidemioldgica en la que se encontraba el territorio
con respecto a la COVID-19 se procedio de la siguiente forma. La recoleccion de la
informacion se realizé en el domicilio. Para ello fueron tomadas todas las medidas
de proteccién cumpliendo con los principios del distanciamiento fisico, el uso
adecuado de los medios de proteccion facial (ojos, nariz, boca) con el empleo
permanente del nasobuco y mascara, el uso de desinfectantes para las manos y la
desinfeccién del calzado mediante los pasos podalicos.

Para determinar la actitud ante el autoexamen de mama la pregunta 1 del
cuestionario consta 25 incisos, con respuestas tipo Likert que van en del 0 al 4.
1.Es bueno realizarlo

2.Yo me realizo el AEM para protegerme de enfermedades

3. Siento verglenza al realizarmelo

4. EIl AEM me da muchos beneficios

5. Mi madre influye en la realizacion de AEM

6. Mi pareja influye en la realizacién de AEM

7. Mis amigas influyen en la realizacién de AEM
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8. El personal de salud influye en la realizacion de AEM
9. Me preocupa la aparicion de tumores (bultos)
10. Es un pecado realizarlo
11. Debo acudir al médico cuando encuentre algo anormal
12. La religion influye en la decision de realizar el examen
13. El grado de escolaridad influye en la realizacion del examen
14. El examen me ayuda a detectar enfermedades malignas y benignas
15. Puedo acudir a un curandero para que me de masajes y remedios para curarme
16. Me da miedo realizarme el examen por lo que puedo encontrar
17. Me duele al realizarlo
18. A mi esposo no le gusta que me toque mis senos
19. No tengo tiempo para realizarlo
20. Me da pereza realizarlo
21. No me lo realizo porque no tengo nada, no me va a salir nada
22. Se me olvida
23. No creo que sea importante
24. El personal de salud no me lo ha explicado
25. No tengo dinero para realizarlo
Para cada una de ellas segun la escala de Likert y su interpretacion se realizd
partiendo de la sumatoria total donde;
0=TDS: Totalmente en desacuerdo
1=DS desacuerdo
2=I: indeciso
3=A: de acuerdo
4=TA: totalmente de acuerdo
Para la interpretacion de resultados se delimitd como punto de corte de 2.5, siendo
las respuestas menores o iguales a 2.5 como inadecuadas, con un Alfa de Cronbach
de 0.78, con puntuaciones de 0-98 donde las mas altas (= 2.6 a 4) indican mayor

conocimiento.
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Operacionalizacion de las variables de medicion de la respuesta

Operacionalizacion

Variables Clasificacion —
Descripcion Escala
Cualitativa De 30-39
Edad nominal Segun edad biolégica De 40-49
politbmica De 50-64
Primaria
Cualitativa Segun el dltimo nivel de | Secundaria
Escolaridad | nominal enseflanza o grado de | Técnico medio
politbmica escolar culminado Pre universitario
Universitaria
Cualitativa Segun el estado civil al Soltera
- ) Casada
Estado civil nominal momento de la .
olitbmica investigacion U_nlon estable
P Viuda
Cualitativa Segun la ocupacion al | Trabajadora
Ocupacioén nominal momento de la | Desocupada
politbmica investigacion Estudiante
. L . Conoce (Puntaje 23)
Actitudes Cuantitativa (Puntaje =3) .
: ’ Desconoce (Puntaje
sobre AEM nominal (Puntaje <2.5 <2 5)
_ Cualitativa Segun la practica (.je la
Practica , paciente, si ha realizado | SI
: nominal
previa P el autoexamen de mama | NO
dicotomica .
en alguna ocasion
-Una vez al mes
después de la
menstruacion
-8 dias después de
Momento de | Cualitativa . _ la menstruacién
o : Segln conocimientos de .
realizacion nominal ertinencia -4 a 10 dias desde el
AEM politbmica P primer dia de la
menstruacion
-Diario
- No tiene en cuenta
el ciclo menstrual
. -Diario
Frecuencia . :
o Segun la frecuencia con | -Semanal
de Cuantitativa : .
L . la que la mujer se realiza | -Mensual
realizacion discreta
el autoexamen de mama | -Anual
AEM
-Nunca
Cualitativa -Toda la mano
Modo de nominal Segun conocimientos de | -Con los dedos
realizacion N pertinencia -Con el pulpejo o
politdbmica

yema de los dedos
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. Cualitativa . .
Inclusion del ) Segun conocimientos de | Si
! nominal . :
pezon P pertinencia NO
dicotomica
Segun la técnica que .
o o 9 ) q -Observacion
Técnica Cualitativa utiliza la paciente para 2
- : , -Palpacién
utilizada nominal realizar el autoexamen de
-Ambas
mama
.y L . . -Sentada
Posicién de | Cualitativa Segun conocimientos de | 5 - .o
observacion | nominal pertinencia
-Ambas
.y Cualitativa . _ -Parada
Posicion a la : Segun conocimientos de
alpacion nominal pertinencia -Sentada
b politbmica -Acostada
Informacién
recibida Cualitativa . _
) Segun conocimientos de | SI
sobre el | nominal . :
SR pertinencia NO
autoexamen | dicotomica
de mama
Difusién masiva
Vias Médico Del
obtencion del consultorio
conocimiento | Cualitativa Segun conocimientos del | Enfermera Del
sobre el | nominal paciente consultorio
autoexamen Otro personal de
de mama salud
Otras vias

Técnicas y procesamiento estadistico

Métodos estadisticos

Las técnicas estadisticas empleadas fueron de tipo descriptivas, frecuencias
absolutas, relativas. Se calcul6 la media aritmética, desviacion estandar y limites de
rango para la edad. Los resultados obtenidos se presentan en tablas y graficos, en
todos los casos la fuente de estos se corresponde con la informacion obtenida a
partir de la encuesta.

Métodos de procesamiento

Para la elaboracion de este estudio se utilizo una computadora personal Pentium 4
con ambiente de Windows XP y el paquete computacional MS Word XP como
procesador de texto. La base de datos y el procesamiento de la informacion se
realizO mediante el paquete de programas estadisticos SPSS (ordenador IBM
compatible con paquete estadistico SPSS Statistics Version 22 x86.exe). Las tablas
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y graficos se elaboraron en una hoja de calculo de MS Excel, programa de
aplicacion MS Office XP y Windows XP profesional como sistema operativo.
Consideraciones éticas
La investigacion respeta los postulados de la ética en la investigacion con seres
humanos, su objetivo esencial es puramente cientifico, sin afectaciones del medio
ambiente ni riesgos predecibles. Se tuvo en cuenta los requerimientos necesarios
para respetar la integridad fisica de los pacientes participantes en el estudio a los
que se les informo sobre sus objetivos e inocuidad del mismo. Se les explicé de
forma independiente que su participacion seria voluntaria y una vez incorporados
tendrian la posibilidad de abandonarla si asi lo decidieran. Su disposicién a
colaborar se plasmé en un modelo de consentimiento informado, debidamente
firmado por ellos, la autora y el tutor, y se dio fe del respeto absoluto a la
confidencialidad de sus identidades e informacién, dejando claro que:
1 La informacién aportada es confidencial y solo para uso de la investigacion.
2 No se publicaran resultados que involucren datos de identidad personal.
3 Podrian retirarse en cualquier momento de la investigacion sin detrimento de la

asistencia médica requerida.
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RESULTADOS Y DISCUSION
En el presente trabajo se expone el conocimiento identificado sobre el tema en
mujeres de 30 a 64 afios del CMF-31 del Area de Salud Il en el municipio Cienfuegos
durante el periodo 2020-2021.
Tabla 1. Distribucion de las féminas segun variables sociodemogréaficas.

Consultorio 31. Area ll, Cienfuegos 2021.

Cantidad de féminas

VARIABLES NO. %
De 30-39 43 50,0
EDAD De 40-49 31 36,1
De 50-64 12 13,9
Técnico medio 46 53,4
ESCOLARIDAD Pre universitario 21 24,4
Universitaria 19 22,2
Casada 46 53,5
ESTADO CIVIL Unién estable 31 36,0
Viuda 9 10,5
Trabajadora 49 56.9
OCUPACION Desocupada 19 22.2
Estudiante 18 20,9

Fuente. Encuesta. (N=386)

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del consultoriol8 del area i
se representan en la Tabla 1. El intervalo de edad de 30-39 afios (n=43-50,0%) en
correspondencia con la edad mas joven fue lo que predominé en el estudio respecto
a las mujeres que poseian entre 40 a 49 afios (n=31-36,1%) y las mujeres entre 50
a 64 afos (n=12-13,9%). La edad media fue de 41 afios donde el limite inferior y
superior correspondié con los intervalos definidos en el estudio, 30 y 64 afios
respectivamente. Los resultados guardan correspondencia con diversos estudios
nacionales y provinciales respecto al comportamiento de edades tempranas en
investigaciones donde se indaga sobre el conocimiento en algin area relacionada
a la salud.

El técnico medio (n=46-53,4%) fue la escolaridad que predomin6 en el estudio
respecto a las mujeres que poseian escolaridad preuniversitaria (n=21-24,4%) y las

universitarias (n=19-22,2%). Los resultados guardan correspondencia con respecto
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al comportamiento del nivel de ensefianza técnica en mujeres jovenes en quienes
se indaga sobre el conocimiento del AEM.
El estado civil de las féminas fue a predominio de mujeres casadas (n=46-53,5%)
respecto a las mujeres que poseian union estable (n=31-36,0%) y las viudas (n=9-
10.5%). En relacion a la ocupacion, las trabajadoras (n=49-56,9%) fue lo que
predomind en el estudio respecto a las mujeres que estaban desocupadas (n=19-
22,2%) y las que estaban en régimen de estudiantes (n=18-20,9%).
Los resultados guardan correspondencia con respecto al predominio de la
ocupacioén como trabajadoras y las casadas en mujeres en quienes se indaga sobre
el conocimiento del AEM.
En relacién a las variables demogréficas y sociales representadas en la tabla 1,
investigaciones afines han relacionado el conocimiento y practica del AEM con la
edad, estar casadas, tener una mayor escolaridad y encontrarse econémicamente
activa o afiliadas a la seguridad social. (31- 33) Asimismo, tener conocimiento sobre
el CMy haber aprendido y mecanizado una técnica regular y sistemética constituyen
los principales factores asociados con la realizacion adecuada del AEM. (34) Por
tanto, es preciso invertir mas en actividades de educacion para prevenir riesgos
para la salud de la mujer.
Tabla 2: Distribucién de las féminas segun el conocimiento sobre las actitudes
ante el AEM. Consultorio 31. Area Il, Cienfuegos 2021.

Cantidad de féminas

Actitudes sobre AEM

No. %
DESCONOCE 55 63,9
CONOCE 31 36,1

Fuente. Encuesta. (N=86)

El conocimiento sobre las actitudes sobre AEM por las féminas del CMF-18 del area
Il se representan en la Tabla 2. En la misma predominé el desconocimiento (n=55-
63,9%) sobre el tema respecto a los que conocian (n=31-36,1%) de actitudes al
respecto.

Los resultados obtenidos indican el gran déficit existente del conocimiento en las

mujeres de 30 a 64 afios en cuanto a la relacion de actitudes sobre el AEM.
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Este estudio demostro la necesidad de incrementar la labor educativa del médico y
la enfermera de la familia, pues el mayor porcentaje de las mujeres encuestadas
tenian desconocimiento sobre la técnica de autoexamen de mamas, coincidiendo
con otros autores. (32) Sin embargo, otros estudios describen que mas del 50 % de

la poblacion estudiada conoce el método. (33)

Herndndez Costales y col., (35) quienes evidencian que el 82,9 % de las mujeres
incorporadas en su estudio poseian conocimientos inadecuados sobre los aspectos

generales del AEM.

Tabla 3: Distribucion de las féminas segun el conocimiento sobre las préacticas
previas en el AEM. Consultorio 31. Area Il, Cienfuegos 2021.

Cantidad de féminas

PRACTICA PREVIA

No. %
NO 55 63,9
SI 31 36,1

Fuente. Encuesta. (N=386)

El conocimiento sobre las practicas previas en el AEM por las féminas del CMF-31
del area Il se representan en la Tabla 3. En la misma predominé la ausencia (n=55-
63,9%) sobre su practica respecto a los que si (n=31-36,1%) tenian practicas

previas.

Un estudio realizado en el area rural de Cartagena (36) el 91 %, tenian practicas
previas: asi como Castro Abreu y col., (34) en mujeres jovenes (82,8 %) de 20 a 40
afos. Galvez Espinosa y col., (37) encuentran que previo a una intervencion
educativa a través del internet sélo 14 % de las participantes tenia conocimiento
sobre el AEM.

Sin embargo, reporta un estudio en Perud, donde soélo el 51 % de las mujeres

manifiestan practicas previas del AEM. (38)
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Vasquez Astonitas y col., (33) evidencian una practica del 65,5 %; aunque inferior

al 78 % encontrado en mujeres jovenes de Venezuela (31)

Consideramos que estos resultados indican déficit del conocimiento sobre el tema
en las féminas en cuanto las practicas previas de AEM que influyen en su realizacion

adecuado coincidiendo que las que conocen del mismo lo ponen en practica.

Tabla 4: Distribucion de las féminas segun el conocimiento sobre la

realizacion del AEM. Consultorio 31. Area ll, Cienfuegos 2021.

Cantidad de
VARIABLES féminas
No. %
Una vez al_[nes después de la 53 616
Momento de menstrugcmn . .
R 4 a 10 dias desde el primer dia de la
realizacion ., 20 23,2
menstruacion
8 dias después de la menstruacion 13 15,2
Frecuencia de Nunca 53 61,6
realizacion Mensual 20 23,2
Anual 13 15,2
Toda la mano 63 73,2
Modo de realizacién Con los dedos 10 11,6
Con el pulpejo o0 yema de los dedos 13 15,2
Inclusion del pezén S 23 26,8
NO 63 73,2

Fuente. Encuesta. (N=86)

El conocimiento sobre la realizacién del AEM por las féminas del CMF-31 del area
Il se representan en la Tabla 4. En relacion al momento de realizacion predominé
las que refirieron realizarlo una vez al mes después de la menstruacion (n=53-
61,6%), sobre la frecuencia de realizacion las que refirieron no realizarlo nunca
(n=53-61,6%), sobre el modo de realizacion los que emplean toda la mano (n=63-
73,2%) y los que no incluyen el pezén en el examen (n=63-73,2%). Se excluyen de
la tabla las féminas que no tienen en cuenta el ciclo menstrual para su realizacion

por no haber obtenido ningun resultado pertinente.
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Resultados mucho mas altos sobre la frecuencia de realizacion del AEM reporta un
estudio espafiol, donde se sefialaba que sdlo el 55 % de las mujeres manifiestan

tener conocimiento de la técnica del AEM. (39)

Otros autores en Camaguey por Galvez Espinosa y col., (37), reportaron que solo
realizaban la autoexploracion 26 %; otros en reportan solo el 11 % de sus pacientes
en Ecuador (40); el 27,8 % de las mujeres en Boyaca, Colombia (41); 48,9 % en
México (42) 0 52 % de las féminas de Trujillo, Pera. (43)

También en 24 paises de Africa, Asia y América, se encontré que cerca del 62 %
de las mujeres no realizaban el AEM (44); mientras que en otra investigacion
efectuada en Peru se determiné que 70 % de las mujeres nunca habian realizado
la autoexploracién (45); prevalencia mucho mas alta que la detectada en esta

investigacion.

De manera coincidente a los hallazgos presentados en este estudio, una
investigacion ecuatoriana revel6 que casi todas las mujeres manifiestan una
practica mensual y sin fecha fija durante el mes; aunque su practica mensual y de
manera correcta fue disminuyendo significativamente en los grupos de edad: de 80
% en las menores de 40 afios a 53,3 % en las de mas de 50 afios. (46) En Honduras
donde sélo 5,7 % lo practican regularmente todos los meses luego de una semana
de la menstruacion. (47)

Sin embargo, otros autores han reportado que apenas un 20 % de las mujeres
México, lo practican mensualmente, (42) llegando a ser mucho menor este
porcentaje en naciones como Bangladesh, India, Singapur, Rusia o Sudéfrica,
donde se ubica en alrededor del 2 %; mientras que en Tanzania solo 14,2 % lo

realiza mensualmente. (48)

A diferencia de otros autores, la prioridad con que se realizan el autoexamen
mamario fue ante la presencia de sintomas, sin tener en cuenta la frecuencia

aconsejable que es después de la menstruacién, pues en esta fase existe menos
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modularidad. (36) Sin embargo, en este estudio predominaron las mujeres que no

tuvieron en cuenta el ciclo menstrual, lo que demostré el desconocimiento existente.

Tabla 5: Distribucién de las féminas segun el conocimiento sobre la técnica
del AEM. Consultorio 31. Area Il, Cienfuegos 2021.

Cantidad de féminas

VARIABLES No. %

Observacion 46 53,4

Técnica utilizada Palpacion 28 32,5
Ambas 12 14,1

Parada 56 65,2

Posiciéon de observacion Ambas 19 22,1
Sentada 11 12,7

Parada 56 65,2

Posicion a la palpacion Acostada 21 24,4
Sentada 9 10,4

Fuente. Encuesta. (N=386)

El conocimiento sobre la técnica del AEM por las féminas del CMF-31 del area Il se
representan en la Tabla 5. Sobre la técnica utilizada predominé solo la observacion
(n=46-53,4%), sobre la posicion que se debe adoptar en la observacion de las
mamas predomingé la parada (n=56-65,2%) y sobre la posicion a la palpacion la de
parada (n=56-65,2%).

En cuanto a la técnica para la ejecuciéon de la autoexploracion, se encontrdé que
mayoritariamente las mujeres realizaban el AEM de pie e incluian la exploracion
tanto de las axilas como de los pezones y aureolas; resultado coincidente a otros
autores que sefalan que 73,7 % de las mujeres se exploran las mamas, pero no
realizan de manera ordenada la autoexploracion. (34) Contrariamente, Castillo y
col., (36) antes mencionado sefialan que menos de 15 % de las mujeres informan

realizarse el AEM de pie o0 acostada.
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Tabla 6: Distribucion de las féminas segun la informacion recibida sobre el
AEM. Consultorio 31. Area Il, Cienfuegos 2021.

Cantidad de féminas

INFORMACION RECIBIDA

No. %
NO 55 63,9
Si 31 36,1

Fuente. Encuesta. (N=86)

El conocimiento sobre la informacion recibida del AEM por las féminas del CMF-31
del area Il se representa en la Tabla 6. En la misma predominé la ausencia (n=55-
63,9%) sobre la informacién recibida respecto a los que si (h=31-36,1%) tenian
conocimientos previos.

Los resultados obtenidos indican el gran déficit existente del conocimiento sobre la
informacion recibida previa por las féminas en cuanto al tema lo cual influye en la
pesquisa realizada.

La labor de divulgaciéon del médico y la enfermera en consulta superé el resto de los
posibles medios de aprendizaje, no coincidiendo con otras investigaciones donde
se demostré que los medios de difusion masiva, fundamentalmente la television,
fueron los principales. (36)

El acceso al conocimiento parece ser clave en el proceso de utilizacion de la AEM,
sin embargo, no garantizan que esta técnica se aplique en forma correcta. (34) Por
lo cual, la capacitacion del personal de salud en el primer nivel de atencién para
promover la utilizacion correcta de las técnicas de deteccidn temprana de patologias
mamarias, es un elemento fundamental para los programas de prevencién y control
del cancer de mama en el pais. Estudios han determinado que el nivel de
conocimiento en relacion al cancer de mama estd asociado significativamente
(P=0,000) con la realizacion del AEM. (33)

La mayor parte de las mujeres que participaron en este estudio asociaban la
ejecucion del AEM a la influencia que recibian de los medios de comunicacion social
gue promocionan la practica del mismo para la prevencion de CM; similar a lo

reportado en otro estudios, como el efectuado por Romani y col., (49) donde se
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determind que los medios mas comunes para la obtencion de la informacién eran la
television, la radio y la prensa; o en el de Almonte-Becerril y col., (42) el cual
encontré6 que los medios de difusién eran la principal via por la que recibia
informacion sobre el mismo, aunque con mejor calidad la realizaban las que eran
instruidas por el equipo de salud.
Al respecto, Meneses Quispe (50) sefiala que se ofrece poca promocion y
educacion por parte del personal de salud; aunque un considerable nimero de las
mujeres entrevistadas manifestd haber sido motivadas por el personal de salud para
la realizacion del AEM; tal como ha sido reportado por otros investigadores, los
cuales sefalan que la mayoria de las mujeres se realizan el AEM por explicaciéon
del personal sanitario. (51)
Llama la atencion que, a diferencia de lo reportado en otra serie, (52) la principal
barrera para no realizar el AEM no era precisamente el desconocimiento del mismo,
sino que era el temor a descubrir una enfermedad oncologica el principal obstaculo
para la practica del AEM en las mujeres evaluadas. Resultado que coincide con
Ochoa (46) quien plantea 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. Al respecto, la autora considera que el equipo de salud debe
otorgar informacion para la deteccién del cancer de mama y asi disminuir su
morbimortalidad.
El AEM puede ser usado como una importante estrategia de deteccion, pues tiene
las ventajas de ser una técnica facil, rapida, sin costos para la mujer y que ayuda a
la deteccion de tumoraciones pequefias, 1o que puede contribuir a un tratamiento
mas precoz y menos mutilante. (38, 47) Si bien el AEM no es un procedimiento para
reducir la mortalidad de cancer de mama, su conocimiento puede llevar a un
diagnéstico temprano sobre todo en aquellos centros de salud con escasos recursos
econémicos que no cuentan con infraestructura suficiente para realizar
mamografias de forma rutinaria en la poblacion; al ser una patologia que se
beneficia con el diagndstico precoz, es importante la tarea que realizan médicos y
enfermeras de aumentar la conciencia publica sobre el peligro de esta neoplasia y

los métodos que existen para su deteccion temprana. (53)
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Aunqgue otros estudios han demostrado deficiencias en la realizacion de su practica,
asi como inconsistencia de aprendizaje, no realizacion y practica incorrecta (40, 54);
representa uno de los métodos més accesibles de deteccion precoz de la patologia
oncolodgica, siempre y cuando se realice mensualmente y en el momento adecuado;
pudiéndose determinar hasta 64 % de los casos de AEM por medio de su préctica.
(55)
La evidencia disponible indica que la AEM tiene una sensibilidad de 26 % a 41 %
en comparacién con el examen clinico y la mastografia (56); por lo que representa
la prueba que ofrece menor sensibilidad al elevar la proporcion de falsos positivos,
aungque esta sensibilidad mejora si las mujeres son entrenadas en la técnica
correcta del AEM. (57)
Aunado a ello, puesto que las mujeres que se autoexploran suelen participar en
otras practicas preventivas, por lo que en ellas los tumores pueden ser
diagnosticados en estadios mas precoces, con un menor tamafio y por lo general,
pueden presentar mejor grado de diferenciacion. (58) Al respecto, otros estudios
han determinado que la confianza con la autoexploracion se relaciona
significativamente (p<0,05) con la motivacion de las mujeres al cuidado de la salud
y con los beneficios percibidos de practicarse la mamografia. (40) Mientras que, una
investigacion realizada en los EE.UU donde participaron mujeres de cuatro
diferentes grupos étnicos determino que 85,2 % de las que se han realizado una
mamografia también han practicado el AEM. (59)

De igual manera, el bajo conocimiento sobre AEM representado en los resultados
denotan deficiencias en la labor de promocion y prevencién por parte del equipo de
salud, al no ser la via méas frecuente por la cual las pacientes obtenian la
informacion; por lo que resulta primordial intensificar la labor educativa del médico
y demas personal involucrado en la atencidén ginecoldgica de estas mujeres, para
promover desde edades tempranas de la mujer la practica correcta del AEM. Al
respecto, diversos programas educativos han demostrado ser efectivos para
aumentar tanto el conocimiento de las pacientes sobre esta patologia y su

prevencion, como la practica del AEM. (60, 61)
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Asimismo, los hallazgos del presente estudio sugieren la necesidad de implementar
un programa educativo que permita que las mujeres que son atendidas en el CMF-
31 adquieran competencias a través de un modelo de aprendizaje significativo que
le permitan tanto conocer y practicar adecuadamente el AEM, como valorar la
importancia de esta técnica para la pesquisa del cancer de mama desde etapas
iniciales.

En este sentido, el éxito del programa no solo radicaria en la oportunidad de que la
mujer que se sensibilice con este método, lo aprenda a ejecutar correctamente y
pueda detectar cualquier malignidad de la mama en estadios clinicos tempranos, lo
cual permitiria un tratamiento de las pacientes que pueda arrojar excelentes
resultados en las tasas de curacion, sino que también permitiria la reduccion de los
costos para la atencion de los casos, que en la mayoria deben ser asumidos por las

propias pacientes y sus familiares.
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RESULTADOS FUNDAMENTALES

<\

Entre las caracteristicas demogréficas de las mujeres predominé la edad de
30-39 afos (n=43-50,0%). La edad media fue de 41 afios donde el limite
inferior y superior correspondi6 con los intervalos definidos en el estudio, 30
y 64 afios respectivamente.

La escolaridad que predominé fue el técnico medio (n=46-53,4%).
Predominaron las casadas (n=46-53,5%) y trabajadoras (n=49-56,9%).

El desconocimiento sobre las actitudes en el AEM (n=55-63,9%) caracterizé
la poblacion de estudio.

El desconocimiento sobre las practicas previas en el AEM (n=55-63,9%)
predomind respecto a los que si (h=31-36,1%) tenian practicas previas.

En relacion al momento de realizacion predominé las que refirieron realizarlo
una vez al mes después de la menstruacion (n=53-61,6%), no realizarlo
nunca (n=53-61,6%), el empleo de toda la mano (n=63-73,2%) y los que no
incluyen el pezén en el examen (n=63-73,2) caracterizo la realizacion del
AEM.

El desconocimiento sobre la técnica predominando la observacion (n=46-
53,4%), sobre la posicion que se debe adoptar en la observacion de las
mamas predomind la parada (n=56-65,2%) y sobre la posicion a la palpacion
la de parada (n=56-65,2%). fueron los elementos que predominaron sobre la
técnica del AEM.

El desconocimiento (n=55-63,9%) sobre la informacion recibida del AEM

predomind.
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CONCLUSIONES

Se evidencian deficiencias en el conocimiento, actitudes y practicas del autoexamen
de mama en las féminas estudiadas que interfieren en el autopesquisaje activo
desde etapas tempranas de las lesiones mamarias, lo cual es sugerente de

necesidad de aprendizaje.
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RECOMENDACIONES

» Incorporar en el Plan de Accién del Andlisis de la Situacién de Salud del CMF-
31 intervenciones comunitarias con caracter sistematico sobre el AEM,
dirigido a todos los sectores etarios y con énfasis a las nuevas generaciones,
en aras de educar e instruir sobre el tema y con ello promover conductas
responsables y estilos de vida saludables.

» Preparar promotores de salud con conocimientos suficientes para el
desarrollo de intervenciones comunitaria de forma sistematica a la par de la

labor del equipo basico de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Titulo: “Conocimientos sobre autoexamen de mama en féminas del consultorio 31,

Area Il en Cienfuegos, 2021”

Yo: estoy de acuerdo en

participar en la investigacion en el consultorio al cual pertenezco. Mi participacion
es de forma consciente y voluntaria, la autora me ha explicado los beneficios de
participar en el mismo con un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Ademas, se me comunico que todos los datos que aporte la investigacion
seran utilizados sdlo con fines cientificos, de forma anénima y que puedo abandonar
la misma cuando lo considere oportuno. Por todo lo anterior acepto voluntariamente

participar en esta investigacion.

Para que asi conste firmo la presente el dia del mes del 20 .

FIRMA:

Testigo:

Investigador:
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Anexo 2. Encuesta

1.Edad (afios cumplidos):

2.Nivel de escolaridad terminado: Primaria___; Secundaria___; Pre
Universitario___; Técnico Medio___; Universitario___ .

3.Estado civil: Soltera___; Casada___; Union Estable ___.; Viuda
4.0cupacion: Trabajadora __ ; Desocupada___; Estudiante_

5. Actitudes del autoexamen de mama

Las siguientes afirmaciones estan referidas al autoexamen de mama, lea cada una
y margue con una (X) su respuesta en la columna respectiva. NO existe respuesta
buena o mala. La mejor respuesta es la que proporcione con espontaneidad para
alcanzar el objetivo de este estudio. Marque segun su grado de acuerdo con las
siguientes proposiciones: TA: totalmente de acuerdo, A: de acuerdo, I: indeciso, DS
desacuerdo, TDS: Totalmente en desacuerdo.

PROPOSICION TA A I DS TDS

Es bueno realizarlo

Yo me realizo el autoexamen de mama para protegerme de enfermedade
Me da verglenza realizarlo

El autoexamen de mama me da muchos beneficios

Mi madre influye en la realizacion del examen

Mi pareja influye en la realizacion del examen

Mis amigas influyen en la realizacion del examen

El personal de salud influye en la realizacion del examen

© © N o o0 bk 0 DNPR

Me preocupa la aparicion de tumores (bultos)

[ERN
©

Es un pecado realizarlo

[ERN
=

Debo acudir al médico cuando encuentre algo anormal

[ERN
N

La religion influye en la decision de realizar el examen

[ERN
w

El grado de escolaridad influye en la realizacién del examen

=
>

El examen me ayuda a detectar enfermedades malignas y benignas
15. Puedo acudir a un curandero para que me de masajes y remedios para
curarme

16. Me da miedo realizarme el examen por lo que puedo encontrar
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17. Me duele al realizarlo
18. A miesposo no le gusta que me toque mis senos
19. No tengo tiempo para realizarlo
20. Me da pereza
21. No me lo realizo porque no tengo nada, no me va a salir nada
22. Se me olvida
23.  No creo que sea importante
24.  El personal de salud no me ha explicado sobre esto

25.  No tengo dinero para realizarlo

Practicas del autoexamen de mama

6. ¢ Se ha realizado ya anteriormente el Autoexamen de Mama? SI__ NO __

Si la respuesta es Si continte respondiendo el formulario.

7. ¢ Se realiza el autoexamen cadames? SI_ NO___

8. ¢ En qué dias realiza el autoexamen?

Una vez al mes después de la menstruacion___ 8 dias después de la menstruacion

4 a 10 dias desde el primer dia de la menstruacion. Diario No

tiene en cuenta el ciclo menstrual
9. ¢ Cada cuanto realiza el autoexamen?
Diario Semanal Mensual Anual Nunca

10. ¢ Cuéando fue la ultima vez que se realizé el autoexamen?:

11. ;Alguna vez en sus consultas le han explicado sobre autoexamen?
SI____NO___

12. ¢ Qué técnica utiliza? Observacion__ Palpaciéon___ Ambas___

13. ¢ En qué posicidén observa sus senos? Sentada_ Parada__ Ambas___
14. ¢ En qué posicion palpa sus senos? Parada __ sentada _ Acostada___
15. ¢ Con qué parte de la mano, palpa sus senos?

Con toda la mano__ Con los dedos __Con la yema de los dedos___

16. ¢ Como examina los senos? Ambas alavez __ De aunaporvez____
17.Cuando examina sus senos, ¢ incluye el examen del pezén? SI__ NO__

18. ¢ Has recibido informaciéon sobre el autoexamen de mamas? Si No
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19.Si su respuesta es afirmativa ¢ por qué vias?
Difusion masiva Médico de su Consultorio
Enfermera de su Consultorio Otro personal de salud

Otras personas o vias ¢, Cuales?




