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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el grado de informacién, actitudes y practicas del autoexamen del
seno, antes y después de la estrategia educativa, en mujeres, que asisten a la consulta
del Centro de Salud de Cuilapa, Santa Rosa, durante octubre y noviembre del 2016.
POBLACION Y METODOS: Estudio tipo antes y después de estrategia educativa con
disefio cuasi-experimental. Incluy6 147 participantes de 40 a 59 afios. Se realizd un pre-
test, se implementd la estrategia educativa, haciendo luego un post-test. RESULTADOS:
Al inicio el 80% de participantes se ubicé en grado de informacion “bajo”, el 18% “medio” y
el 2% “Alto”. El 82% tenia actitud “muy favorable”, el 12% “favorable “y el 6%
“desfavorable”. El 42% realizaba practicas “regulares” y solo 1% “muy buenas”. Posterior
a la intervencion educativa, el 83% presentd un grado de informacion “medio” y el 14%
“alto”, el 95% mostré actitud “muy favorable” y el 5% “favorable”; el 82% realizaba
practicas “muy buenas” y el 18% “buenas”. Se logr6é estimar un valor p del 0.005 para
grado de informacion, actitudes y practicas del autoexamen del seno posterior a la
estrategia educativa. CONCLUSIONES: La mayoria obtuvo un grado medio de
informacién sobre el autoexamen del seno, una actitud muy favorable respecto a la
realizacion del mismo y la mayoria presentaba muy buenas practicas del autoexamen del
seno. Se logré estimar que el estudio realizado si fue estadisticamente significativo
posterior a la intervencion educativa para grado de informacion, actitudes y practicas del

autoexamen del seno.

PALABRAS CLAVE: Autoexamen de seno, informacién, actitud, practica
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1. INTRODUCCION

Actualmente el cancer del seno es una de las patologias con mayor incidencia de
morbimortalidad femenina en todo el mundo, donde los paises en vias de desarrollo son
los que se muestran con mayor vulnerabilidad ante esta enfermedad que esta tomando
mayor impacto cada dia. Es por esto que es de suma importancia dar a conocer a traves
de los sistemas de salud la informacion necesaria para poder informar a la poblacion en
general sobre los sintomas y signos del cancer del seno, asi como los factores de riesgo y
sobre todo los métodos de prevencion que debe realizar toda mujer por su propio

bienestar.!

El autoexamen del seno en la mayoria de los casos detectados es la primera manera que
tienen las mujeres de detectar cambios anormales en los senos y que al encontrar
irregularidades en los mismos consulten a los servicios de salud, ya que este tipo de
evaluacién no tiene ningun costo econdémico, asi como la facilidad con la que puede

realizarse no importando el nivel académico de las mujeres.?

El cancer del seno es una enfermedad que no es exclusiva para algin rango de edad
especifico en las mujeres, aunque si existen grupos mas vulnerables que otros como lo
son después de los 40 afios de edad, ya que en este periodo de la vida las mujeres sufren

diferentes cambios hormonales que pueden predisponer a padecer dicha enfermedad.®

Al no realizarse una deteccion temprana se aumenta el riesgo de desarrollar las etapas
mas avanzadas del cancer del seno, el cual se define como el tumor maligno mas
frecuente en mujeres en todo el mundo, representa el 16 % de la mayoria de tipos de
cancer que afectan a la poblacion femenina. En afios recientes se observo un incremento
paulatino en su frecuencia, sobre todo en paises en vias de desarrollo, entre los cuales se
incluye a Guatemala. Segun la Sociedad Americana de Céncer, a nivel mundial, en el
2010 cerca de 1.3 millones de mujeres fueron diagnosticadas con cancer del seno y la

mayor parte de los casos se diagnostican en fases avanzadas. **

Se logré identificar que Santa Rosa se encuentra entre los departamentos con mayor
incidencia de casos por cancer del seno y que las mujeres son diagnosticadas en fases
avanzadas, se decidio realizar el estudio en el Centro de Salud de Cuilapa, a donde

asisten gran nimero de mujeres del municipio y areas vecinas.®



Por lo que la presente investigacion se basa en el grado de informacion, actitudes y
practicas del autoexamen del seno. Se realiz6 un estudio cuasi-experimental de tipo antes
y después de una estrategia educativa donde se capacité a las mujeres de 40 a 59 afios
de edad.



2. MARCO TEORICO

2.1. Contextualizacion del area de estudio

2.1.1. Departamento de Santa Rosa

El departamento de Santa Rosa se encuentra en la regién sudeste de Guatemala,
su cabecera departamental es Cuilapa (Limita al Norte con los departamentos
de Guatemala y Jalapa; al Sur con el Océano Pacifico; al Este con el departamento

de Jutiapa; y al Oeste con el departamento de Escuintla.®

Para el afio 2002, Cuilapa, contaba con una poblacion de 28, 653 habitantes,
representado en 13,954 para el sexo masculino y de 14,699 para el sexo femenino. Para
2010 se estima una poblacion de 31, 044 habitantes, habiendo un crecimiento poblacional
anual del 0.9% aproximadamente, lo que implica grandes inversiones publicas para
atender la creciente demanda de servicios. (INE 2002).°

La densidad poblacional del municipio estimada para el 2010 es de 234 habitantes por
km2. La poblacion de Santa Rosa, estd concentrada en comunidades rurales,

especialmente en las comunidades que conforman las microrregiones arriba citadas.®

2.1.1. Municipio de Cuilapa

Cuilapa constituye la cabecera del departamento de Santa Rosa, esta situado al centro
del mismo y es reconocida internacionalmente como “El centro de las Américas” por estar
ubicado el mismo, en una de sus aldeas mas cercanas. Dista de 63 kilbmetros de la
ciudad capital y se puede llegar a través de la carretera interamericana. Colinda al norte
con Nueva Santa Rosa y Casillas (S.R.); al este con Oratorio (S.R.) y San José Acatempa
(Jut.); al sur con Chiquimulilla, Santa Maria Ixhuatan y Oratorio (S.R.); al oeste con Pueblo
Nuevo Vifias y Barberena (S.R). La ciudad de Cuilapa se encuentra en los margenes del

rio Cuilapa y al norte del rio Los Esclavos.®


https://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
https://es.wikipedia.org/wiki/Cabecera_departamental
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuilapa
https://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala_(departamento)
https://es.wikipedia.org/wiki/Jalapa_(Guatemala)
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Jutiapa_(Guatemala)
https://es.wikipedia.org/wiki/Escuintla_(departamento)

Cuilapa es un municipio donde una alta proporcion de la poblacion se identifica como no
indigena (96%) y solamente un 4% (1,185 personas) se identifica como indigena estando
constituidos por personas que han emigrado hacia el municipio y se han asentado para

instalar sus negocios o cortes de café.®

De acuerdo al censo 2002, el 23.73% de la poblacion mayor de 7 afos, residentes en
Cuilapa, no sabia leer ni escribir, evidenciando una tasa de analfabetismo de 21.16% para
el sexo masculino y una tasa del 26.28 % entre las féminas.®

El municipio de Cuilapa cuenta con un hospital regional que se encuentra en Cuilapa, con
atencion de especialidades médicas. Y un centro de salud tipo B con categoria funcional
de centro de atencién médica permanente (CAP) con servicios de maternidad, en donde
se tiene un horario ampliado de atencién las 24 horas del dia, los siete dias de la

semana.®

2.2. Grado de informacion, actitudes y practicas

2.2.1. Grado de informacién

El concepto de informacion se refiere a la “comunicacion o adquisicion de los
conocimientos que permiten extender o precisar lo que se sabe sobre una materia
determinada”.

Existen cinco escalas de profundidad en el grado de informacion y de formacién que
manejamos. El primer nivel, descontando el nivel cero propio de personas desinformadas
y desconectadas. Adquieren informacién con elementos basicos como los cotidianos
informativos de televisién y algunos titulares de periddicos que lean en ocasiones. Esta

informacion se correlaciona con una formacion basica.’

El segundo nivel se refiere a las personas que leen habitualmente la prensa escrita,
compradores regulares de un periédico de informacion general, y que acceden a fuentes
complementarias a las cadenas abiertas de televisiébn (no deportivas), como emisoras

variadas de la radio. Son “personas informadas” que mantienen unas referencias



generales sobre el conjunto de temas de actualidad que se tratan en los medios

convencionales. Esta informacion permite mantener un nivel medio de formacion.’

El tercer nivel alcanzaria a personas “bien documentadas”, que acostumbran a leer varios
diarios de temas distintos, revistas especializadas y el acceso frecuente a Internet,
ademas de los medios audiovisuales variados y algunos en las cadenas de pago.
Pertenecen a este subgrupo los tertulianos, columnistas y otras especies habituales y
presentes en los medios de comunicacion. Son personas que mejoran su formacién con

esta calidad de informacion.’

El cuarto nivel quedaria reservado a dirigentes politicos y sociales, con equipos y
sistemas de informacién a su servicio, asi como recursos de gestién de la documentacion.
Son quienes adoptan las decisiones publicas que afectan al conjunto de la comunidad.
Esos lideres, de rostro conocida, que vemos frecuentemente aparecer en los medios de
comunicacion y que algunos consideran en la cuspide de la pirdmide de la informacion.

Pero existe una categoria superior.’

El quinto nivel corresponde a quienes tienen o detentan el verdadero poder. Son quienes
influyen decisivamente, guian, ordenan o asignan a los gestores de los poderes publicos
desde el trasfondo opaco de los poderes facticos, generalmente de recéndita e inmensa
calado econdmico. Suelen ser personas poco conocidas, que buscan pasar
desapercibidos como meros regentes de sus respectivos grupos, pero rigen el mundo,

decidiendo de qué nos informan y cémo nos forman.’

2.2.2. Actitudes

Es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o
situacion, que predispone a reaccionar preferentemente de una manera determinada. Las
actitudes son adquiridas y no heredadas; por lo tanto, su desarrollo implica socializacion y
hébito. El nivel socioeconémico y académico, la ocupacion y la edad tienen influencia
sobre las actitudes y las creencias. Las actitudes tienden a uniformar el comportamiento y
las relaciones sociales. Conociendo las actitudes y creencias de una persona respecto de

algo, es posible predecir mas facilmente sus préacticas.®



Las actitudes comprenden tres factores: Uno ideoldgico formado por ideas y convicciones
determinadas, otro sentimental que genera simpatia o antipatia hacia cosas o personas; y
un tercero reactivo o conductual que impulsa a pensar y obrar en las distintas situaciones
sociales en consonancia con las convicciones y sentimientos profesados. La actitud hacia
la realizacion del autoexamen de seno debe ser favorable en el aspecto de estar
dispuesto a realizarlo y, a que ante la presencia o aparicion de una masa en los senos
durante la realizacion del autoexamen la persona debe saber que hacer y a donde debe
acudir.’ 8

2.2.3. Practicas

La practica es una respuesta establecida para una situacibn comun. El
comportamiento esta formado por practicas, conductas, procedimientos y reacciones, es
decir, todo lo que le acontece al individuo y de lo que el participa, es una conducta o
reaccion. Las practicas regulares se denominan habitos. Ciertas practicas pueden
evolucionar en factores de riesgo. La practica de las encuestadas debe basarse en la
realizacion del autoexamen del seno y si ésta es buena por medio de una técnica

correcta, de una manera peri()dica.8

2.3. Grado de informacién de la poblacién sobre el autoexamen del seno

En general, la mayoria de la poblacion conoce y ha oido hablar del autoexamen del
seno, ya sea en los diferentes medios de comunicacion, por medio de folletos, television,
centros de estudio, con la familia o bien en sus visitas a las diferentes unidades de salud
donde reciben charlas. La mayoria sabe para qué es un examen necesario y que ofrece
muchos beneficios, saben que se realiza periddicamente, aunque no conocen con
exactitud con qué frecuencia, ni si se debe realizar después de la menstruacion. Saben
gue es para detectar anomalias en los senos tempranamente. Sin embargo, un buen
porcentaje de la poblacion no sabe que es para todas las edades existen quienes creen
aun que es sélo para las mujeres en edad fértil, que tienen vida sexual activa o bien que

ya hayan tenido al menos un hijo.’



Parte de la poblacion ha oido hablar de mitos y tabues alrededor del autoexamen del
seno, entre los que mencionan que es morboso examinarse, que se ponen flaccidos los
senos de tanto tocarlos, que los maridos se ponen celosos que sus mujeres se auto
examinen, que da dolor, que es pecaminoso y éste lo relacionan méas con ciertas
religiones como los testigos de Jehova que tienen ciertas particularidades como las de no
permitir transfusiones sanguineas. Un buen porcentaje de la poblacién considera que el
compafiero de vida de las mujeres tiene influencia positiva en la realizacion del
autoexamen y que incluso ellos indirectamente contribuyen al autoexamen por medio de
los juegos sexuales en los que pueden detectar alteraciones en los senos. De igual
manera hay quienes piensan que no influyen en nada y que si influyen depende del
caracter del hombre.’

La mayoria sabe que el personal de salud tiene un rol fundamental en la promocién y
divulgacion del autoexamen del seno. Conocen que el autoexamen es sencillo y barato,
pues no tiene costo. Saben que las razones por las que lo realizan es para saber si estan
bien, si no hay nada anormal, masas, deformidades de piel, secreciones por pezén, para
detectar lesiones iniciales del cancer del seno y tratarlo a tiempo. Un gran porcentaje dice
que las mujeres no se realizan el autoexamen por temor a encontrar algo malo, o bien
porque no le dan importancia, por pereza, olvido, por falta de costumbre,
despreocupacién, por ser de bajo nivel de estudio y recursos, y otros porgue no tienen

conocimiento del autoexamen o no saben cémo realizarlo.®

2.4.  Actitudes de la poblacién sobre el autoexamen del seno

De manera general la gran mayoria de la poblacion tiene una actitud positiva hacia el
autoexamen del seno, considerandolo bueno para detectar enfermedades del seno,
consideran que la madre, las amigas y el personal de salud influyen en general de manera
positiva para estimular a que dicho examen se realice. A todas las mujeres l6gicamente
les preocuparia la aparicion de masas, secreciones por el pezon, retracciones de la piel,
dolor en sus senos, antes las cuales acudirian a un médico para su evaluacion

correspondiente, y no donde un curandero como seria una conducta antigua. °

Ahora con los cambios en el estilo de vida y hébitos, la influencia del modernismo, la

educacioén, la influencia de los medios de comunicacién ya en la actualidad no se ve el



autoexamen de seno como un hecho morboso, ni pecaminoso, sino al contrario como algo

necesario e importante para la salud de las mujeres.’

2.5. Préctica del autoexamen del seno en la poblacidn

En general la préactica del autoexamen del seno no es tan amplia ain como se
desearia, su practica aunque si se realiza, es incompleta y con una frecuencia no
adecuada, a pesar del conocimiento de éste, y existen muchos factores por los cuales no
lo realizan, sin embargo su practica si ha venido incrementando con el paso del tiempo
por el interés de las mismas pacientes, por el mejoramiento de la promocion de éste con
el objetivo de disminuir las muertes por cancer del seno, el cual es posible detectarlo a

tiempo y tratarlo para una mejor expectativa de vida de las mujeres.’

2.6. Glandula mamaria

La glandula mamaria es de origen ectodérmico y constituye la caracteristica
fundamental de los mamiferos, quienes alimentan a sus crias con el producto de su
secrecion, la leche. En casi todos los mamiferos la vida del recién nacido depende de la
capacidad de su madre para amamantarlo, por lo tanto, una lactancia adecuada es
esencial para completar el proceso de la reproduccién y la supervivencia de la especie.
En general la leche de una especie no permite asegurar la supervivencia de las crias de

otra especie. *°

En la mujer, la gldndula mamaria se encuentra en la estructura anatomica denominada
mama. La histologia de la glandula mamaria es practicamente la misma en todas las
especies: Un parénquima glandular, compuesto de alveolos y ductos, y un estroma de
soporte. Cada célula alveolar se comporta como una unidad de secrecién, produciendo
leche completa, sintetizando y transportando desde el plasma sanguineo las proteinas,
grasas, hidratos de carbono, sales minerales, anticuerpos y el agua, que son los
principales constituyentes de la leche. El proceso de sintesis y de secrecion es similar en
todas las especies. La composicién quimica de la leche y la disposicion anatémica del
sistema de almacenamiento de la leche en la glandula mamaria varia en las diversas

especies.™



2.7. Aspectos embriolégicos, fisiologicos y anatémicos de la glandula mamaria

2.7.1. Embriolégicamente

Las mamas son glandulas sudoriparas altamente especializadas. En el embrién, a la
sexta — séptima semana de gestacion aparece un engrosamiento llamado cresta
mamaria, que se extiende desde las regiones axilares hasta las regiones inguinales, esta
cresta llega a reducirse a unos 15mm en la misma etapa quedando en la region toracico
anterior. Cerca de los 9-10 afios aparece una protuberancia retroareolar, llamado "boton
mamario” siendo esta la primera sefial del crecimiento mamario; estructura debe ser
respetada y no debe ser sometida a ningun golpe, procedimiento quirdrgico pues ocurre el
riesgo de alterar seriamente el crecimiento mamario a partir de los 12 afios es cuando la
glandula comienza a presentar verdadero desarrollo, y a los 13 - 14 afios comienza un

intenso crecimiento retroareolar en vista a una forma definitiva. **

2.7.2. Anatdbmicamente

La mama esta formada por 20 unidades lobulares con sus canales excretores,
numerosas fibras musculares lisas, cuya funcion es de proyectar el pezén, también posee
los llamados " ligamentos Cooper ", si estos se relacionan dara signos de retraccion de la

piel, tan importante en el diagnéstico clinico del cancer de seno.*®**

La irrigacion arterial la realizan las arterias mamarias internas, ramas de las arterias
axilares, toda la mama es rica en canales linfaticos; en el area de la areola - pezén existe
una red circunareolar y se considera basicamente tres vias de drenaje linfatico de la

mama.*?

e Axilar
e Inter pectoral

e Mamaria interna

2.7.3. Fisioldgicamente



La funcion principal de la mama durante la gestacidbn es prepararse para la
produccion de leche; la proporcion adecuada de la progesterona con los estrogenos y sus
concentraciones absolutas, son los factores que causan el desarrollo y aumento del
volumen de la mama. La adenohipdfisis contribuye a la preparacion de la mama para la
produccion de la leche, por medio de la liberacién de substancias que junto con los
estrogenos, estimulan el crecimiento de los conductos lactiferos y alveolos. Al considerar
la fisiologia de la mama, es importante tener una idea general de los factores que siguen
el desarrollo y los cambios ciclicos normales en la mujer adulta, al igual que los factores

que gobiernan la lactancia.*®

En términos generales, se acepta que el factor mas importante en el desarrollo de la
mama esta determinado por la funcién ovérica, esto es por las hormonas ovaricas. Existe
controversia respecto al grado de necesidad de la funcién de la adenohipdfisis para la
accion de las hormonas ovaricas. Se acepta que, si bien las hormonas ovaricas ejercen el
efecto de mas importancia en el desarrollo de la mama, lo hacen por medio de la
integridad de la adenohipdfisis. El desarrollo normal de la mama depende igualmente de
la somatotropina y la prolactina, al igual que la mama normal experimenta cambios

ciclicos que dependen del mismo mecanismo que controla el ciclo menstrual.**

Durante la gestacion el efecto lactégeno de los estrogenos es inhibido por la presencia de
progesterona, no obstante, inmediatamente después del parto disminuye la proporcion de
progesterona, lo que hace que predomine el efecto lactogeno de los estrégenos. La
succion que realiza el recién nacido estimula la liberacién de adrenocorticotropina y

prolactina por medio de un arco reflejo mediado por la neurohipéfisis y la adenohipdfisis.*®

2.8. Métodos diagndsticos para el estudio de patologias mamarias

La rapida expansion de las nuevas tecnologias de deteccion y diagnéstico por
imagenes de las patologias mamarias, hacen pensar que ha disminuido el valor de la
exploracion clinica de la mama, ya sea por un médico o por la paciente, pero existen
indicaciones claras de la necesidad de esta, ya que muchos métodos alun en las mejores

condiciones su sensibilidad oscila entre el 80 6 90%, de las patologias mamarias, la mas
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temida es el cancer del seno que no se puede prevenir y la Unica proteccion es buscarlo y
hallarlo tempranamente, para lo cual existen tres grandes estrategias recomendadas por

la Organizacién Panamericana de la Salud.*®

e Autoexamen del seno
e Examen clinico

¢ Mamografia

2.8.1. Autoexamen del seno

Este método diagnéstico que no es nuevo, se ha promovido con mucho entusiasmo.
Es un método tradicionalmente sencillo de llevar a cabo, de aplicacion inmediata y que lo
efecta la mujer por si sola y de manera privada. La mayoria de las investigaciones
sugiere un impacto positivo y los hallazgos sefialan que quienes practican el autoexamen
del seno en comparacién con quienes no lo hacen, detectan tumores primarios mas
pequefios y menor nimero de nédulos linfaticos axilares comprometidos. Su sensibilidad
diagndstica en general es del 35 %, pero varia segun la edad. Siendo mas sensitiva en
mujeres de 35-39 afios de edad con el 45 % de sensibilidad y menos sensitiva entre los
60 y 74 afos, periodo en el cual es del 25 %. Su especificidad es dudosa. El autoexamen
del seno detecta el 35% de los canceres del seno y se estima que reduce la mortalidad

por cancer del seno en aproximadamente un 25 %."’

La prevalencia del autoexamen del seno es del 30%, realizdndolo cada mes. Las mujeres
que practican el autoexamen del seno tienden a consultar mas prontamente. Las
desventajas incluyen la facilidad de falsos positivos, que producen ansiedad y llevan a

estudios invasivos e innecesarios. *’

Las mamas son 6rganos accesibles y por lo tanto faciles de examinar, la edad que se
recomienda iniciar el autoexamen del seno es a los 20 afios, porque en esa época de la

vida el cancer empieza a tener estadisticas significativas. *’

El autoexamen del seno se debe de realizar sisteméaticamente una vez por mes con el
objetivo de familiarizarse con sus senos y poder notar cambios que pudiesen presentarse
entre un mes y otro, de preferencia se debe realizar una semana después de la

menstruacion, entre el séptimo y décimo dia de haber iniciado el sangrado menstrual,
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momento en el cual el tamafio de la mama es minimo y su nodularidad ciclica es menor.

Las mujeres menopadsicas elegiran un dia determinado y fijo por mes.’

2.8.2. Técnica para la realizacion del autoexamen del seno
3.8.2.1. Inspeccién

El primer paso es la inspeccion cuidadosa de las mamas: Frente al espejo, con los
brazos caidos a lo largo del cuerpo. Fijese en la piel de las mamas por si aparecen zonas
salientes (nédulos) u hoyuelos, arrugas, depresiones o descamaciones, cambios en el
tamafio o aspecto de las mamas. Observe si los pezones estan normales, comprobando
que no estén invertidos, retraidos o fijados hacia el interior. Luego ponga las manos en
sus caderas firmemente inclinAndose ligeramente hacia el espejo, observando lo mismo o
levantando los brazos por encima del hombro. Después ponga las manos detras de la
cabeza (sobre la nuca) y presionar hacia delante con lo que sentird contraerse los

musculos pectorales y hacer la misma observacion.’

3.8.2.2. Palpacién

Puede realizarse estando en decubito dorsal, sobre una superficie plana estando las
mamas secas después del bafio, poner la mano izquierda detras de la cabeza y examine
la mama izquierda con la mano derecha y, con el hombro ligeramente elevado con ayuda
de una toalla enrollada o una almohada debajo de la escapula, en esta posicién la mama

se aplana y resulta mas facil de examinar.*’

Imaginando que la mama es una esfera del reloj, se coloca la mano derecha a las 12 en
punto (arriba). Se deja la mano relajada y con la superficie palmar de tres o cuatro dedos
de la mamo se presiona palpando sisteméaticamente la mama con movimientos circulares,
intentando palpar la posible presencia de nodulos. Se realiza la misma operacion en la
posicion de la 1 del reloj, luego de las 2 y asi, sucesivamente, todo el horario, es decir
cuadrante por cuadrante de la mama. Cuando termine el horario, se vuelve a poner los

dedos y la mano en la misma actitud, pero ahora alrededor del pezén y con movimientos
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circulares, desde las 12 horas y en el sentido de las agujas del reloj vaya haciendo

circulos concéntricos buscando nddulos y una posible exudacion de liquido por el pezén.’

Para terminar, se realiza una pequefia palpacion del area cercana a la axila, donde hay
tejido mamario. Al terminar esta exploracion, debe realizar la misma operacion en la
mama derecha, utilizando la mano izquierda y siguiendo los mismos pasos. También hay
que destacar que se puede realizar ésta palpacion durante el bafio con las manos
enjabonadas lo que puede aumentar la sensibilidad tactili o bien utilizando crema o

aceite.’

2.9. Principales patologias del seno

El repaso de la evolucién histérica de la patologia mamaria hasta la situacién actual,
nos permite ver que siempre se ha movido entre dos pardmetros: El érgano que es la
mama, altamente peculiar y variable en la manera como la percibe la propia mujer y la

sociedad y los conceptos médico-cientificos para curar sus enfermedades.*®

2.9.1. Mastalgia

La mastalgia, mastodinia, tensibn mamaria o dolor mamario afecta al 45-85% de las
mujeres en algin momento de su vida. Es una causa frecuente de consulta tanto en
centros especializados, como en el ambito de la medicina general, ya que las pacientes
relacionan el dolor mamario con cancer del seno. Sin embargo, el dolor mamario suele no
estar relacionado con patologia maligna, salvo ciertas excepciones, como se observa en

los carcinomas inflamatorios o los carcinomas localmente avanzados.®

Existen varias teorias para explicar la etiologia de la mastalgia; una de ellas es la teoria
hormonal que considera varios puntos, tales como la deficiencia de progesterona o el
exceso de estrogenos, las alteraciones en el cociente progesterona — estrégeno,
diferencias en la sensibilidad de receptores hormonales, secrecion alterada de hormona
secretora de foliculo y/u hormona luteinizante, niveles bajos de andrégenos y otras. Sin
embargo, las comunicaciones son contradictorias no quedando clara la causa. La teoria

mas aceptada para explicar la mastalgia es el edema que se produce en el estroma
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causado por retencion de agua y sodio, secundario a las fluctuaciones de los niveles del
estrégeno y de la progesterona, lo que provocaria inflamacion y aumento de la
consistencia mamaria. Se ha considerado que es una respuesta fisiol6gica exagerada a la

estimulacion ciclica al estrégeno y a la progesterona.™®

2.10. Cancer del seno

2.10.1. Epidemiologia

El cancer del seno en la mujer constituye uno de los principales problemas de salud
publica en los paises desarrollados, debido a su alta incidencia y elevada mortalidad,
ocasionando ademas una importante repercusion fisica y psicolégica en las mujeres

afectadas.?

Conociendo un poco mas en el ambito mundial, de como afecta el cancer del seno a la
poblacion femenina ocupando el primer lugar con el 18.4% en comparacién con otros
tipos de cancer en una situacion variable entre distintas regiones del mundo, es una
variacién en la distribucién geografica del cancer del seno que se ha asociado a diferentes
factores sociodemogréaficos como son la raza, clase social, estatus marital y la regién de

la residencia. %°

Es mas comudn en las mujeres solteras que en las casadas, en las zonas urbanas que las
rurales y en las mujeres que poseen un estatus social elevado, se observa también
elevacion de riesgos en las mujeres con menarquia temprana y la nulipara o con pocos

hijos después de los 35 afios.?

Los casos de incidencia superan el millén de casos anuales, a pesar de los grandes
avances en el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad, se reporta que en este tipo
de neoplasia cobra 314,000 muertes por afio, representando el 14% de todas las muertes
por cancer en el sexo femenino, existen cifras que ilustran cono esta enfermedad continua
siendo un grave problema de salud a nivel mundial, aunque haya una tendencia a la
reduccion de la mortalidad en paises industrializados, como los Estados Unidos donde se

report6 un estimado de 40,410 mujeres fallecidas en el afio 2005.*% ?°
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2.10.2. Etiopatogenia

Gran parte de los canceres mamarios se originan en el epitelio de los conductos y de
los ascinos. Ackerman los clasifico para fines prondsticos segun su tipo histolégico en:
Carcinomas in situ, carcinomas de buen prondstico (tubular, cribiforme, medular,
mucinoso, papilar, adenoideo quistico y juvenil) y carcinomas comunes infiltrantes (células

en anillo de sello, inflamatorio e indiferenciado) de mal pronéstico de supervivencia.?® %

La neoplasia lobular crea otras dificultades debido a la posibilidad de tener cancer invasor
en forma ipsilateral o contralateral de la mama, en un rango de 11 al 40%. El céancer
intraductal también puede ser multicéntrico en un 20 a 40% vy bilateral. La invasion a los
vasos sanguineos y linfaticos aparece del 4 al 40% en los reportes patoldgicos de los

especimenes de mastectomia.?

La angiogénesis 0 neovascularizacion a partir del propio tumor mamario, después de
haber alcanzado alrededor de 106 células, requiere de este fendmeno para poder
sobrevivir. Existen dos fases: La prevascular que puede durar afios en el tumor sin
caracter invasor ni metastasis y se relaciona con los fenémenos premalignos de
hiperplasia atipica. En la segunda fase o vascular existe rapida multiplicacion de las
células tumorales y neoformacion de vasos capilares, y condiciona amplias zonas de la
hemorragia, inducciéon de apoptosis y necrosis central del tumor con alto potencial de

diseminacion a través de las metastasis.??

La apoptosis puede activarse por diferentes estimulos, como: El dafio al ADN, las
citocinas y la pérdida de la matriz intracelular. En el cancer del seno, su deteccion ha
adquirido gran importancia, ya que puede ser Util para conocer: Mecanismos que antes no
tenian explicacion en la historia natural, la accion de farmacos y la efectividad de los
tratamientos actuales. En la angiogénesis el crecimiento progresivo de las neoplasias y la

produccion de metastasis dependen de la formacién de nuevos vasos sanguineos.?*

2.10.3. Clasificacién

Todos los tejidos de la glandula mamaria son capaces de provocar un tumor, benigno o
maligno. A los tumores derivados del epitelio mamario se les conoce genéricamente con
el nombre de carcinomas y, los derivados de la mesénquima como sarcomas.?*
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Los tumores malignos del seno, dependiendo de su caracter morfolégico, tienen una
subdivision. Unicamente se mencionan los dos grandes grupos del carcinoma: El
canalicular, que se origina en los conductos mamarios y el lobulillar que tiene un punto de

partida en los lobulillos; ambas variedades pueden presentarse in situ e infiltrante.?*

2.10.3.1.Fibroadenoma del seno.

Es un tumor mixto fibroepitelial, se presenta en mujeres jovenes y durante el
embarazo; esto permite deducir que su desarrollo tiene relacion con una estimulacion
estrogénica que es responsable de la proliferacion epitelial y actividad secretora. Esta
predileccién por la edad, asi como el aumento del volumen que experimenta durante el

embarazo, puede dar al clinico una orientacion hacia esta patologia.?

El fibroadenoma es el tumor benigno mas frecuente de la mama. Se presenta en las
primeras décadas de la vida. El tumor se observa, antes de la menopausia, en pacientes
con una larga evolucion y se pueden encontrar algunas calcificaciones gruesas en su
interior, generalmente es descubierto por la paciente; en el 15% de los casos pueden ser
tumores multiples en una o ambas mamas, ademas tienen la caracteristica de
presentarse en forma multicéntrica sucesiva y no es raro encontrar pacientes con historia

de fibroadenomas de aparicién en diferentes épocas.”
2.10.3.2. Tumor phyllodes

Es un tumor fibroepitelial, derivado la mayor parte de las veces de un
fiboroadenoma, del que conserva algunas de sus caracteristicas clinicas. Desde la
descripcion de Mduller, el término de cistosarcoma ha provocado confusién en el sentido
de considerarlo como un tumor maligno. Desde el punto de vista de su evolucion y
caracter morfolégico microscopico, se distinguen las variedades benignas, malignas y
casos limitrofes. Se reconoce a este tumor por su comportamiento clinico, caracterizado
por una presencia tumoral ya existente de larga evolucion, que en forma intempestiva y
rapida aumenta sus dimensiones hasta alcanzar un gran volumen, ocupando en
ocasiones toda la glandula y confiriéndole un aspecto caracteristico. En ocasiones no es
posible determinar la existencia de un tumor previo. El rapido crecimiento y su particular

apariencia dominan el cuadro clinico.?®
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2.10.4. Factores de riesgo
2.10.4.1. Edad

Hay casos de cancer del seno desde la segunda década de la vida y, su
frecuencia se incrementa rapidamente hasta alcanzar la maxima entre los 40 y 54 afios.
Después, hay descenso paulatino a partir de la quinta década. En Latinoamérica la mujer
tiene cancer del seno, en promedio, una década antes que las europeas o
norteamericanas (51 comparado con 63 afos). Este hecho, en parte, se explica por la
conformacion de las piramides poblacionales, en las que predominan las mujeres jovenes.
En los paises desarrollados el riesgo es mayor en las mujeres postmenopausicas y se

incrementa hasta los 70 afios.?” %8

2.10.4.2. Sexo

Esta enfermedad ocurre predominantemente en el sexo femenino, debido al
desarrollo y funcién de este érgano en la mujer. Sin embargo, se observan casos en los
hombres en alrededor del 1%.?°

2.10.4.2. Antecedentes familiares y genética

Es evidente que existe un aumento de riesgo considerable cuando hay
antecedentes del cancer del seno, especialmente si la neoplasia se manifesté en edad
premenopausica, o en forma bilateral, en familiares de primer grado de consanguinidad,
con incremento de riesgo de 1.5 a 3 veces con respecto al esperado en la poblacion
general. Si son varios los familiares consanguineos afectados el riesgo puede elevarse
cinco a nueve veces mas. Sin embargo, es importante saber diferenciar los términos de

cancer familiar y de cancer hereditario.

En el cancer del seno familiar uno o varios casos de neoplasias existen en una misma
familia, pero no tienen como denominador comun la trasmision autosémica dominante.

Hoskin y sus colaboradores dividieron al cancer mamario familiar en cuatro subgrupos: *°

e Mujeres en quienes la carcinogénesis puede explicarse por una mezcla de
factores ambientales y mdultiples factores genéticos combinados
e Mujeres con susceptibilidad genética de baja penetrancia

e Mujeres que han tenido cancer de mama esporadico en edad premenopausica
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o Mujeres que tienen informacién incompleta de sus antecedentes de cancer de
seno hereditario. Esta falta de informacion, o al ser un grupo familiar pequefio, es

insuficiente para catalogarlo como el sindrome de cancer hereditario.?

El cancer hereditario es el que se produce por trasmisién autosémica dominante (padre-
hijos-nietos), a partir de la apariciéon de un tumor maligno en una persona. Se manifiesta
en multiples generaciones y afecta a varios miembros de una misma familia. Desde 1,984
se identifico este tipo de trasmision en algunos canceres del seno y se demostro que 4%

de los canceres del seno tenfan trasmision hereditaria. 2°

Actualmente, gracias a los progresos significativos en la genética, se demostr6 que del 4
al 10% de los canceres del seno tienen alteraciones genéticas. Se ha logrado identificar al
gen BRCAL, localizado en el brazo largo del cromosoma 17, cuya mutacion esta
relacionada con: Incremento sustancial en el riesgo del cancer del seno y ovario, a edad
mas temprana en su aparicion, y al gen BRCA2, el cual se localiza en el brazo largo del

cromosoma 13 (que también incrementa el riesgo del cancer del seno). ?°

Estas mutaciones genéticas se han observado con mayor frecuencia en la poblacion judia
de origen Ashkenasi. El antecedente personal del cancer de ovario, o de endometrio,
aumenta el riesgo de cancer del seno y el antecedente de cancer en un seno duplica el

riesgo de tenerlo en el otro seno.*
2.10.4.4. Factores demogréficos y ambientales

Esta bien demostrada la diferencia de riesgo del cancer del seno entre las
poblaciones rurales (menor) y las urbanas (mayor), y entre las poblaciones que habitan en

zonas altamente industrializadas. **

Los factores ambientales abarcan: La actividad fisica, uso de tintes para el cabello,
ingestién de café y alcohol, consumo de tabaco, estrés, depresion, administracion de
medicamentos como  reserpina, diazepam 0 espironolactona, radiaciones
electromagnéticas o ionizantes, y contaminantes ambientales como pesticidas
organoclorados que tienen la capacidad de interactuar con los fitoestrogenos y otros
xenoestrégenos. Los habitos de las mujeres que habitan las grandes urbes incrementan la
obesidad postmenopausica y el indice de masa corporal, lo cual se relaciona con

concentraciones mas altas de estrégenos y sulfato de estrona. Todos estos factores,
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ademas de baja paridad, paridad tardia, no lactancias, uso de terapia hormonal de
reemplazo por periodos prolongados y el consumo mayor de grasas explican la frecuencia

mayor de cancer del seno en los paises desarrollados.®
2.10.4.5. Factores hormonales y reproductivos.

La edad temprana de la menarquia, antes de los 12 afos, ha sido referida como
uno de los factores que incrementan el riesgo de 1 a 1.8 veces en las mujeres blancas en
Estados Unidos. En Latinoamérica se observa que la edad de la menarquia es con mucha
frecuencia menor a los 12 afios, sobre todo en mujeres indigenas, donde se reportan

embarazos desde los nueve afios de edad.*?

La manifestacion tardia de la menopausia, 55 afios o mas, incrementa 2.5 el riesgo,
mientras que la menopausia artificial por castracién quirdrgica, antes de los 40 afios, ha

demostrado disminuir significativamente el riesgo.*

La lactancia y la multiparidad también demostraron ser factores que disminuyen el riesgo
de cancer del seno, mientras que cuando las mujeres tienen el primer embarazo a
término, con mas de 30 afios o son nuliparas, el riesgo del cancer del seno se eleva. La
hipétesis del por qué de este efecto protector se sustenta en que durante la primera mitad
del embarazo se produce la proliferacion de células mamarias y, luego disminuye durante
la segunda mitad, cuando se realiza la diferenciacién celular. Esto explicaria por qué el
riesgo de cancer del seno no se reduce en los embarazos que no llegan a término. El
efecto protector de la lactancia difiere significativamente en las diferentes poblaciones
analizadas. Se ha demostrado mayor efecto protector en las poblaciones asiaticas y en
Latinoamérica, entre las poblaciones indigenas y de menores niveles socioeconémicos,

donde la duracion de la lactancia es sustancialmente mayor.*

La administracion de anticonceptivos orales no ha demostrado, en la mayor parte de las
investigaciones publicadas, aumento o disminucion del riesgo del cancer del seno, pero el
uso de estrogenos exodgenos conjugados en la terapia hormonal de reemplazo,
administrada por periodos prolongados, mayor de cinco afios, incrementa 2% anual el
riesgo de las mujeres postmenopdausicas en estudios de meta andlisis. Este riesgo
permanece durante los cinco afios posteriores a la suspension de la terapia hormonal y
sblo después de ese tiempo se iguala el riesgo al de las mujeres que nunca usaron

terapia hormonal de reemplazo.*®
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Recientemente se publicé que el uso combinado de estrégenos y progestagenos,
continuos o secuenciales, incrementa aun mas el riesgo del cancer del seno, 51% mayor
cuando los utilizan mas de cinco afios, lo que ha llevado a suspender el reclutamiento de
pacientes en varios estudios prospectivos que se realizan en Europa y los Estados

Unidos.3* 3637

2.10.4.6. Factores alimentarios

Desde hace muchos afios se ha sugerido relacion entre la alimentacion y el cancer
del seno. La mayor frecuencia de esta enfermedad en los Estados Unidos y Europa y la
baja incidencia en Asia y América Latina, se han correlacionado con el mayor consumo de
grasas animales y azUcares refinados en la alimentacién occidental. Como explicacién, se
ha dicho que la alimentacién rica en proteinas y grasas promueve el desarrollo sexual
precoz, con menarquia temprana, y contribuye a la obesidad, que a su vez conduce a la
conversion mayor de androsteniona en estrona y al aumento de la secrecion de prolactina
hipofisiaria.®

Se observa, por ejemplo, que, en la alimentacion tipica de las japonesas, que tienen baja
tasa del cancer del seno, del 10 al 25% de las calorias que consumen es de origen graso,
a diferencia de la alimentacion de las estadounidenses, en quienes del 40 al 45% de las

calorias son de origen graso y tienen tasa elevada del cancer del seno.? %
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3.1.

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar el grado de informacién, actitudes y practicas del autoexamen del seno, antes

y después de la estrategia educativa, en mujeres, que asisten a la consulta del Centro de

Salud de Cuilapa, durante el periodo de octubre y noviembre del 2016.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

Objetivos especificos

Identificar las principales fuentes de informacién sobre el autoexamen del seno.

Identificar los signos de alarma del cancer del seno que conocen antes y después

de la estrategia educativa.

Describir el grado de informacién, actitudes y practicas del autoexamen del seno

en el grupo de estudio.

Estimar el grado de informacién sobre el autoexamen del seno, antes y después

de la estrategia educativa en el grupo de estudio.

Estimar las actitudes sobre el autoexamen del seno, antes y después de la

estrategia educativa en el grupo de estudio.

Estimar las practicas del autoexamen del seno, antes y después de la estrategia

educativa en el grupo de estudio.
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4. HIPOTESIS

Dada la naturaleza del presente estudio, siendo éste cuasi-experimental de tipo
antes y después, se puede proceder a formular las siguientes hipotesis como resultado

final del trabajo elaborado.
Grado de informaciéon del autoexamen del seno

Hipdtesis nula: No existe diferencia en el grado de informacion de las mujeres que asistan
al Centro de Salud de Cuilapa Santa Rosa, como sobre el autoexamen del seno antes y

después de la estrategia educativa.

Hipétesis alterna: Existe diferencia en el grado de informacion de las mujeres que asistan
al Centro de Salud de Cuilapa Santa Rosa, como sobre el autoexamen del seno antes y
después de la estrategia educativa.

Actitudes ante el autoexamen del seno

Hipdtesis nula: No existe diferencia en las actitudes de las mujeres que asistan al Centro
de Salud de Cuilapa Santa Rosa, como sobre el autoexamen del seno antes y después de

la estrategia educativa.

Hipotesis alterna: Existe diferencia en las actitudes de las mujeres que asistan al Centro
de Salud de Cuilapa Santa Rosa, como sobre el autoexamen del seno antes y después de

la estrategia educativa.
Précticas del autoexamen del seno

Hipotesis nula: No existe diferencia en las practicas del autoexamen del seno en las
mujeres que asistan al Centro de Salud de Cuilapa Santa Rosa, antes y después de la

estrategia educativa.

Hipotesis alterna: Existe diferencia en las practicas del autoexamen del seno en las
mujeres que asistan al Centro de Salud de Cuilapa Santa Rosa, antes y después de la

estrategia educativa.
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5. POBLACION Y METODOS

5.1. Tipo y disefio de la investigacion

Estudio de intervencién educativa con disefio cuasi-experimental de tipo antes y

después.

5.2. Unidad de analisis

5.2.1. Unidad primaria de muestreo

Pacientes femeninas comprendidas entre los 40 a 59 afios de edad que asistieron a la
consulta del Centro de Salud de Cuilapa, Santa Rosa durante octubre y noviembre del
2016.

5.2.2. Unidad de analisis

Datos sobre grado de informacion, actitudes y practica del autoexamen del seno,

registrados en el instrumento disefiado para el efecto.

5.2.3. Unidad de informacion

Pacientes femeninas comprendidas entre los 40 a 59 afios de edad que asistieron a
la consulta del Centro de Salud de Cuilapa del municipio de Cuilapa del departamento de

Santa Rosa, durante octubre y noviembre de 2016.

5.3.  Poblacidon y muestra

5.3.1. Poblacién
La poblacion a estudio son las pacientes de 40 a 59 afios de edad que asistieron ala

consulta del Centro de Salud de Cuilapa.
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5.3.2. Marco muestral
Segun los datos obtenidos en el Centro de Salud de Cuilapa, cuentan con un promedio

mensual de 250 mujeres, comprendidas en las edades de 40 a 59 afos de edad.

5.3.3. Muestra

Para el presente estudio se realiz6 el céalculo de la muestra utilizando el programa
estadistico Epidat version 4.2, se considerdé un nivel de confianza del 90%, un error
estimado del 10%, potencia del 80%, utilizando la salida de comparacion de proporciones
emparejadas, donde la proporcion de la poblacion uno correspondié al 60% vy, la
proporcion de la poblacion dos, a un 80%, estos datos se obtuvieron debido a
estimaciones basadas en dos estudios, el primero realizado en Costa Rica en el afio 2015
al personal femenino de bares deportivos, sobre el conocimiento y la practica del
autoexamen del seno, asi como otro estudio realizado en México en el afio 2000 realizado
a mujeres en edad reproductiva, ambos estudios fueron citados previamente. El tamafio

de la muestra obtenido es de 66 pares lo que corresponde a 132 pacientes.

Ver anexo 12.1

Se utilizé la siguiente férmula para determinar la muestra total:

n 132 n =147
1-r 1-0.10 personas

Donde:

n = tamafio de la muestra obtenido con Epidat 4.2.

r = tasa de rechazo con un 10%.

El muestreo no seré probabilistico, ya que sera conforme llegue al Centro de Salud de

Cuilapa, Santa Rosa, las personas entrevistadas.
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5.4.

Seleccién de sujetos de estudio

5.4.1. Ciriterios de inclusién

Pacientes femeninas de 40 a 59 afios de edad que asistieron a la consulta del

Centro de Salud de Cuilapa durante los meses de octubre y noviembre del 2016.

Pacientes que estuvieron dispuestas a participar en el estudio (brindaron su
consentimiento)
Pacientes que contaron con la disponibilidad de tiempo para participar en las

charlas y/o pruebas.

5.4.2. Criterios de exclusién

Pacientes femeninas menores de 40 afios de edad que asistan a la consulta del
Centro de Salud de Cuilapa.

Pacientes femeninas mayores de 59 afios de edad que asistan a la consulta del
Centro de Salud de Cuilapa.

Pacientes masculinos que asistan a la consulta del Centro de Salud de Cuilapa.
Pacientes que hayan sido diagnosticadas previamente con cancer del seno.
Pacientes femeninas que tengan antecedentes de mastectomia, o algun otro tipo

de tratamiento para la curacion del cancer del seno.
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5.5. Definicién y Operacionalizacion de variables

5.5.1. Operacionalizacion de variables

Macro Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Criterio de
variable conceptual operacional variable de clasificacién
medicion
Grado de | Fuente de | Forma por la cual | Respuesta recolectada | Cualitativa | Nominal Se estara
Informacion informacion las personas | por la prueba evaluando en la
obtienen la pregunta
informacion acerca namero 6 de la
del tema boleta de

recolecciéon de

datos

Television

Radio

Periddico
Internet

Amigos y familia
Centro de Salud
Ninguna de las

anteriores
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Grado de
informacion

Signos de alarma | Capacidad para | Nota clasificada en | Cualitativa. | Ordinal. Utilizando la
para cancer de seno | identificar los signos | categorias segun escala de Likert
previo a estrategia | de alarma para | respuesta en prueba Se evaluara de
educativa cancer de seno objetiva la pregunta 1 a
7.
30% -> bajo
31-60% >
medio
61-100% -> alto
Signos de alarma | Capacidad para | Nota clasificada en | Cualitativa. | Ordinal. Utilizando

para cancer de seno
posterior a

estrategia educativa

identificar los signos
de alarma para

cancer de seno

categorias segun
respuesta en prueba

objetiva

escala de Likert
en preguntas 1
ala7

30% -> bajo

31-60% >

30




medio

61-100% - alto

Utilizando la
Actitudes Forma de pensar, | Nota clasificada en | Cualitativa. | Ordinal. .
escala de Likert
sentir o] de | categorias segun
en preguntas de
comportarse  hacia | respuesta en prueba la8alail
una idea objetiva
1 punto ->muy
desfavorable
2 puntos >
desfavorable
3 puntos -
favorable
4 puntos > muy
favorable
Utilizando la
Practicas Accibn que se | Nota clasificada en | Cualitativa | Ordinal escala de Likert

desarrolla con la

categorias

segun

en preguntas de
lal2alal6
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aplicacion de ciertos

conocimientos

respuesta en prueba
objetiva

Malas practicas
0-25 %

Regulares
practicas 26-
50%

Buenas
practicas 50-
75%

Muy buenas
practicas
275%
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5.6. Técnicas, procesos e instrumentos para larecoleccion de datos

5.6.1. Técnicas para la recoleccion de datos

Dado que la presente investigacion es de orden cuantitativo, se utilizé6 una encuesta

para recolectar la informacién de las pacientes, esta encuesta fue de manera directa,

confidencial y voluntaria. (ver anexo 7.1)

5.6.2. Procesos

El trabajo de campo se llevé a cabo de la siguiente manera:

1.

Se hizo la busqueda de pacientes en el Centro de Salud de Cuilapa, Santa
Rosa, por medio de volantes, afiches y captacion directa para convocar a las
pacientes. Se les brindé la informacion sobre el estudio y el consentimiento
informado voluntario y asi mismo que proporcionaran un nimero de teléfono
para contactarlas, posteriormente se les realiz6 un cuestionario previo
(pretest), para diagnosticar el grado de informacion, actitudes y practicas que

tenian las pacientes sobre el autoexamen del seno.

Con base a los datos obtenidos del pretest se procedié a disefiar una
estrategia educativa que fue implementada una semana después , donde

fueron citadas las pacientes que aceptaron ser parte del estudio.

Se diseflaron dos materiales educativos especificos, una secuencia de

diapositivas y un folleto o trifoliar con la informacién sintetizada.

En la secuencia de diapositivas se incluyd aspectos relacionados con la
magnitud del problema de céncer del seno, en términos de su incidencia y
mortalidad tanto en Guatemala como a nivel mundial, los factores de riesgo y
sobre todo priorizando la técnica correcta del autoexamen del seno, sus

ventajas y caracteristicas.

El segundo material educativo fue un folleto informativo, con mensajes

redactados en lenguaje coloquial sobre qué es el cancer del seno, los
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factores que incrementan el riesgo de presentarlo, los habitos que disminuyen
la probabilidad de padecerlo, la anatomia del seno, y los signos diferenciales
de esta enfermedad. Asi mismo se incluyeron esquemas detallados de la
técnica del autoexamen del seno, y las recomendaciones actuales de mayor
consenso, sobre la edad y la frecuencia en la que deben practicarse el

autoexamen del seno, el examen clinico y la mamografia.

6. Alterminar de implementar la estrategia educativa se utilizé la misma prueba
inicial a manera de postest, en donde se pudo medir el avance en el grado de

informacion, actitudes y practicas sobre el autoexamen del seno.

7. Se procedié a procesar la informacion obtenida, realizando un analisis
estadistico con la prueba de Mcnemar, para hacer la comparacién del antes y

después de la estrategia educativa que se implementara.

5.6.3. Instrumento de medicion

Para efectos de medicién de la informacion, se utilizd cuestionarios estandarizados
de seleccibn mudltiple para facilitar su procesamiento de datos. Las observaciones
sistematicas realizadas con la estrategia educativa fueron a base de listas de cotejo en
donde se midi6 la participacién y nivel de interés de las participantes. El instrumento
utilizado, el cual ha sido basado en el estudio realizado por Saenz A, Sanchez A,
Conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen del seno en mujeres de 15 — 45
afios que acuden a los consultorios de Planificacién Familiar y Papanicolaou del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién, periodo agosto — diciembre del 2010.

El uso de estos instrumentos da confiabilidad, dado que los resultados a obtener seran
consistentes esto elimina la posibilidad de respuestas o informacién malinterpretada. Su
validez se puede observar en cuanto a que mide el nivel de conocimiento real sobre la
temética, aun cuando se limiten las opciones dada su naturaleza de seleccién mdultiple.
Por ultimo, la prueba es objetiva, ya que permite que las respuestas sean elegidas con

base a los criterios del test, y no estan sujetos a la interpretacion del investigador.
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El instrumento de recoleccidn de datos consto de tres apartados:

Seccibén 1: Grado de informacién acerca del autoexamen del seno, conformado por siete
preguntas, las primeras cinco preguntas fueron formuladas para una serie de preguntas
de “si” 0 “no” en donde cada pregunta indicada como “si”, tuvo una ponderacion de un
punto y “no”, cero puntos. El puntaje maximo para esta seccién fue de cinco puntos. Se
evalu6é las fuentes de informacién en la pregunta seis con diferentes opciones, donde
obtenian la ponderaciéon de un punto no importando la o las fuente de informacién que
elijan, excepto la respuesta ninguna de las anteriores que tuvo una ponderacion de cero
puntos.

Por dltimo se evalud el grado de informacion que tenian de los signos de alarma del
cancer del seno en la pregunta siete, en la cual se utilizé la escala de Likert para calificar
el grado de informacion, en dicha pregunta se evallo siete signos de alarma, dandole a
cada signo que si conocia una ponderacién de un punto, para un maximo de siete puntos,
la respuesta ninguno tuvo una ponderacién de cero puntos, por lo que se realizé la

interpretacion de los resultados de la siguiente manera:

¢ Menor o igual a dos respuestas correctas 30% - bajo
e De tres a cinco respuestas correctas 31 a 60% —>medio

e Mayor a seis preguntas correctas 61 a 100% -> alto

Esta serie tuvo un valor de trece puntos que correspondieron al 100%.

Dentro de la elaboracion del instrumento de medicién, en este caso el cuestionario que
formé parte del pretest y postest, se uso la Escala de Likert para asignarle ponderacion a
la pregunta siete.

Seccion 2: Actitudes ante el autoexamen del seno, en esta seccion se uso la escala de
Likert, en tanto la escala fue de un punto para la opcién “Totalmente de acuerdo”, un
punto para “De acuerdo”, cero puntos para “Indeciso”, cero puntos para “Desacuerdo” y
cero puntos para “Totalmente en desacuerdo”, exceptuandose la pregunta numero 11
donde la respuesta “Totalmente en desacuerdo “ y “Desacuerdo” son las que obtuvieron
una ponderacion de 1 punto si respondieron cualquiera de las dos. Donde se dio la

siguiente interpretacion:
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e un punto - actitud muy desfavorable (<25%)
e dos puntos - actitud desfavorable (26-50%)
e tres puntos > actitud favorable (51-75%)

e cuatro puntos -> actitudes muy favorable (> 75%)

Seccion 3: Practicas del autoexamen del seno, conformado por cinco preguntas, de las
preguntas doce a la dieciséis. La pregunta doce de esta seccion tuvo dos opciones de
respuesta “si” y “no”, si la respuesta fue positiva tuvo una ponderacion de un punto,
mientras si la respuesta fue negativa tuvo cero puntos y por lo tanto no respondié el resto
de preguntas de esta seccion. En caso de las que respondieron si a la pregunta doce el
resto de las preguntas tuvieron diferentes opciones de respuestas, dandosele un punto a

la afirmacion correcta, que se describen a continuacion:

e Pregunta trece - cada mes
e Pregunta catorce - ambas técnicas (observacion y palpacion)
¢ Pregunta quince > de pie, acostada o sentada (cualquiera que respondieron)

e Pregunta dieciséis - toda la mano

El puntaje total en esta seccion de practicas del autoexamen del seno fue de cinco
puntos, que correspondieron al 100 %, quedando de la siguiente manera la interpretacion

de los puntos

e cero puntos - malas practicas (<25%)
e uno a dos puntos - regulares practicas (26-50%)
e tres a cuatro puntos = buenas practicas (51-75%)

e cinco puntos = muy buenas préacticas (> 75%)

Segun el porcentaje obtenido se procedié a la clasificacién en relacion al grado de
informacion, actitudes y practicas con una escala de Likert en la cual se consideraron

cuatro categorias de la siguiente manera:

Porcentaje Grado de informacion
< 30% Bajo grado de informacién Insatisfactorio
31-60% Medio grado de informacién
61-100% Alto grado de informacion Satisfactorio
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Porcentaje

Actitudes

< 25% Muy desfavorables actitudes Insatisfactorio
26-50% Desfavorables actitudes

51-75% Favorables actitudes

>75% Muy favorables actitudes Satisfactorio

Porcentaje Practicas

< 25% Malas practicas Insatisfactorio
26-50% Regulares préacticas
51-75% Buenas practicas

>75% Muy buenas practicas Satisfactorio

5.7.  Procesamiento y analisis de los datos

5.7.1. Procesamiento de datos

Una vez realizada la prueba del cuestionario, se procedio a realizar la tabulacion de los
datos. Dicha informacién fue recopilada en un solo documento de Excel, tanto los datos
obtenidos del pretest como en otra hoja los datos obtenidos del postest. En esta ficha se
asignaron los puntajes obtenidos en base a las respuestas proporcionadas por las
participantes del estudio. Considerando que el cuestionario fue elaborado sobre la Escala

de Likert, los puntajes obtenidos se pudieron categorizar segun el rango indicado en el

inciso 5.6.3.

Esta aplicacion del pretest permitio conocer el grado de informacion de las pacientes al

inicio del estudio, previo a la realizacion de la estrategia educativa. Una vez realizada la

estrategia educativa, se procedi6 a realizar el postest, el cual consistia en el mismo

cuestionario. La comparacién entre ambas pruebas mediante el andlisis realizado por la

prueba de McNemar permitié determinar el impacto que ha tenido la estrategia educativa

sobre el grado de informacion de las pacientes que asisten al centro de salud referido.
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5.7.2. Andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados en una hoja de célculo de Excel, en donde se
pudo contrastar los datos obtenidos en el pretest para posteriormente compararlos con

los resultados del postest.

Considerando el célculo obtenido por Epidat 4.2, para grupos emparejados se baso6 sobre

la prueba de McNemar, este procedimiento se llevo a cabo de la siguiente manera:
e Obtencion de los datos como resultado del pretest.

e Luego de la ejecucion de la estrategia educativa, se realiz6 nuevamente el test en
donde se pudo medir la diferencia que ha obtenido con relacion a las actitudes,
grado de informacion y practicas del autoexamen del seno. Se utilizé la aplicacion
de software libre, comparacion de paquetes estadisticos, por sus siglas en inglés
PSPP.

o Los datos para cada variable se pudieron agrupar mediante un cuadro como el

gue se presenta a continuacion:

Posterior a la estrategia
educativa

Satisfactorio Insatisfactorio
Positivo (+) Negativo (-)

Previo a la estrategia| Satisfactorio | Positivo (+) A B
educativa Insatisfactorio | Negativo (-) C D

Esta tabla de 2x2 nos mostr6 los cambios que hubieron en el grado de
informacion, actitudes y practicas del autoexamen del seno previo y posterior a la
estrategia educativa. Las mujeres de 40 a 59 afios de edad que mostraron un
cambio posterior a la estrategia educativa aparecieron en las celdas B y C. Una
mujer fue clasificada en la celda B y el grado de informacion, actitudes y practicas
disminuyé posterior a la estrategia educativa. Se clasificé en la celda C si el grado
de informacién, aumentd posterior a la estrategia educativa. Si no se observo

ningan cambio se colocé en las celdas Ay D.
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e Se procedi6 a realizar los célculos respectivos en base a la siguiente férmula de

chi cuadrado, con correccion de Yates para corroborar el resultado:

X?= (IB-C|-1)?

B+C

Fuente: Lépez, Osbaldo. Andlisis de chi cuadrado en medicina (en linea). Disponible en

www. biomatematica.com

El valor de p y x* fueron calculado por el programa de comparacion de paquetes
estadisticos por sus siglas en inglés PSPP, que se utiliz6 para realizar el analisis

estadistico.

5.8. Limites de lainvestigacion y muestra

5.8.1. Obstaculos

Dentro de los obstaculos identificados como potenciales riesgos a la presente
investigacion, se considero la poca participacién de las pacientes en el estudio. Esto se

puede deber a:

¢ Falta de tiempo

e Falta de voluntad

e Falta de consentimiento

¢ Renuencia por parte de sus esposos
e Temor a participar

e Compromisos laborales

¢ Consideraciones religiosas

Mas alld de estas consideraciones, otros obstaculos potenciales pueden reflejarse en las
limitaciones logisticas para realizar el estudio, como podria ser limitaciones en el horario
de la investigadora. Por otro lado, se pueden considerar limitaciones presupuestarias para
realizar el estudio. Sin embargo, estas Ultimas dos limitaciones no se consideran
significativas para la realizacion del estudio. Se considerd la falta de participacion de las
pacientes como la mayor amenaza a la realizacion del estudio.
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5.8.2. Alcances

La presente investigacion, en primera instancia, benefici6 a las pacientes que
asistieron al Centro de Salud de Cuilapa, Santa Rosa. Si bien este fue el objetivo
primordial de este estudio, se pudo considerar que el alcance del mismo fue mas alla de

la localidad identificada.

Por lo tanto, el alcance del presente estudio se pudo dimensionar, tanto a nivel
geografico, como temporal, ya que este estudio se puede aplicar a cualquier municipio de
Guatemala en donde haya mujeres de edades y condiciones socioecondémicas similares.
Por otro lado, su temporalidad es tal que no se limita a un cierto lapso, o periodo de
tiempo, sino que puede ser aplicable para cualquier momento en el futuro. Considerando
que se pretende establecer la conexion entre el nivel socioeconémico de las pacientes y
su desconocimiento sobre el autoexamen del seno, esta relacion es aplicable a cualquier

contexto, incluso, a nivel Latinoamericano.

5.9. Aspectos éticos de lainvestigacion

5.9.1. Principios éticos generales
Para la presente investigacion se establecieron los siguientes principios éticos.

¢ Respeto por la autonomia, implica que las personas capaces de deliberar sobre
sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de

autodeterminacion (consentimiento informado).
e Proteccién de las personas con autonomia disminuida o deteriorada.

e La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las
personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio

separado, no maleficencia (no causar dafio).

e La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo

con lo que se considera moralmente correcto y apropiado.
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La investigacion que utiliza material biolégico humano y registros médicos son
fundamentales para el avance de la ciencia y la salud humana, por tanto, es crucial que
ésta sea permitida y se definan las condiciones bajo las cuales pueden usarse los

materiales bioldgicos y los registros médicos.

5.9.2. Categoria de riesgo

Para esta investigacion, se puede considerar a categoria de riesgo como Categoria I, ya
gque sera un estudio de naturaleza observacional y no habra intervencién con las variables

fisiolégicas, psicoldgicas, o sociales.

Primordialmente, la recoleccion de informacién ser4d a través de cuestionarios y

encuestas. No se invadira la intimidad de las personas.

5.9.3. Consentimiento informado

Ver anexo 12.2
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6. RESULTADOS

Este estudio se llevé a cabo con 147 mujeres con edades comprendidas entre los 40 y 59
afios de edad quienes asistieron a la consulta del Centro de Salud de Cuilapa, Santa
Rosa, en los meses de octubre y noviembre del afio 2016. El proceso de investigacion
consisti6 que luego de seleccionadas las participantes de investigacion se solicitd
responder un pretest, en donde se determind el grado de informacién, actitudes y
practicas que en ese momento poseian sobre el autoexamen del seno. Con base a los
resultados del pretest, se elaboré una estrategia educativa, la cual se aplico y se entreg6
un folleto formativo, y al finalizar este proceso se solicitd responder la misma prueba

inicial a manera de postest, presentando los resultados a continuacion.

Tabla 6.1
Distribucion de edades y escolaridad de mujeres de 40 a 59 afios que asistieron a la
consulta del centro de salud de Cuilapa Santa Rosa en los meses de octubre y noviembre

2016
n =147

Caracteristicas Clasificacion Frecuencia Porcentaje

Edad (afios) 40 - 45 71 48

46 — 50 31 21

51-55 17 12

56 — 59 28 19

Escolaridad (afios Analfabeta 28 19

aprobados) Primaria 94 64

Basica 17 12

Diversificada 8 5
Total: 100
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Tabla 6.2
Fuentes de informacién sobre el autoexamen del seno de mujeres de 40 a 59 afios que
asistieron a la consulta del centro de salud de Cuilapa Santa Rosa en los meses de
octubre y noviembre 2016

Estrategia Estrategia

Fuentes de informacién educaFiva educat?va

previo posterior

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Television 67 46 56 38
Radio 25 17 19 13
Periédico 4 3 3 2
Internet 5 3 4 3
Amigos/familia 15 10 13 9
Centro de Salud 44 30 144 98
Ninguna 38 26 0 0
Tabla 6.3

Signos de alarma del cancer del seno que conocen las mujeres de 40 a 59 afios que
asistieron a la consulta del centro de salud de Cuilapa Santa Rosa en los meses de
octubre y noviembre 2016

Estrategia Estrategia

Signos de alarma educapva educat_lva

previo posterior

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Piel hundida del seno o pezén 9 6 84 57
Diferencia de tamafio y forma de ambos senos 13 9 95 65
Enrojecimiento del seno y pezén 12 8 81 55
Endurecimiento del seno y pezén 27 18 80 54
Seno y pezoén con heridas 14 10 70 48
Secrecion de sangre o pus por el pezén 36 24 79 54
Presencia de masas o bultos en el seno y/o axila 88 60 146 99
Ninguno 47 32 0 0

44




Tabla 6.4

Clasificacion del grado de informacion sobre el autoexamen del seno de mujeres de 40 a
59 afios que asistieron a la consulta del centro de salud de Cuilapa Santa Rosa en los
meses de octubre y noviembre 2016

Estrategia Estrategia
Grado de informacion educa;iva educat_iva
previo posterior
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Bajo 118 80 4 3
Medio 26 18 122 83
Alto 3 2 21 14

Tabla 6.5
Actitudes sobre el autoexamen del seno de mujeres de 40 a 59 afos que asistieron a la
consulta del centro de salud de Cuilapa Santa Rosa en los meses de octubre y noviembre

2016

Estrategia Estrategia

Actitudes educa;iva educat?va

previo posterior

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Actitud muy favorable 120 82 140 95
Actitud favorable 18 12 7 5
Actitud desfavorable 9 6 0 0
Actitud muy desfavorable 0 0 0 0
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Tabla 6.6
Préacticas sobre el autoexamen del seno de mujeres de 40 a 59 afios que asistieron a la
consulta del centro de salud de Cuilapa Santa Rosa en los meses de octubre y noviembre

2016

Estrategia Estrategia

Practicas educaftiva educat_iva

previo posterior

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Muy buenas practicas 1 1 121 82
Buenas practicas 57 39 26 18
Regulares préacticas 62 42 0 0
Malas practicas 27 18 0 0
Tabla 6.7

Estimaciones del grado de informacién, actitudes, practicas del autoexamen del seno en
mujeres que asistieron a la consulta del centro de salud de Cuilapa Santa Rosa en los
meses de octubre y noviembre 2016

CATEGORIA X*(chi cuadrado ) | McNemar(Valor p) | ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVO
Grado de 110.01 0.005 Si
informacién
Actitudes 16.45 0.005 Si
Practicas 38.47 0.005 Si
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7. DISCUSION

En este estudio predomino el grupo etario de 40 a 45 afios. Al respecto una investigacion
realizada en el afilo 2002 en Ciudad Pinar del Rio, Cuba, refieren que las mujeres de estas
edades poseen mayor riesgo de padecer neoplasias del seno. La escolaridad de las
mujeres que asisten al Centro de Salud de Cuilapa no supera el nivel diversificado, en
donde la mayor parte (24%) tiene concluida la educacién primaria y muy cercano el
porcentaje que no recibid ninguna formacion formal, clasificada como analfabeta (19%) y
apenas el 5% expreso tener el nivel diversificado concluido, siendo este un factor que se
relaciona mas al tipo de servicio de salud de caracter publico en donde los visitantes no
pueden acceder a servicios de caracter privado debido a su costo. La escolaridad
igualmente puede afectar en el nivel de comprensidn sobre la importancia y procedimiento

de realizacién del autoexamen del seno.*

Un aspecto importante de este estudio previo a la estrategia educativa es que la fuente
gue ofrece mayor informacion sobre el autoexamen del seno a las mujeres corresponde
a la television (46%) , seguido del Centro de Salud (30 %), mientras que posterior a la
estrategia educativa el Centro de Salud predominé para obtener informacién sobre el
tema, sin embargolos resultados difieren de los encontrados por Bell y Oduardo (2015),
en mujeres de una comunidad venezolana donde el 86 % recibia informacién acerca del
autoexamen del seno mediante la promocién gréfica o familiares, los amigos y un grupo
menor por el personal de salud. Otro estudio publicado en la Revista de Posgrado de la
Vla catedra de medicina de Argentina, coincide que el Centro de Salud es la fuente de
informacion mas importante. Esto se convierte en una oportunidad para los profesionales
de la salud, en especial, el profesional de enfermeria, quien tiene a veces el primer
contacto con los pacientes , y que son muchas veces encargados de coordinar los
servicios de salud que se brindan en los diferentes niveles de atencién; por tanto juega un
papel importante como educador, brindando informacién a las mujeres sobre el
autoexamen del seno, de forma clara y de buena calidad, para garantizar un conocimiento

completo que se refleje en una mejor practica de este procedimiento. 4

Para prevenir el cancer del seno es importante que las mujeres puedan identificar los
signos de alarma, ya que teniendo claro cuéles son, al momento de realizarse el
autoexamen del seno puedan notar algiin cambio o irregularidad en la anatomia de sus

senos. En un estudio similar realizado en la Facultad de Ciencias Médicas de la
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Universidad de Guayaquil, Ecuador, en el afio 2014 se puedo constatar que el 77 % de
sus participantes tenia conocimientos sobre las manifestaciones clinicas del cancer del
seno, principalmente la presencia de bultos , la secrecién por el pezén y heridas en la piel
de los senos, estos resultados coinciden con los de este estudio donde las participantes
refirieron previo y posterior a la estrategia educativa , que la presencia de masas o bultos
es el signo que mayormente conocen , le sigue la secrecion de sangre o pus por el pezon,
y heridas en el pezén/seno. Con la implementacién de la estrategia educativa se logro que
las participantes conocieron otros signos de alarma que también es importante que
conozcan como lo son la diferencia de tamafio de cada seno, piel hundida asi como

enrojecimiento y endurecimiento del pezén o del seno. *

Por medio de este estudio se logrd identificar que el grado de informacion sobre el
autoexamen del seno previo a la estrategia educativa se clasificé en bajo con un 80 %
mientras que posterior a la estrategia se logr6 mejorar a nivel medio el grado de
informacion estos resultados coinciden con una investigacion realizada en la Unidad de
Salud de la familia en el Estado de Bahia, Brasil donde el 82 % de sus participantes
presentaba un buen conocimiento sobre el autoexamen del seno. Otro estudio realizado
en el consultorio de Planificacién Familiar y Papanicolaou del Hospital Nacional Alcides
Carrién de Peru en el afio 2011 refiere que el 89 % de sus participantes afirmaron conocer
sobre el autoexamen del seno. El grado de informacion es la base informativa que da
significado a las creencias y practicas frente a una situaciéon. Cuando la informacién es
completa y clara el resultado obtenido debe ser el adecuado, porque se ve enmarcado en
la actitud y puede ser mediado por la motivacién y las habilidades personales, se
esperaria gue un mejor conocimiento sobre el autoexamen del seno generara entre las

mujeres una practica adecuada y regular del mismo. *

En cuanto a las actitudes se pudo apreciar que tanto previo como posterior a la estrategia
educativa las mujeres participantes tuvieron actitudes muy favorables , esto coincide con
los resultado obtenidos en el estudio realizado durante el afio 2011 en el consultorio de
Planificacion Familiar y Papanicolaou del Hospital Nacional Alcides Carrién de Perd,
donde las participantes demostraron tener una actitiud favorable ante el autoexamen del
seno ,y que cada vez deja de ser un mito o tabu el tema de la autoexploracién en la mujer.
Las actitudes positivas encontradas en este estudio son similares a las obtenidas por
Ochoa et al (2015), en su estudio adelantado en mujeres del area rural de Cuenca, donde

mas del 90 % de ellas estuvieron de acuerdo con la realizacién del autoexamen del seno
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y consideran que es de facil realizacion. Esto difiere con los resultados encontrados por
Saenz & Sanchez (2010), en una investigacion realizada en Lima (Pera), donde menos de
la mitad de las encuestadas estaban totalmente de acuerdo con los beneficios de
realizarse el autoexamen del seno y se sentian indecisas sobre si practicarse el
autoexamen las protege de enfermedades. Tener una actitud positiva, se convierte en un
facilitador para tener una buena practica en este procedimiento, porque favorece que la
mujer acuda tempranamente al sistema de salud cuando detecte alguna alteracién, pueda
acceder a algun diagnéstico mas oportuno y obtenga los cuidados y el tratamiento que

requiera.*®*’

En relacion a la préactica del autoexamen del seno, el 42 % de las participantes se
encontré clasificada con regulares practicas , previo a la estrategia educativa, mientras
gue al recibir la informacién del tema, todas presentaron muy buenas practicas del
autoexamen del seno, estos resultados difieren con el estudio realizado durante el afio
2011 en el consultorio de Planificacion Familiar y Papanicolaou del Hospital Nacional
Alcides Carrién de Peru, donde del total de usuarias encuestadas, Unicamente el 36 %

afirmaron haber practicado el autoexamen del seno alguna vez en su vida.*’
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8. CONCLUSIONES

8.1 Las principales fuentes de informacion sobre el autoexamen del seno a la cual han
tenido acceso las pacientes son la television, la cual no completa el mensaje y
puede crear confusién en un poblacion con escasa informacion, pero al finalizar el
proceso de capacitacion se logré que la mayoria indicara que su principal fuente
de informacion sobre el autoexamen del seno es el Centro de Salud, en donde
pueden ser atendidos por personal capacitado y especializado en el tema.

8.2 Los signos de alarma del cancer del seno que mas logré identificar la poblacion
estudiada fue la presencia de bultos o masas en el seno, la secrecién de sangre o
pus y las heridas en la piel del seno. Pero se evidencié que al obtener la

informacién adecuada las mujeres pueden conocer otros signos.

8.3 Se determind en relaciébn al grado de informacion, posterior a la estrategia
educativa que mejoré de bajo a medio, con respecto a las actitudes se logré
aumentar el nUmero de participantes con actitudes muy favorables y las practicas

mejoraron de regulares a muy buenas practicas del autoexamen del seno.

8.4 En la realizacion de la investigacion se logré analizar el grado de informacion,
actitudes y practicas del autoexamen del seno, antes y después de la estrategia
educativa, evidenciandose un cambio significativo posterior a la capacitacion de
las participantes, por lo que se determina que las mujeres al estar mejor

informadas pueden realizar con éxito dicho autoexamen.
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9. RECOMENDACIONES

9.1 Al personal del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

Capacitar al personal del Area de Salud de Santa Rosa sobre la realizacion
correcta de la practica del autoexamen del seno.

9.2 Al Area de Salud del departamento de Santa Rosa

Priorizar la difusion de la realizacion del autoexamen del seno en el Centro de
Salud de Cuilapa.

9.3 Al Centro de Salud de Cuilapa, Santa Rosa

Priorizar la atencién a las mujeres mayores de 40 afios debido a que a partir de
esta edad se convierten mas vulnerables a padecer cancer del seno.

Incluir en su programa mensual charlas informativas de la correcta realizacion del
autoexamen del seno a las pacientes que asisten al Centro de Salud, no
importando el motivo de su consulta.

Informar en cada consulta de Planificacion Familiar y jornadas de Papanicolaou
sobre la importancia que tiene realizar el autoexamen del seno y como debe de
hacerlo.

Proporcionar folletos con informacion facil de entender sobre como realizar

adecuadamente el autoexamen del seno.

9.4 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala

Enfatizar la importancia que tiene el plan educacional para la realizacién correcta
del autoexamen del seno en la Unidad de Medicina Familiar , curso llevado por lo

estudiantes de pregrado de cuarto afio.
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10. APORTES

El presente trabajo de graduacion permitio la elaboracion de una estrategia
educativa, en la cual se realizaron capacitaciones sobre el autoexamen del seno a 147
pacientes comprendidas entre las edades de 40 a 59 afios de edad que visitaron el
Centro de Salud de Cuilapa durante los meses de octubre y noviembre de 2016, asi
mismo se entregd un folleto o trifloriar informativo que fortaleci6 el proceso de
capacitacion.

Los resultados de la investigacion seran divulgados al personal del Centro de Salud de
Cuilapa Santa Rosa, donde fue realizada la investigacion, entregando el presente informe
describiendo el proceso realizado y los datos recolectados y analizados, los cuales

permitieron elaborar las conclusiones y recomendaciones anotadas.
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12. ANEXOS

12.1 Tabla Grado de Informacidén sobre el autoexamen del seno de mujeres de 40 a 59 afios de
edad que asistieron a la consulta del Centro de Salud de Cuilapa, Santa Rosa.

Conocimiento Previo

Conocimiento Posterior

CATEGORIA - X . :
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conoce las partes del seno 36 24 132 90
Conocimiento que las mujeres
deben realizarse el examen de
seno a partir de los 20 afios 42 29 134 91
Conocimiento del dia que debe
realizar el autoexamen del seno 32 22 138 94
Conocimiento sobre cada
cuanto tiempo se debe realizar
el autoexamen del seno 51 35 147 100
Conocimiento de la utilidad del
autoexamen del seno 101 69 147 100
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12.2 Consentimiento Informado

o) TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DI
CIENCIAS MEDICAS

Hoja de informacion a las pacientes: No.

Soy estudiante del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas, de la Universidad San Carlos de Guatemala. Estoy investigando sobre
el grado de informacién, actitudes y las practicas del autoexamen del seno, debido a que
es una prueba para el diagnoéstico temprano del cancer del seno, dicha enfermedad
afecta especialmente a las mujeres y el riesgo aumenta conforme mayor edad de la
mujer. Le voy a dar informacion e invitarla a participar en el estudio. No tiene que decidir
hoy si quiere participar. Antes de decidirse, puede hablar con alguien con quién se sienta
cémodo sobre la investigacion. Si tiene alguna duda puede hacérmela saber cuando lo
crea conveniente.

Estoy invitando a mujeres de 40 a 59 afios de edad que asistan a la consulta del centro de
salud de Cuilapa, Santa Rosa, para identificar el grado de informacion y actitudes que
tienen sobre el autoexamen del seno y si lo practican de forma adecuada.

Su participacién es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto
como si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en el centro de
salud y, nada cambiara. Usted puede cambiar de idea méas tarde y puede dejar de
participar aiin cuando ya haya aceptado.

Se estard realizando una encuesta con preguntas de opcion multiple, que deberan
contestar, si alguna provocara algun problema, puede dejar de contestar.

He sido invitada a participar en la investigaciéon “Grado de informacién, actitudes y
practicas del autoexamen del seno en mujeres de 40 a 59 afios de edad que asisten a la
consulta del centro de salud de Cuilapa, Santa Rosa “. Entiendo que se me realizara una
encuesta con preguntas, la encuesta tendra beneficios para mis conocimientos sobre el
tema. Se me ha proporcionado el nombre de la investigadora.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin
gue me afecte en ninguna manera con mi cuidado médico.
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Nombre de la participante Teléfono:

Firma de la participante

Si es analfabeto

Huella dactilar

He sido testigo de la lectura exacta del documento del consentimiento informado
para la participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado el consentimiento libremente.

Nombre del testigo

Firma del testigo

Fecha:

Nombre de la investigadora: Andrea Menéndez Ponciano

Firma:

Fecha:

Ha sido proporcionada una copia a la participante del documento consentimiento
informado.
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12.3 Boleta de recoleccién de datos

USAC

W/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DI
CIENCIAS MEDICAS

No. boleta:

“ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE EL GRADO DE INFORMACION, ACTITUDES Y
PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DEL SENO *

Fecha: Edad Escolaridad

A). CUESTIONARIO QUE EVALUA EL GRADO DE INFORMACION DEL AUTOEXAMEN DEL SENO:

1. ¢Conoce las partes del seno?
Si() No ()

2. ¢Sabe usted que las mujeres deben realizarse el autoexamen del seno a partir de los 20 afios?
Si() No ()

3. ¢Sabe qué dia se debe realizar el autoexamen del seno?

Si () No ()

4. ¢Sabe cada cuanto tiempo se debe realizar el autoexamen del seno?

Si () No ()

5. ¢Conoce la utilidad del autoexamen del seno?

Si () No ()

6. ¢Qué fuente de informacidn ha utilizado para obtener informacion del autoexamen del seno?
Television___ Radio _ Periddico __ Internet _ Amigos yfamilia_ Centro de Salud__Ninguna de las
anteriores___

7. ¢Cuales son los signos de alarma del cancer del seno que usted conoce?
Piel hundida de la mama o el pezén

Diferencia de tamafio y forma de ambas mamas
Enrojecimiento de la mama 'y del pezén

Endurecimiento de la mama y el pezén

Mamas y pezon con heridas

Secrecién de sangre o pus por el pezén

Presencia de masas o bultos enlamama y/o axila___

Ninguno
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B). CUESTIONARIO QUE EVALUA LAS ACTITUDES SOBRE EL AUTOEXAMEN DEL SENO

8. ¢Cree qué es correcto realizarse el autoexamen del seno?
Totalmente de acuerdo Acuerdo Indeciso Desacuerdo Totalmente desacuerdo

9. ¢Influyen de manera positiva otras personas para qué se realice el autoexamen del seno?
Totalmente de acuerdo Acuerdo Indeciso Desacuerdo Totalmente desacuerdo

10. ¢Cree usted qué debe acudir al médico si nota algiin cambio anormal en los senos?
Totalmente de acuerdo Acuerdo Indeciso Desacuerdo Totalmente desacuerdo

11. ¢Cree usted qué debe acudir al curandero por remedios si nota algin cambio anormal en los senos?
Totalmente de acuerdo Acuerdo Indeciso Desacuerdo___ Totalmente desacuerdo

C) CUESTIONARIO QUE EVALUA LAS PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DEL SENO
12. ;Usted se realiza el autoexamen del seno?
Si() No ()

13. ¢, Con qué frecuencia realiza el autoexamen del seno?

Cada semana ()
Cada mes ()
Cada seis meses ()
Cada afio ()

14. ¢ Qué pasos de la técnica del autoexamen del seno, realiza?
Observacion () Palpacion () Ambas ()
15. ¢ Qué posicidn utiliza para realiza el autoexamen del seno?

De pie ( ) Sentada () Acostada ()

16. ¢ Qué parte de la mano utiliza para realizar el autoexamen del seno?

Todalamano () Dedosdelamano () Yemas de los dedos de lamano ( )

e La boleta de recoleccion de datos se disefié con modificaciones en base al estudio realizado por
Saenz A, Sanchez A, Conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen mama en mujeres de
15 - 45 afios que acuden a los consultorios de Planificacion Familiar y Papanicolaou del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, periodo agosto — diciembre del 2010.
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