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RESUMEN

Objetivo: Determinar la practica adecuada del autoexamen de mama en las mujeres
mayores de 20 afios residentes en la ciudad de Monteria, en el Departamento de Cordoba.
Metodologia: Estudio descriptivo, con una poblacion de referencia de 156.928, y un
tamafo de muestra estimado de867 mujeres, mayores de 20 afios, calculado utilizando la
formula para poblaciones finitas con los siguientes parametros: Nivel de confianza de 95%,
prevalencia del evento de 50%, y una margen de error del 3.5%. Las mujeres fueron
seleccionadas en los barrios, utilizando un muestreo en varias etapas, primero estratificado
segun el nimero de mujeres en cada barrio y al azar de las manzanas de los barrios a
escoger. La informacion recogida fue incluida en una hoja de célculo de Microsoft Excel
Windows 7.0 y procesada en el programa estadistico SPSSS versién 19,

Resultados: Participaron 867 mujeres, con un promedio de edad de 36,2 afios (DE= 13,0),
el 72,6% (629) se practica el autoexamen de mama, de éstas, el 61,9% (536) asume esta
practica con una frecuencia mensual, el 17,2% (149) realiza la practica entre el cuarto y
décimo dia, tal como lo plantea la norma técnica, 35,5% (307) usa la observacion y
palpacion para examinarse, el 65,9% (571) han recibido informacion por parte del personal
de salud acerca del autoexamen de mamay sélo el 2% (20) de las participantes encuestadas
realizan de manera adecuada esta practica.

Conclusiones: En la ciudad de Monteria, las mujeres mayores de 20 afios tienen una
inadecuada practica del autoexamen de mama, algunas de las razones deestos resultados
giran en torno a no considerarlo necesario, la pereza, la falta de compromiso frente al
autocuidado y la prevencion; situacionesque generan mayores riesgos para la salud y
reducen la posibilidad de descubrir cualquier alteracion que pueda enfrentarse a tiempo.

Palabras claves: Autoexamen de mama, cancer de mama, préacticas, salud de la mujer
(Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the suitable practice of breast self-examination checking in
women of 20 years old resident fromMonteria city at Cordoba department.

Methodology: Descriptive study, with a reference population of 156.928 and an estimated
sample size of 867 women over 20 years calculated by using the formula for finite
population with the following parameters confidence levels of 95% prevalence of the
event of 50% and a margin of error of 3.5% women were selected in the neighborhoods,
using a multistage sampling, but first of all stratified according to the number of women in
each neighborhood and so considering a cluster randomization apples neighborhood to
choose. All collected information was included in a Microsoft excel spreadsheet window
7.0 and processed in a statistical program SPSSS version 19.

Results: Study participants were 867 women with an average age of 36,2 years old, (DE=
13,0) 72,6% (629) had ever completed the self-mama practiced but only 61,9%
(536)assume this practice with a monthly frequency, 17,2%(149) carry out the practice
between the fourth and tenth day as well as the technical regulations explain, 35,5%(307)
use the observation and palpation for the exam, 65,9% (571) have received information by
the health personnel about the self-breast examination and only 2% (20) of survey women
carry out this practice adequately.

Conclusions: In Monteria city, women of 20 years old have inadequate practice of breast
self-examination, some reason of these results goes around not to be considered necessary,
laziness, not compromises in the self-care and prevention, situation in greater health risks
and diminish the possibility to discover whatever alteration to detect on tome.

Keyboard: Breast self-examination, breast cancer, practices, women health.



1. INTRODUCCION

La mujer juega un papel muy importante en la sociedad, actualmente se ha visto afectada
por problemas de caracter prioritario en salud publica, como lo es el cancer de mama,
considerado la segunda causa de muerte a nivel mundial. (1, 2)

El cancer de mama es una enfermedad de impacto mundial, con alta prevalencia en paises
desarrollados y en desarrollo. (3) En Colombia, muestra una tendencia sostenida, ocupando
el primer lugar en la incidencia, lo que resalta la importancia de dar atencion a este flagelo
mundial. (4)

Por la alta incidencia de esta patologia la Organizacion Mundial de la salud promueve el
autoexamen de mama y la mamografia, constituyéndolas como las técnicas mas
importantes de la deteccion temprana del cancer, siendo el autoexamen de seno uno de los
métodos mas eficaces que tiene la mujer a su alcance para el diagndstico precoz del cancer
de mama, porque empodera a la mujer de su propia salud y cuidado del cuerpo, ademés
promueve la toma de conciencia tanto en mujeres que se consideran totalmente sanas como
en las que presentan factores de riesgo. (1) También es una forma de estimular a la mujer
en el conocimiento de sus senos en forma, superficie, consistencia y textura para de esta
forma tener la posibilidad de informar al personal de salud sobre los cambios o
alteraciones que encuentre al momento de la exploracién. (2, 3)

Por esta razdn una practica adecuada del autoexamen de mama puede conllevar a que se
pueda dar una deteccion temprana y un tratamiento oportuno para el cancer, de esta forma
mejorar la calidad de vida, disminuir los tratamientos agresivos y los efectos psicosociales.

()

A pesar de que el autoexamen de mama es un método sencillo, facil y gratuito, no siempre
la préctica es adecuada. Por tanto, este estudio en el primer capitulo aborda el tema,
problema de investigaciony justificacion resaltando la importancia de su analisis para la
disciplina de enfermeria, incluyendo como un aporte importante los planteamientos y
antecedentes de investigacion, que han usado el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender. Seguidamente se detallan los objetivos propuestos, que guian el avance de la
propuesta y permiten generar informacion util, para la organizacion y planeacion de las
actividades de cuidado de la salud en este grupo de mujeres. El segundo capitulo del
documento, presenta las bases conceptuales, legales y teodricas que argumentan la
realizacion de este estudio, seguidas del marco metodolégico, donde se tallan aspectos
relevantes del disefio, como la determinacion de la poblacién, la estimacion del tamafio de
muestra, el muestreo, asi como los instrumentos y técnicas para la recoleccion y andlisis de
la informacion.

Por altimo, se presentan el analisis de los resultados obtenidos y la discusion de los mismo,
que busca dar sentido y explicar la informacion a la luz de los antecedentes investigativos y
referentes conceptuales y tedricos utilizados.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en las células del seno y se
constituye en una de las principales causas de muerte en mujeres. Segun estadisticas
proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015, sefiala que cada
afio se detectan 1.38 millones de casos nuevos y ocurren 458 mil muertes por esta
enfermedad. De acuerdo con este informe se establece que el cadncer de mama es el
segundo cancer mas comun en el mundo. (1)

Segun las estadisticas mundiales, esta patologia se presenta por igual tanto en paises
desarrollados (740.000 casos) como en aquéllos, en vias de desarrollo (883.000 casos). Asi
mismo, esta patologia es la quinta causa de muerte por cancer en general (522.000
muertes), la causa més frecuente de muerte por cancer en las mujeres de regiones menos
desarrolladas (324 000 defunciones, 14.3% del total), y la segunda causa de muerte por
cancer en las regiones méas desarrolladas (198.000 muertes 15,4%). (2)

En América Latina, para el afio 2014, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
informoque mas de 596.000 casos nuevos de cancer de mama y142.100 fallecieron a causa
de esta enfermedad.Segun las proyecciones de esta entidad, el ndmero de mujeres
diagnosticadas de cancer de mama en las Américas aumentara en un 46% en el 2030. Asi
mismo, la proporcién de mujeres fallecidas por cancer de mama con menos de 65 afios es
mas alta en América Latina y el Caribe (57%) que en Norteamérica (41%). (3)

Estas cifras también cobran vigencia en Colombia, donde la patologia muestra una
tendencia sostenida, ocupando el primer lugar en la incidencia con 8600 nuevos casos,
segun cifras presentadas por el Ministerio de Salud Nacional en el afio 2014. (5) Para el afio
2011 se presentd una tasa de mortalidad por cancer de seno de 10.01 por 100.000
habitantes, siendo los departamentos donde se presentaron tasas superiores a 10 muertes
por 100.000: Valle del Cauca, San Andrés, Atlantico, Risaralda, Antioquia, Caldas, Tolima,
Bogota, Huila, Quindio, Boyaca, Norte de Santander y Meta, siendo el cancer de seno la
tercer causa de mortalidad por cancer en mujeres después del cancer de cuello uterino y de
estomago. Los mayores riesgos de muerte coinciden con la ubicacion de las capitales
departamentales, especificamente en Santa Marta, Barranquilla, Cartagena, Bucaramanga,
Medellin, Bogota y Cali. (6)

Para el caso especifico del departamento de Cérdoba, segun datos de la Secretaria
Departamental de salud, para el afio 2012 se registraron 63 casos a nivel de departamento,
lo que podria estar rodeado de un sub-registro, debido a la falta de puntualidad en el reporte
por parte de las EPS y las IPS. De estos casos, 40 corresponden a la capital cordobesa,
Monteria. Distribuyéndose segun la ubicacion en: tumor maligno del cuadrante superior
externo25 casos, tumor maligno de la mama en parte no especificada con 23 casos, y el
tumor maligno de la porcién central de la mama con 10 casos. Todos los casos, excepto
uno, son mujeres mayores de 25 afos, de acuerdo con el RIPS, suministrado por la
Secretaria de Salud Departamental. (7,8)Lo anterior, sefiala la importancia de las
actividades de prevencion que deben ser realizadas alrededor de esta patologia.



Para la deteccion temprana del cancer de mama existen tres estrategias claramente
definidas: la deteccion temprana sin tamizaje, el tamizaje de oportunidad y el tamizaje
organizado. (9) El diagndstico temprano unido a los avances en el tratamiento, puede
mostrar una mejora de los resultados y aumentar la supervivencia.(10)

Segun la Norma Técnica Colombiana de Deteccion Temprana de Cancer de Mama
recomienda brindar a todas las mujeres mayores de 20 afios, educacion, sobre la forma
correcta de realizarlo y cualquier hallazgo andmalo, que deba informar al medico. (11) Esta
norma implica que la mujer realice una palpacion completa de las mamas, incluyendo el
pezén, del cuarto al décimo dia después del periodo menstrual, de forma mensual. En la
actualidad diversos autores plantean la efectividad del 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 nddulos de mama son diagnosticados por la propia mujer. (12)

La necesidad de realizar tempranamente el diagnostico del cancer de mama y de ejecutar
acciones de salud encaminadas a ensefiar y divulgar los procedimientos para el autoexamen
mamario de manera correcta, es fundamental para combatir con eficacia esta enfermedad.
En Colombia las cifras de mujeres que se han practicado el autoexamen y la frecuencia con
la que se lo realizan, se presentan segun datos proporcionados por la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS), al respecto cabe destacar que de una muestra de 35.930
mujeres. EI 62% manifestd habérselo realizado y el mayor porcentaje de esta practica se
reportd en el Valle con un 73%, contrastando con el VVaupés que es el departamento donde
menos se lo practican 24%. (13)

Asimismo, el 39% declar6 hacerse el autoexamen cada mes, el 10%, dicen hacérselo a
diario, 9%lo hace cada seis meses, 6%, lo hace semanalmente, 5%, lo ha hecho so6lo una
vez. Es de resaltar los momentos en que se hacen el autoexamen de seno, de las mujeres
que declararon hacerse el autoexamen, el 62% dijo hacérselo en cualquier momento del
ciclo menstrual, el 14% lo hace 4 a 10 dias después de la menstruacion, el 7% refirié
hacérselo 4 a 10 dias antes de la menstruacion y el 1% manifestd que lo hace siempre en el
mismo momento. La proporcion de mujeres que manifestd hacérselo en cualquier momento
fue mayor entre las mujeres de 50 a 69 afios de edad 75%. Analizando los datos
suministrados por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, en el departamento de
Cordoba, un dato relevante lo constituye que del total de mujeres encuestadas a nivel
nacional el 2.13% de este departamento se han practicado el examen en distintos momentos
del ciclo menstrual, destacandose el hecho que el 72,8% realiza la practica del autoexamen
en cualquier momento, lo que evidencia una practica inadecuada que puede deberse al
desconocimiento para llevar a cabo un adecuado autoexamen de mama. (13)

La correcta realizacion del autoexamen de mama en términos de frecuencia y técnica de
autoexamen de mama esta asociada a diferentes agentes. En Caera (Brasil) un estudio
realizado sobre la practica de este examen, en usuarias del sistema Unico de salud el 55%
consideraron hacérselo en algin momento, el 45% de ellas no se lo realizan por
desconocimiento y olvido entre otras razones. (14)

Segun Canaval y Sanchez, encontraron que aunque el 97.2% de las mujeres considera que
es muy importante realizar el autoexamen de mama, solo el 34,3% lo realiza todos los
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meses, el 72,9% afirmé ser capaz de llevarla a cabo, aunque en la pregunta sobre barreras
para la realizacion de autoexamen de mama, el 54% expreso tener dificultades a la hora que
lo realiza y el 22% presentaba antecedentes familiares de cancer de mama. (15)

Son abundantes los casos en los que las barreras sociales y culturales limitan la
accesibilidad de las usuarias a los programas de deteccion temprana del cancer de mama.
Muchos se relacionan con el desconocimiento y el temor frente al sufrimiento de la muerte,
la posibilidad de pérdida del entorno familiar y del autoestima, por otro lado los mitos
alimentados desde los miedos como la incurabilidad del cancer, lleva a percibirlo como
sinénimo de muerte y genera sentimientos de angustia, pena, impotencia, rabia, compasion,
preocupacion externa y sobreproteccion. (9)

Es desde el rol de enfermeria, tal como lo explica Nola Pender en su modelo de promocion
de la salud, como se identifican experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos
e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion de la
salud, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta conducta, y
estan marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas. (16)

Estas conductas pueden afectar de forma positiva o0 negativa los comportamientos
determinados, y pueden ser modificados por las condiciones situacionales, personales e
interpersonales, lo que da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de
salud, cuando existe una pauta para la accién. (16) En este sentido es importante que las
mujeres expuestas a sufrir cAncer de mama a causa de las practicas inadecuadas, en la
realizacion del autoexamen, asuman estilos de vida que favorezcan conductas saludables
que conlleven hacia el autocuidado y la promocién de la salud. Para ello, debe tenerse en
cuenta ciertos elementos de orden psicolégico como la atencion, la retencién, la
reproduccion y la motivacion, todo orientado bajo una intencionalidad que debe ser
motivada. Una estrategia para lograr este cometido es la adecuada realizacion del
autoexamen, como una practica sencilla, util y de muy bajo costo, pero eficaz a la hora de
conocer las caracteristicas, forma, superficie y textura del seno y sospechar ante algun
cambio o anormalidad. Estas practicas le posibilitan detectar de forma temprana el cancer
de mama. (17), por ello es fundamental utilizar el sustento del modelo de promocion de la
salud de Nola Pender, como aporte a la profesion de enfermeria, donde a la luz de la teoria
se pueden identificar los componentes que se relacionan con la practica adecuada del
autoexamen de mama y se construyen las bases para disefiar acciones que permitan
promover tomas de decisiones acertadas y la modificacion de conductas de riesgos.

En este paradigma de prevencién el modelo teérico propuesto por Nola Pender, se
relacionan concepciones, creencias e ideas que tienen las mujeres que se realizan el
autoexamen de mama con respecto a las practicas de autocuidado, los tratamientos
terapéuticos, los comportamientos, la utilizacion de los servicios de salud y la concepcion
que se tiene de cultura. (18) Este planteamiento sustenta, la trascendencia del papel que
puede cumplir el profesional de la enfermeria, quien a través de su actuar, puede influir de
forma directa en la aplicacion de medidas que permitan detectar en forma temprana el
cancer de mama, dada su capacidad para compartir informacion de calidad e intervenir
mediante actividades de promocidn, prevencion y de conductas tendientes a mejorar la
calidad de vida del individuo, razon por la cual se propone el anélisis en contexto de las
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practicas adecuadas de la realizacion del autoexamen en la ciudad de Monteria en el
departamento de Coérdoba, con el fin de identificar, en la poblacion femenina el
conocimiento que se tiene al respecto de estas précticas. (18)

El contexto en el que se desarrolla el profesional de enfermeria es muy diverso, dado que
puede intervenir desde el rol asistencial, educativo, investigativo, administrativo, pero es
desde el rol social, como se proporciona un servicio a la comunidad, asistiendo a las
personas que necesitan ayuda, labor que requiere coherencia, valores y actitudes que le
permitan actuar a este profesional de forma responsable. La situacion objeto de estudio
exige que la enfermera acceda a una problematica que aqueja a una poblacion que en
muchas ocasiones se encuentra vulnerable por el desconocimiento de précticas adecuadas
para prevenir enfermedades. (19)

Se dispone entonces de la necesidad de participacion del profesional de enfermeria, que
oriente a la poblacion sobre el cuidado de la salud a través de la aplicacion del Modelo de
Promocidn de la Salud como el de Nola pender, que ofrece estrategias para comprender y
promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir del
concepto de autoeficacia, correspondiéndole a este profesional comprender el proceso
salud-enfermedad, asi como apoyar a la practica de su ejercicio dirigido a la promocién de
conductas saludables en las personas. (19)

Frente a esa realidad, el profesional de enfermeria esta llamado a asumir también un rol
educativo en la deteccion precoz del cancer de mama, pues es el responsable de la
promocion de la salud y de la prevencion de enfermedades. Es por ello que, se hace
importante conocer las medidas de prevencion primaria que apuntan a identificar y
fortalecer las conductas saludables protectores del cancer de mama; las medidas de
prevencion secundaria, en la deteccion precoz mediante la técnica del autoexamen
mamario. (20)

Teniendo en cuenta lo propuesto, el profesional en enferemeria, enfoca su servicio hacia el
cuidado y la preservacion de la salud en las personas, ayudando a satisfacer necesidades de
atencion y bienestar. Luego entonces, es a través del personal de enfermeria, quienes tienen
contacto con este tipo de poblacién vulnerable al cancer de mama, como se puede llegar a
establecer practicas adecuadas en lo concerniente al autoexamen, con la finalidad de
detectar en su fase inicial este flagelo del que no son ajenas las mujeres residentes en el
municipio de Monteria, capital del Departamento de Cérdoba. (13)

Atendiendo a estos planteamientos se propone un estudio orientado a determinar la practica
adecuada del autoexamen fundamentado en el modelo de prevencién de la salud de Nola
pender, teniendo en cuenta que el autoexamen de mama constituye una herramienta de
inestimable valor para el diagndstico precoz de lesiones mortales, es un método eficaz,
sencillo, inocuo Y sin costo adicional. Nadie como la propia mujer para conocer los detalles
y evolucién de su mama en cada examen y de esta manera se elige como el elemento de
alarma para las autoridades de salud, independientemente de los deberes formales de esta.
La autoexploracion de la glandula mamaria tiene el proposito de familiarizar a la mujer con
la forma, volumen, coloracién, movilidad, consistencia y sensibilidad de ambas mamas y
poder detectar cualquier cambio para reportarlo a su médico lo antes posible. (19)
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Por todo lo anterior surge la siguiente pregunta:

¢Es adecuada la préctica del autoexamen de mama en mujeres mayores de 20 afios
residentes en el municipio de Monteria en el departamento cérdoba?
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3. OBJETIVOS
3.1.0bjetivo general
Determinar la practica adecuada del autoexamen de mama y los factores que la favorecen o
la limitan, en mujeres mayores de 20 afios residentes en la ciudad de Monteria, en el
Departamento de Cordoba.

3.2.0Dbjetivos especificos

e Caracterizar socio-demograficamente a las mujeres mayores de 20 afios, residentes
en la ciudad de Monteria participantes del estudio.

e Describir la practica del autoexamen de mama realizada por las mujeres residentes
en laciudad de Monteria en el departamento de Cérdoba.

e Identificar la presencia de factores que favorecen o limitan la practica adecuada del
autoexamen de mama en las mujeres residentes en la ciudad de Monteria
participantes del estudio.
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4. MARCO TEORICO
4.1.PRACTICA ADECUADA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

La practica adecuada para la realizacion del autoexamen de mama, consiste en la palpacion
detallada de cada seno para detectar la aparicion de alguna alteracién o anormalidad. Es
muy importante que se realice cada mes con el fin de que la mujer se familiarice con la
apariencia y consistencia de sus senos se debe realizar entre el tercer y quinto dia posterior
al primer dia de menstruacién. Las mujeres menopausicas deben establecer un dia fijo para
el autoexamen en cada mes. La mujer realiza una exploracion de las mamas, de esta manera
la mujer detectara cualquier cambio o anormalidad, lo debe realizar todas la mujeres a
partir de los 20 afios, e incluye toda la mamay el pezén. (21)

4.2. AUTOEXAMEN DE MAMA

Este método diagndstico que no es nuevo, se ha promovido con mucho entusiasmo. Es un
método tradicionalmente sencillo de llevarse a cabo, de aplicacion inmediata y que lo
efectda 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 de Mama
en comparaciéon con quienes no lo hacen, detectan tumores primarios mas pequefios y
menor numero 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 con 45% de sensibilidad y menos sensitiva entre los 60-74 afios, periodo en el cual es
del 25%. Aunque su especificidad es dudosa, el autoexamen de mama detecta el 35% de los
canceres de mama y se estima que reduce la mortalidad por cancer de mama en
aproximadamente un 25%. (22).

En el contexto nacional la prevalencia del autoexamen de mama, es del 30% realizdndolo
cada mes. Las mujeres que practican el autoexamen de mama tienden a consultar mas
prontamente, ademas que conocen mejor su cuerpo y proceden a detectar cambios
morfologicos pequefios. Las desventajas incluyen la facilidad de falsos positivos que
producen ansiedad y llevan a estudios invasivos e innecesarios. Las mamas son 0rganos
accesibles y por lo tanto faciles de examinar, la edad que se recomienda iniciar el
autoexamen de mama es a los 20 afios, porque en esa época de la vida el cancer empieza a
tener estadisticas significativas. El autoexamen de mama, se debe de realizar
sistematicamente una vez por mes con el objetivo de familiarizarse con sus senos y poder
notar cambios que pudiesen presentarse entre un mes y otro y de preferencia se debe
realizar una semana después de la menstruacion, momento en el cual el tamafio de la mama
es minimo y su nodularidad ciclica es menor. Las mujeres menopausicas elegiran un dia
determinado y fijo por mes. (23,24)

Importancia: Este examen es muy importante porque permite a la mujer conocer su cuerpo
y a la vez poder detectar alguna anormalidad. EI AEM constituye el Unico método
preventivo para detectar alguna patologia o alteracion, ayudando a un diagnéstico precoz y
a un tratamiento adecuado. (10)
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Momento: Aproximadamente una semana después de la menstruacion, cuando las mamas
no suelen estar sensibles ni hinchadas. Después de la menopausia, el AEM se debe realizar
el mismo dia de cada mes (elegido por la mujer para recordarlo facilmente).

Posiciones: Toda mujer se debe realizar el AEM en dos posiciones, parada y acostada. (10)

4.3.TECNICA PARA LA REALIZACION DEL AUTOEXAMEN DE
MAMA.

El primer paso es la inspeccion cuidadosa de las mamas: frente del espejo, con los brazos
caidos a lo largo del cuerpo. Se debe Fijar en la piel de las mamas por si aparecen zonas
salientes (ndédulos) u hoyuelos, arrugas, depresiones o descamaciones, cambios en el
tamafo 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 inclindndose 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 apretarlas hacia delante con lo que sentird contraerse los musculos
pectorales y hacer la misma observacion. (24)

La otra parte de la exploracion es la palpacion, la cual puede realizarse estando en decubito
dorsal, sobre una superficie plana estando las mamas secas después del bafio, poner la mano
izquierda detrés 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 de 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 nddulos. Se realiza la misma operacién en la posicién 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 pezon y, con movimientos circulares, desde las 12 horas y en el sentido
de las agujas del reloj vaya haciendo circulos concéntricos buscando nédulos y una posible
exudacion de liquido por el pezon. Para terminar se realiza una pequefia palpacion del area
cercana a la axila, donde hay tejido mamario. Al terminar esta exploracién, debe realizar la
misma operacion en su mama derecha, utilizando su 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 tactil o bien
utilizando crema o aceite. (24)

4.4 EXAMEN CLINICO

La exploracion fisica de los pacientes con posible cancer de mama, debe tener en cuenta la
comodidad y el bienestar psicoldgico de las pacientes. Es muy importante tomar medidas
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adecuadas de intimidad, asi como disponer de una buena iluminacion. La exploracion se
debe iniciar mediante una cuidadosa inspeccion con la paciente erguida. Se observaran
todos los posibles cambios del pezdn, asimetrias, grosso modo y masas llamativas. Se debe
inspeccionar la piel cuidadosamente en busca de cambios sutiles; estos pueden variar donde
la formacion de las ligeras depresiones hasta una piel de naranja muy llamativa asociada
con cancer de mama inflamatorio o localmente avanzado. (25)

Después de una inspeccion cuidados y permaneciendo la paciente sentada, se deben
explorar las regiones peri-claviculares en busca de posibles adenopatias. Ambas axilas se
palparan cuidadosamente. Si se palpan adenopatias se debe registrar el nUmero, tamafio y si
son moviles o estan fijadas. La exploracion de la axila siempre incluye la palpacion de la
cola en ambas mamas. (25).

Al respecto de este tipo de examenes existen investigaciones a nivel nacional, que
evidencian su impacto en la deteccion temprana de esta patologia, como lo muestra el
estudio realizado por Arboleda W, Betancourt D y otros sobre la frecuencia de mamografia
y examen clinico de mama en mujeres del régimen subsidiado, de Manizales, quienes
analizaron la cobertura del examen clinico y mamografia de tamizacion para cancer de
mama y determinan qué caracteristicas socio demograficas estan relacionadas con esta
practica. (26) En el grupo de 352 mujeres, seleccionadas mediante un muestreo aleatorio
simple, contactadas telefonicamente, se estudiaron variables como el lugar y tiempo de
residencia, edad, escolaridad, estrato socio-econdémico, tiempo de afiliacion al régimen
subsidiado en afios, tiempo de residencia en Manizales en afios, Ultimo nivel educativo
alcanzado, antecedente familiar en primer grado de consanguinidad con cancer de mama,
préactica de examen clinico de las mamas (por médico), fecha de examen clinico, razones de
la realizacion del examen clinico (tamizacion o sintomas mamarios), practica de
mamografia, fecha de mamografia, razones de la realizacion de la mamografia y pago por
la mamografia. (26)

Dentro de los datos relevantes en esta investigacion, predomina la baja escolaridad en las
mujeres del estudio, lo que debe orientar al personal sanitario, a la estructuracién de
estrategias educativas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo
con estas caracteristicas. lgualmente existe una baja cobertura de mamografia y examen
clinico de mama por tamizacion en las mujeres del régimen subsidiado, a pesar de las
recomendaciones generadas por el Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Nacional
de Cancerologia.Llama la atencion el hecho de que la poblaciéon estudiada, se haya
efectuado el doble del examen clinico de mama en el Gltimo afio por tamizacion, en
comparacion con la mamografia en los dos Gltimos afios. Tanto el examen clinico como la
mamografia son pruebas que se realizan en su mayoria con fines de tamizacion. Los
hallazgos de la investigacion obligan a crear nuevas estrategias para mejorar, ampliar la
cobertura y hacer un diagnostico precoz del cancer de mama.(26)

45.MAMOGRAFIA

Una mamografia es una radiografia del seno que se utiliza para detectar cambios en el seno
en mujeres que no presentan signos o sintomas de cancer de seno. Generalmente se
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requieren dos radiografias de cada seno. Con una mamografia, es posible detectar micro-
calcificaciones (pequefios depdsitos de calcio en el seno, los cuales a veces son una
indicacion de la presencia de cancer de seno) o un tumor que no se puede palpar. (27)

45.1. UTILIDAD

a) Para resolver un sintoma clinico particular relacionada con la mama: dolor, secrecion por
el pezon, hinchazén, aparicion de cambios en la piel de la mama o en el pezon asimetrias o
aparicion de “bulto”. En estos casos se trata de una mamografia diagnostica y se realiza en
mujeres con mas de 30 afios. En mujeres con menos de 30 afos se realiza ecografia no
mamografia. (27)

b) Para buscar, en mujeres a partir de los 40 afios y sin sintomas, signos precoces de cancer
de mama, es lo que se conoce como tamizaje. En el tamizado se realiza una primera
mamografia a los 40 afios, entre los 40 y los 50 afios se realizaran una mamografia anual o
bianual. A partir de los 50 afos la periodicidad serd anual o bianual, no hay consenso, los
expertos opinan que la periodicidad no debe ser inferior al afio, ni superior a los dos afios.

c) La mamografia debe realizarse, ademas, en mujeres con una historia familiar de cancer
de mama. Las mujeres que tienen un riesgo mayor que el promedio de desarrollar cancer de
seno deberdn hacerse mamografias antes de los 40 afios.

La mayoria de los casos de cancer de seno ocurren en mujeres que tienen mas de 50 afios de
edad; el nimero de casos es especialmente alto en mujeres mayores de 60 afios. EI cancer
de seno es relativamente raro en mujeres menores de 40 afios de edad. (28).

De acuerdo con estudios como el desarrollado por Lopez L. y otros, relacionado con la
deteccidn del cancer de mama en México, que presenta una sintesis de los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud Reproductiva”, se reafirma la tesis que la supervivencia del
Cancer de mama depende de su deteccidn, diagndstico y tratamiento oportunos. La
mamografia se constituye en la herramienta diagnostica mas utilizada en los programas de
tamizaje y diagnéstico de Cancer de Mama; no obstante, la efectividad de la
autoexploracion de los senos y el examen clinico en la mortalidad por Cancer de Mama es
todavia tema de debate en relacion con su utilidad como herramientas diagnosticas
auxiliares en paises en desarrollo. Haciéndose evidente la necesidad de orientar sobre todo
a la poblacion femenina hacia el autocuidado, con la finalidad de coadyuvar a la prevencion
de esta patologia, debido a que no es un problema restringido a estratos socioeconémicos
altos, dado que en estudios en diversos paises se evidencia que son las mujeres de estratos
socioeconémicos muy bajos, baja escolaridad son las mas susceptibles de contraer la
enfermedad. (29)

Las principales organizaciones médicas de Estados Unidos recomiendan a las mujeres
mayores de 40 afios, la realizacion regular de la mamografia. Existen pruebas suficientes de
que la mamografia es eficaz en la reduccion del 40% de la mortalidad por cancer de mama.
De igual forma el plan decenal para el control de mama, en Colombia, propone incrementar
para el afio 2021 la cobertura de mamografia de tamizacion bianual al 70% de las mujeres
de 50 a 69 afios, de acuerdo con la normatividad vigente. (30,31). Una de las estrategias
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propuestas gira en torno al desarrollo de actividades comunicativas orientadas a estimular la
deteccion temprana de cancer, mediante la sensibilizacion del cuidado de las mamas por
parte de la mujer, que pueden ayudarla a consultar de manera méas oportuna, sobre todo
cuando los programas de tamizaje no alcanzan las coberturas propuestas. Estas actividades
pueden ser reforzadas en el proceso de atencion de enfermeria en los programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Vale la pena resaltar que la utilizacién del autoexamen de mamas aunque no demuestra la
reduccion de mortalidad por cancer de mama, si permite un mejor conocimiento de los
senos por parte de las mujeres. Se trata que a fuerza de repetirlo, la mujer conozca las
caracteristicas de forma, superficie, consistencia y textura de sus senos y acuda al médico
ante cualquier cambio. (10). Es necesario que el personal de enfermeria oriente a la
comunidad sobre la adecuada realizacion del autoexamen de mama, para que al realizarlo
se contemplen todas las variables que permiten el conocimiento del seno y la identificacion
de algun tipo de anormalidad, de esta manera se podria contribuir al cuidado de la salud y a
la disminucion de falsos positivos en la deteccidén temprana del cancer de mama, que en
muchos casos puede deberse a una inadecuada realizacion del autoexamen. (10)

4.6.NORMA TECNICA PARA LA REALIZACION DEL AUTOEXAMEN
DE MAMA

A nivel de Colombia existen lineamientos que se encargan de guiar en la aplicacion de
practicas adecuadas, en tal sentido es la norma técnica la que permite establecer puntos
clave de prevencion y tratamiento del cancer de mama.

Segin las recomendaciones del  Ministerio de la Proteccion social, los grupos
poblacionales mas frecuentemente afectados son las mujeres de 30 a 69 afios. La incidencia
ponderada en las mujeres de 30-50 afios es de 80 x 100.000 mujeres y el 80% de los casos
se encuentran en estado avanzado, con una sobrevida limitada.

Es por esto que implementar una norma que contemple la Mamografia como herramienta
en la basqueda de cancer de seno se hace indispensable en nuestro medio, con el fin de
disminuir la mortalidad y de aumentar el periodo libre de enfermedad en estas pacientes.

Es obligatorio a toda mujer por encima de los 50 afios de edad realizarle una mamografia de
4 proyecciones cada dos afios, independiente de la presencia o no de signos o sintomas en
la mama. (11)

Si bien es cierto el procedimiento para la deteccion temprana del cancer de seno es la
mamografia de cuatro proyecciones, para efectos de fortalecer el autocuidado de la mama,
se recomienda brindar a todas las mujeres mayores de 20 afios, educacion en autoexamen
de mama, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Realizacion de un autoexamen mensual 4 a 10 dias desde el primer dia de la menstruacion,
si la mujer ya no menstria se debe elegir un dia al mes y realizarlo siempre el mismo dia.
- Informar sobre los signos que debe aprender a detectar en el examen mensual:

19



- Un bulto de cualquier tamafio (pequefio o grande) o un engrosamiento en la
Mama.

- Arrugas, puntos retraidos o manchas en la piel del seno.

- Retraccion o inversion del pezon.

- Ulceras o costras en el pezon o eliminacion de liquido por el mismo.

- Masas en la axila.

- Cambios en lunares o cicatrices de la mama.

- Notable asimetria entre ambas mamas que no existia antes.

Cualquier cambio identificado en el autoexamen, con respecto a la valoracion del mes
anterior debe ser consultado INMEDIATAMENTE al médico. (11)

4.7.FACTORESQUE FAVORECEN O LIMITAN LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA DESDE LA PERSPECTIVA DEL
MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER.

Existe una serie de factores relacionados con la realizacidn del autoexamen de mama y que
pueden marcar la diferencia en lo que se refiere a la efectividad de esta practica y al
compromiso de la persona con el cuidado de su propia salud. De acuerdo con el Modelo de
promocion de la salud, muchos de los aspectos que se enunciardn a continuacion pueden
estar fundamentados en dimensiones y relaciones que participan en la generacion de una
conducta promotora de la salud. (32,33)

En este orden se plantea analizar el nivel socio econémico, que se puede considerar como
un factor predictivo de una cierta conducta del individuo que lo puede llevar a participar de
comportamientos saludables. Esta variable en el territorio colombiano, esté referida a una
clasificacion por estratos que posibilita la orientacién de la planeacion en recursos e
inversion publica, pero para el caso de este estudio, reviste gran importancia la connotacion
en salud, dado que influye este nivel en el grado de apropiacion en précticas adecuadas para
la realizacion del autoexamen de mama. En Colombia se definen seis estratos, los estratos
1, 2 y 3 corresponden a estratos bajos que albergan a los usuarios con menores recursos, los
cuales tienen acceso a programas del gobierno en salud, el estrato 4 no es beneficiario de
subsidios, los estratos 5y 6 corresponden a estratos altos que albergan a los usuarios con
mayores recursos economicos. (34) Dependiendo de estos estratos y de acuerdo con
algunas investigaciones se observa que a mayor nivel socio econémico también es mayor el
grado de conocimiento y apropiacion de practicas adecuadas del autoexamen.

Por ejemplo, Ospina D y otros, en su estudio sobre la no realizacién del autoexamen de
mama en Tunja, observaron un incremento significativo de esta practica conforme aumentd
la edad, la escolaridad y el nivel socioecondmico de las entrevistadas. De acuerdo con este
estudio se sabe que diversas razones como los socio demograficos revisten importancia en
relaciébn con la ocurrencia del diagnostico tardio; entre los que se ha destacado la
accesibilidad a los servicios de salud y las caracteristicas de calidad en las que se desarrolla
la educacion y promocién de participacion en las acciones de fomento y prevencion.
Premisa que justifican estudios realizados por Pro familia, donde se observa que las
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mujeres ubicadas en estratos socioecondmicos mas altos tienden a saber un poco mas sobre
el autoexamen de mama. (35)

El aspecto socio econémico, es un factor fundamental al momento de llevar un estilo de
vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se tendran muchas mas
alternativas al momento de poder elegir una alimentacion adecuada, y no solo la
alimentacion sino también el acceso a la salud. Mientras que para una persona de un nivel
socioecondémico bajo, sus opciones se veran limitadas por la escasez de sus recursos
econdmicos.(35)

Algunos estudios como el realizado por Romani, F. y colaboradoresen Perd, plantea el
analisis de la dinamica demogréafica y el estado de salud materno infantil, incluyendo la
realizacion del autoexamen de mama. Segun esta investigacion, el autoexamen no es un
método de deteccion para reducir la mortalidad de cancer de mama, pero se constituye en
una herramienta simple, de bajo costo y no invasiva, ademas es llevado a cabo por la propia
mujer. De acuerdo con los autores existen una serie de elementos que motivan la
realizacion o no de esta préactica dentro de las que se encuentran: un mayor nivel
econémico, mayor nivel educativo, mayor numero de hijos, consultas médicas anteriores
para realizar la exploracion clinica de las mamas y edades que oscilan de los 20 a los 49
afios. (34) Por eso la investigacion resalta que en el primer nivel de atencién médica se
debe fomentar la realizacion del autoexamen y seguir recomendando el uso del
autoexamen, hasta cuando la cobertura en exdmenes especializados aumente, debido a que
es un método de autocuidado importante en este Pais. (36)

Resultados similares a los descritos en el parrafo anterior, se estudiaron por Saraguro, Y. en
Ecuador, quien describi6 la técnica para realizacion del autoexamen;(37)los resultados dan
cuenta de que a pesar de poner en practica el autoexamen de mama, la técnica utilizada no
es la correcta, las usuarias respondieron de forma incompleta la prueba aplicada para
efectos del estudio. Algunas manifestaron el desagrado al revisar sus mamas a pesar de
saber cudl es la técnica, y solo frente a algun sintoma la ponian en practica. EI miedo es otra
de las barreras por las cuales las mujeres estudiadas no se realizaban el autoexamen y
también el hecho de no sentirse lo suficientemente capacitada para realizar esta practica.
(37) por tanto, se refuerza el hecho de que las mujeres desempefian un papel importante en
la deteccion de enfermedades de las glandulas mamarias y es necesaria la divulgacion de
los procedimientos para el autoexamen, pues estas técnicas empleadas sistematicamente,
permiten la deteccion de anomalias del seno.Algunas de las recomendaciones de esta
investigacion van enfocadas hacia el personal de enfermeria, quienes pueden aportar a las
actividades para modificar los problemas de salud, enfatizando en la promocion de
conductas saludables y en la prevencion de la enfermedad.(37)

Otros autores, también aluden a la importancia de las practicas adecuadas para prevenir los
factores de riesgo que puedan predisponer a padecer dicha enfermedad, fundamentalmente
los que pueden ser modificados; la comprension de los factores de riesgo identificados para
el cancer de mama hace transformar las conductas inadecuadas en saludables, para una
calidad de vida mayor, segun refiere Guzzon, A, (38) De acuerdo con el contexto se pueden
evidenciar distintos factores de riesgo que deben contemplarse al momento de disefiar
estrategias para fomentar las practicas adecuadas en esta enfermedad.
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Desde el modelo de promocion de la salud, otro factor a tener en cuenta esla cultura, que se
manifiesta como una dimension relacionada con las influencias situacionales en el entorno
que puede aumentar o disminuir la participacion en las conductas promotoras de salud. Esta
es una de las méas importantes condiciones que llevan a las personas a adoptar un estilo de
vida ya sea saludable o no; en ésta se incluyen los habitos de alimentacion, el tiempo de
ocio y descanso, el deporte, entre otros. (18)

Un componente que se analiza desde el modelo de promocion de la salud se refiere a los
estados emocionales, que puede ser considerado como un factor personal, predictivo de una
cierta conducta, las emociones perturbadoras tienen, al parecer, un efecto negativo en la
salud, favoreciendo de esta manera la aparicion de ciertas enfermedades, ya que hacen mas
vulnerable el sistema inmunoldgico, lo que imposibilita su correcto funcionamiento.
Contrariamente, las emociones positivas representan un beneficio para nuestra salud, ya
que ayudan a soportar las dificultades de una enfermedad y facilitan su recuperacion. Todos
estos descubrimientos acerca de la intrinseca relacion entre emociones y salud, tienen su
aplicacion en el tratamiento de las enfermedades desde una propuesta holistica y no
reduccionista a enfoque biologicista, pues en la actualidad se proponen tratamientos
integrales, que consideren la recuperacion tanto de los aspectos fisicos como de los
psicoldgicos del paciente, en estrecha relacion de interdependencia. (33)

El aspecto familiar, también puede favorecerla socializacion de los individuos, y que
preservar el felicidad de todos los miembros; esto, esta relacionado con la funcionalidad
familiar, la cual es fuente de bienestar cuando se trata de familias potenciadoras del
desarrollo psico-emocional pero puede ser todo lo contrario si se trata de aquellas
disfuncionales o multi-problemas, donde las tensiones emocionales, la falta de afecto, la
escasa 0 nula comunicacion, la escases de limites y reglas y la inadecuada distribucion de
roles, entre otros, pueden generar problemas a los miembros de las familias, no solo en el
plano psicoldgico, sino también en el social e incluso en el bioldgico, este aspecto quedo
plasmado en el estudio de Manrique y col. donde encontrd que el apoyo familiar y tener
maximo un hijo se relacionan positivamente con la realizacionmensual del autoexamen de
mama.(9)

Por altimo, se examina un factor asociado a la practica adecuada del autoexamen de mama,
la autoestima, que de acuerdo con el modelo de promocién de la salud, se asocia a los
beneficios percibidos por la accion, debido a que la autoestima influye en
el comportamiento, existe una relacion estrecha, entre la autoestima y la salud. Las
personas con alta autoestima se cuidan a si mismos comiendo sanamente, haciendo
ejercicio fisico, porque lo consideran importante. En este modelo la autoestima influye en
los resultados positivos anticipados que se pueden producir como la expresion de una
conducta de salud (18)

Todas estas razones han sido abordadas en distintos contextos y se relaciona con el estudio
elaborado por Nigenda G ycols realizado en México, quienes buscaron identificar las
barreras sociales, culturales y de los servicios de salud, que impiden el acceso oportuno a la
deteccidn temprana del cancer de mama, en tres ambitos: La disponibilidad de informacion,
la relacion con los prestadores de servicios y los patrones culturales de la interaccion entre
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mujeres diagnosticadas y sus parejas.El grupo investigador hallé que el conocimiento de las
percepciones del cancer de mama en la poblacion mexicana es muy vago, se muestra con
claridad la existencia de barreras de acceso a servicios de salud vinculados con la
disponibilidad de informacion, la relacién con los prestadores de servicios y patrones
culturales de la interaccion entre mujeres diagnosticadas con sus parejas y sus familias. La
falta de informacidn sobre la enfermedad, causas, factores de riesgo y medios de deteccidn
temprana, es presentada como una limitante para buscar de forma oportuna atencion, como
lo demuestran los diversos testimonios recogidos. Se concluye que si las mujeres tienen
acceso a la informacion mediante canales especificos, como las unidades de salud, la
informacidn tiende a promover acciones concretas en el cuidado, planteamiento que esta en
concordancia con otras investigaciones en el &mbito de la prevencion del cancer de mama.
(39)

Ante el riesgo al que se exponen las mujeres a partir de los 20 afios a contraer cancer de
mama es necesaria la prevencion, la cual se puede establecer a través de las practicas
mencionadas con anterioridad, pero si se logran articular a través de modelos que
fundamentan las adecuadas précticas en enfermeria, podria desarrollarse la implementacion
de una estrategia con mas significado que favorezca el autocuidado y la tendencia a la
prevencion constante. Es entonces pertinente destacar en este capitulo aspectos del modelo
de promocion de la salud, enunciado por Nola Pender. (40)

4.8.MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER Y
SU UTILIDAD PARA EL ANALISIS DE LA PRACTICA
ADECUADA DEL AUOEXAMEN DE MAMA.

La autora de este modelo basa su trabajo en la teoria de la Accion Razonada:
originalmente basada en Ajzen y Fishben, la cual explica que el mayor determinante de la
conducta, es la intencién o el proposito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea
gue es mas probable que el individuo ejecute una conducta si desea tener un resultado. La
segunda teoria es la Accion Planteada: adicional a la primera teoria, la conducta de una
persona se realizarda con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus
propias conductas. (40)

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea que la
auto-eficacia es uno de las razones mas influyentes en el funcionamiento humano, definida
como “los juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles
determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la auto-eficacia es definida como la
confianza que un individuo tiene en su habilidad para tener éxito en determinada actividad.
(40)

El Modelo de Promocidn de la Salud: identifica los aspectos cognitivos y perceptuales
como los principales determinantes de la conducta de promocién de salud, los cuales son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, esto da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una
pauta para la accion. EI modelo de promocidon de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud. La aplicacion del Modelo de
Promocion de la Salud de Pender, es un marco integrador que identifica la valoracion de
conductas en las personas, de su estilo de vida, del examen fisico y de la historia clinica,
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estas actividades deben ayudar a que las intervenciones en promocion de la salud sean
pertinentes y efectivas y que la informacién obtenida refleje las costumbres, los habitos
culturales de las personas en el cuidado de su salud. (40)

Al utilizar este modelo en el andlisis de las practicas adecuadas del autoexamen de mama,
se tiene en cuenta que las mujeres pueden propender por una conducta saludable a partir de
caracteristicas y experiencias individuales que intervienen en la modificacion de
comportamientos que les pueden ayudar en la prevencion de patologias como el cancer de
mama. Si las mujeres se sienten motivadas a alcanzar el bienestar en su salud, a través de la
orientacion del personal en enfermeria, cobra vigencia la intervencion que desde esta
profesion se ofrece a la comunidad, debido que se trabaja el concepto de autoeficacia para
valorar la pertinencia de las intervenciones en torno a las necesidades de este tipo de
poblacion. (33)

La explicacion del modelo de Pender se puede analizar a través del siguiente diagrama:
Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
Ak esultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
—3 Percepcion
< Demandas
dde bleneﬁ(.:l'os (bajo control)
Conducta € laaccon yI preferenf)ias
revia = (alto control) en
rel:?cionada Percepcion competencia en el
— de barreras momento
para la accion
A Percepcion
de auto-eficacia
Excloias | | Afectos relacionados | |
de la actividad ;
personales: Compromiso CONDUCTA
Biol6ai para un plan PROMOTORA
eblologicos de accién DE LA SALUD
ePsicologicos
«Socioculturales Influencias | 4 .
personales
Influencias | ]
situacionales

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE,
Stiepovich JB21

De este modelo se desprenden las caracteristicas y experiencias individuales de las personas
y abarca dos conceptos: conducta previa relacionada, referida a aquellas experiencias que
afectan de forma directa o indirecta la probabilidad de aportar a conductas de promocion de
la salud y los elementos personales que se dividen en bioldgicos, psicoldgicos y socio
culturales, los cuales pueden predecir una cierta conducta. Otros aspectos fundamentales
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dentro de este modelo lo constituyen los resultados positivos anticipados que se produciran
como expresion de la conducta de salud, las apreciaciones negativas o desventajas de la
propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la accion, la mediacion de la
conducta y la conducta real; la percepcién de competencia de uno mismo para ejecutar una
cierta conducta; las emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos
positivos 0 negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta; las conductas
esperadas por individuos importantes para la persona y las influencias situacionales en el
entorno. (41)

Otro factor influyente en la practica adecuada del autoexamen de mama es la autoeficacia
percibida, la cual hace referencia a la capacidad que cree una persona tener para llevar a
cabo una determinada accion, tal como lo describe CancinoM, en su estudio donde
encontrd que el coeficiente de la autoeficacia percibida para la practica del autoexamen de
mama tuvo una significancia estadistica, comprobando la hipétesis que a medida que
aumenta la autoeficacia, para autoexploracion de las mamas, aumenta la practica de la
misma. (42)

En lo que se refiere al nivel de conocimiento sobre esta practica, este también puede estar
relacionado con la auto-eficacia percibida, entendida como un factor que interviene en la
disminucion de barreras para alcanzar conductas de salud especifica, determina en gran
medida la adopcion de practicas saludables, puesto que permiten a las personas tomar
decisiones informadas y optar por practicas saludables o de riesgo frente al cuidado de su
salud; sin embargo, estas determinaciones no dependen exclusivamente de la educacion y la
informacidn, en vista de que hay diversos elementos internos y externos que también
intervienen. (18)

Todos estos elementos actlan en la adopcion de un compromiso para un plan de accién, el
cual antecede a la conducta promotora de la salud. Donde el profesional en enfermeria
puede intervenir de forma activa aportando pautas de comportamiento adecuado para la
persona sujeto de cuidado. (41)

4.9.EL PAPEL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER
DE MAMA, DESDE EL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD
DE NOLA PENDER.

El modelo de Nola Pender, orienta la profesion de enfermeria para el cuidado, el
mejoramiento de la salud y la generacion de conductas que previenen la enfermedad. A
través de este modelo se puede comprender y promover actitudes, motivaciones y acciones
de las personas hacia el autocuidado. El personal de enfermeria interviene en el contexto de
promocion de la salud en el &mbito del cambio de comportamiento de los pacientes. Por
ello las mujeres pueden desarrollar tendencias hacia la revision constante y adecuada de sus
mamas y su cuerpo, lo que le posibilita estar atentas a cambios o alteraciones en su
fisonomia y actuar en consecuencia de una forma oportuna y efectiva.

25



El papel entonces del profesional de enfermeria no solo en la prevencion sino en la atencion
a mujeres con cancer de mama, se concibe, como un proceso dinamico, flexible, continuo
y considerando a la paciente como un ser bio- sicosocial Unico e irrepetible.

4.10. PREVENCION.

Cada dia existe mayor interés en la poblacion general en “como prevenir el cancer.
Actualmente, se sabe que el mejor “tratamiento” para el cancer es prevenirlo o detectarlo
tempranamente, cuando las posibilidades de tratamiento y de curacidén son mayores Entre
las actividades que han demostrado ser efectivas en la prevencion y especialmente en la
sensibilizacion sobre el cancer de mama, estan los procesos educativos masivos e
integrados a la comunidad.(43)

Es por ello que uno de los principales objetivos de enfermeria, es brindar informacién y
educaciéon detallada de todos aquellos factores de riesgo; como también estimular la
adopcion de habitos saludables para la mujer y ensefiar la técnica a del autoexamen de
mamas. Métodos participativos, tales como charlas a empresas e instituciones, talleres,
campafas han demostrado tener mayor impacto en la modificacion de actitudes y
conductas en favor de la salud. Este proceso pretende lograr, en definitiva, que mujeres de
diferentes edades comprendan la importancia de conocer sus mamas; fomentar el
autocuidado y una actitud proactiva con respecto a la salud de sus mamas; asi como
también derribar mitos en relacion al cancer de mama. Donde la labor educadora de la
enfermera, en este tema especifico, pueden contribuir enormemente a adquirir estos
conceptos y lograr el habito de asistir a un control periddico y oportuno. (43)

Algunas recomendaciones generadas a partir de la prevencion se asumen desde el control
de factores de riesgo especificos modificables, asi como un cuidado integrado eficaz de las
enfermedades no transmisibles que promueva los alimentos saludables, la actividad fisica y
el control del consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, podrian llegar a tener un
efecto de reduccion de la incidencia de cancer de mama a largo plazo. (44)

4.11. DETECCION PRECOZ DESDE LA PERSPECTIVA DE LA
ENFERMERIA.

Aunque se puede lograr cierta reduccion del riesgo mediante medidas de prevencion, esas
estrategias no pueden eliminar la mayoria de los canceres de mama que se registran en los
paises de ingresos bajos y medios. Asi pues, la deteccion precoz con vistas a mejorar el
pronostico y la supervivencia del cancer de mama sigue siendo la piedra angular del control
de este tipo de cancer. (44)

El trabajo del profesional en enfermeria esta dirigido a proporcionar cuidados a pacientes,
quienes constantemente requieren de una atencion de calidad, una orientacion adecuada, un
trato digno, es a traves de los programas de promocion, como el profesional puede llegar a
las comunidades y desarrollar estrategias de promocién, que contribuyan a estilos de vida
saludables que permitan llevar a cabo préacticas de autocuidado. Estas practicas tienen
como objetivo preservar la salud, prevenir enfermedades y actuar a tiempo ante posibles
situaciones de riesgo. Sabiendo que el papel del profesional en enfermeria aporta en la
prevencion de esta patologia, debe hacerse referencia a la esencia del problema. (43)
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5. DISENO METODOLOGICO.

5.1.TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo Transversal.

Se consider6 apropiado este tipo de estudio debido a que permite identificar caracteristicas
sociodemogréafica y practica adecuada del autoexamen de mama fundamentado en el
modelo de promocién de la salud expuesto por Nola Pender, en 867 mujeres del municipio
de Monteria — Cordoba. (45)

5.2.ENFOQUE:
Cuantitativo
5.3.POBLACION:
Mujeres mayores de 20 afios residentes en la cabecera urbana de la ciudad de Monteria
capital del Departamento de Cordoba, que corresponden a 156.928.Dato suministrado por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, SISBEN Monteria.
54.MUESTRA:
Un total 867mujeres mayores de 20 afios, residentes en la cabecera urbana del municipio de
Monteria.
5.5.CALCULO TAMANO DE MUESTRA:
El tamafio de muestra se calculo, teniendo en cuenta los siguientes parametros: Prevalencia
esperada del evento P=50%, margen de error €=3.5%, nivel de confianza de 95%, z= 1.96

y un porcentaje de pérdidas del 10% R= 10%. Para obtener un tamafio de la muestra de 867
mujeres.
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5.6.TIPO DE MUESTREO:

Se realiz6 un muestreo por conglomerados y aleatorio, constituido por los barrios del
municipio de Monteria, posteriormente se realizé un muestreo estratificado el cual consistio
en la division previa de la poblacion de estudio en comunas, y por dltimo se realizo
afijacion proporcional, para que las muestras fuesen representativas por cada barrio debido
a que cada uno de ellos presenta una poblacion diferente. Los estratos socio econémicos 3,
4, 5,6 no resultaron representados en la seleccidn aleatoria de los barrios escogidos; esta
distribucion se realizode la siguiente forma:

Cuadro 1. Distribucion segun el tamafio de muestra por cada barrio de comuna
seleccionado.

Comuna Barrios Poblacién de | Muestra a
seleccionados. mujeres mayores de | seleccionar en cada
20 afos. uno de los barrios
Comuna 1 El Campano 34 1
El Dorado 9416 146
La Fe 89 1
La Rivera 99 2
Los corrales 164 2
Urb. Caracoli 204 3
Comuna 2 Villanueva 44 1
El Amparo 184 3
Urb. Villa Real 107 2
Urb. Campo Alegre | 45 1
Comuna 3 Buenavista 95 1
La Coquera 83 1
Santa Fe 3446 53
Santander 1441 22
Comuna 4 Alfonso Lopez 1279 20
Boston 331 5
Colina Real 2138 33
La Samaria 69 1
Las Colinas 586 9
Los Araujos 1953 30
Miraflores 228 4
Panzenu 1419 22
Robinson Pitalua 2015 31
Urb. Los Araujos 731 11
Villa Jiménez 1773 27
Villa Paz 555 9
El Prado 227 3
Los Robles 929 14
Comuna 5 Balboa 134 2
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Chuchurubi 82 1
Ospina Pérez 114 2
Comuna 6 Canta Claro 18717 288
Nueva Colombia 386 6
Urb. Cundama 37 1
Urb. Suefio Real 34 1
Villa Arlet 283 4
Villa Mery 267 4
Villa Rocio 600 9
Sucre (P. Brigida) | 1260 19
Comuna 8 25 De Agosto 489 8
San José 350 5
Santa Elena 323 5
Urb. Santa Teresa 803 12
Comuna 9 7 De Mayo 691 11
Mocari 1731 27
Urbanizacion 196 3
Fatima
TOTAL 56275 867

Fuente: Sisben Monteria

5.7. CRITERIOS:

5.7.1De inclusion.
- Pacientes mayores de 20 afios de la cabecera urbana de la ciudad de Monteria

5.7.2De exclusion.
- Mujeres que padezcan cancer de mama.
- Mujeres con discapacidad mental

5.8.PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

A través de visitas se les solicitd a las mujeres mayores de 20 afios su participacion
voluntaria, se procedié a explicar el objetivo del estudio y se les inform6 que el
cuestionario seria aplicado de forma andénima y confidencial. Luego se solicité a la
entrevistada que firmara el consentimiento informado, se le hizo entrega de las encuestas a
cada persona para la realizacion de esta, las cuales fueron aplicadas por el investigador.

5.9.INSTRUMENTOS:
Para la realizacion de esta investigacion se empled una encuesta, sociodemografica (ver

anexo 2) la cual consta de 13 items que indagan por aspectos como la edad, estado civil,
nivel educativo, estrato social, entre otros, con la finalidad de caracterizar a las mujeres
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encuestadas. También se aplicd una encuesta que consta 4 preguntas con el fin de evaluar
las necesidades de salud de las mujeres mayores de 20 afios de la ciudad de Monteria.

En lo referente a lapractica adecuada del autoexamen se aplico un cuestionario elaborado
por el investigador con base a la encuesta nacional de demografia y salud, el cual consta de
14 preguntas, donde se indaga sobre la frecuencia, la técnica utilizada, los beneficios,
barreras e influencias percibidas en la realizacion del autoexamen de mama.

Ademés se incluyeron otros instrumentoscon el fin de valorar algunos factores
favorecedores de la practica del autoexamen, como es, el cuestionario Apgar familiar,que
consta de 5 items tipo likert para valorar la percepcion de la persona sobre la funcion
familiar. Los puntos de corte son los siguientes. Normo funcional: 7 - 10 puntos.
Disfuncional leve: 0 — 2. Disfuncional grave: 3 — 6.(46)

También se utilizé la escala de Autoeficacia percibida que mide la capacidad para el
manejo de situaciones dificiles y de las que favorecen la salud. Esta escala reporta un buen
comportamiento psicométrico (Alfa de Crombach0.88). Ella registra la fortaleza de las
creencias de eficacia en una escala de 100 puntos dividida en intervalos de 10 puntos que
varian desde 0 (nunca), a través de grados bajos de seguridad, 25 (casi nunca); pasando por
grados intermedios de seguridad 75 (algunas veces)una completa seguridad, 100
(siempre).(47)

Porultimo para evaluar la autoestima se utilizé la escala de Autoestima de Rosemberg, La
cual cuenta con Alfa de Crombach 0.601. Esta consta de 10 items, cinco en forma positiva
y cinco en forma negativa. Las respuestas posibles son una escala de Likert de 4 puntos que
va de 1= nada a 4 = mucho. (44). El autor de la escala considera que la autoestima consiste
basicamente en una tendencia direccional que oscila entre un nivel alto y un nivel bajo,
pero no hay puntos de corte establecidos, aunque se suele considerar como rango normal la
puntuacion el situada entre 25 y 35 puntos. (44)

5.10. TABULACION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Para el procesamiento de la informacion se utilizé una hoja de calculo de Microsoft Excel
Windows 7.0 de la cual se obtuvieron tablas y gréficas de la informacién recolectada, que
fueron expresadas a través de frecuencias y porcentajes, para el analisis de relacion se
utilizo el programa estadisticos SPSSS version 21.

5.11. VARIABLES:

Se considera la variable dependiente: La practica adecuada de mujeres en el autoexamen
de mama. Definiéndose Practica adecuada: La exploracion de la mama que se realiza 4 a 10
dias después de la menstruacion, con frecuencia mensual, que incluye inspeccion vy
palpacion acostada boca arriba-frente al espejo y en la ducha, en forma de las manecilla del
reloj e incluye axila y pezon. Siempre el brazo izquierdo examina la mama derecha vy el
brazo derecho examina la mama izquierda. Esta exploracion posee un valor extraordinario
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y eficaz, por ser el primer recurso con que cuenta una mujer para llegar a un diagnéstico
temprano de algunos procesos patolégicos de la glandula mamaria y en especifico del
cancer; mas de 80% de los nddulos de mama son diagnosticados por la propia mujer. (48)
La practica inadecuada: no cumple una de las condiciones anteriores.

Las variables independientes: Las caracteristicas sociodemograficas a estudiar asi:
Procedencia: Urbana - Rural

Edad: mayor de 20 afios hasta 40 afios y de 40 afios 0 mas.

Estado civil: Con pareja — Sin pareja

Nivel educativo: Inferior a la basica secundaria — superior a la basica secundaria
Seguridad social: Contributivo — Subsidiado y sin afiliacion

Ocupacién: Empleado — Desempleado

Nivel de ingresos: Menos de un salario minimo -Mas de un salario minimo
Pension: Si —No

Afiliacién: Si —No

Autoestima: Alta y baja.

Autoeficacia: Alta o baja.

Funcionalidad familiar:Normofuncional, Disfuncional
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

NOMBRES DE DEFINICION INDICADOR ITEMS TIPO DE |NIVEL DE
LAS VARIABLES CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION
Diario
Semanal
Frecuencia  con | Quincenal
que se realiza el | Mensual Cuantitativa Ordinal
autoexamen Ante algun
sintoma
Llevar a cabo, obrar o No lo realiza
actuar con  base  al Técnica de | Inspeccion
VARIABLE autoexamen de las valoracion Palpacion Cualitativa Nominal
DEPENDIENTE glandulas mamarias por P .
PRACTICA ADECUADA | la mujer, El — — - — -
DELAUTOEXAMEN DE | autoexamen de mama: Posicion Pos!c!gn de p[e. Cuantitativa Nominal
MAMA MUJERES DE |Es el examen que la Posicion decubito
MONTERIA. mujer se realiza asi dorsal.
misma en sus Senos. Antes (.j? la
menstruacion.
Después de la
menstruacion.
Cualitativa Nominal
Momento del
ciclo menstrual en | No  tiene  en
que lo realiza. cuenta el ciclo. Cualitativa Nominal
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Incluye el pezon.

Momento en sé
que se realiza el
autoexamen.

Si
No

En la ducha.
En la cama.
Frente al espejo

Cualitativa

Nominal

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Aspectos
demogréficos
caracterizan

sociales

a

0
que
la

poblacién de estudio.

Edad

Estrato
socioeconémico

Nimero de afos
cumplidos

Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
Estrato 6

Cuantitativa

Cualitativa

Razoén
Ordinal

Estado Civil

-Casado
-Soltero
-Unidn libre
-Divorciado
-Viudo

Cualitativa

Nominal

Ocupacion

Empleada
Trabajadora
independiente
Ama de casa
Estudiante

Cualitativo

Nominal

Afiliacion en
Salud

Contributiva
Subsidiada
Sin Afiliacion

Cualitativo

Ordinal

Nivel de Ingresos

Menos del
minimo
Maés del minimo

Cuantitativo

Razoén
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Nivel de

escolaridad Primaria Cuantitativo Ordinal
Secundaria
Universitario
Analfabeta
Antecedentes Si
personales de | No Cualitativa Nominal
patologias
mamaria
Si
Antecedentes No
familiares de | No se Cualitativa Nominal
cancer de mama
Percepcion  del Bueno _ .
El punto de mira o el estado de salud Regular Cualitativo Ordinal
resultado de la accion Malo
dirigido a los resultados | Barreras Si Cualitativo Nominal
de Salud positivos, | percibidas No
FACTORES como el bienestar | Beneficios Si Cualitativo Nominal
EXPLICADOS POR EL | optimo, el | Percibidos No
MODELO DE | cumplimiento personal | Auto eficacia | Alta Cualitativo Ordinal
PROMOCION DE LA |y lavida productiva, los | percibida Baja
SALUD ejemplos de Autoestima Alta Cualitativo Ordinal
Conductas promotoras Baja
de salud son: mantener | Percepcion de la . Cualitativo Ordinal
una dieta sana, realizar | funcionalidad FL_mC|on_aI
Disfuncional

ejercicio fisico, control

familiar
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de estrés, conseguir un
descanso adecuado y un
crecimiento espiritual.

Influencias
interpersonales.

Pareja
Madre

Otro familiar

Cualitativo

Nominal
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7. CONSIDERACIONES ETICAS:

Este estudio se fundamenté en la Resolucién 8430 de 1.993, en la cual se clasifica el
estudio como investigacion sin riesgo.

De acuerdo a el paragrafo “a” del articulo 11 de la Resolucion 08430 del 4 de Octubre
1993 del Ministerio de Salud Publica, de Colombia, esta es una “investigacion sin riesgo”,
debido a que “son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta. También se tuvo en cuenta el articulo 7, “se usarén
métodos aleatorios de seleccion, para obtener una asignacion imparcial de los participantes
en cada grupo”. El articulo 8, “se protegera la privacidad del individuo, sujeto de
investigacion, identificdndolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice”. Y
el articulo 12, “El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algin riesgo o dafo para la salud del sujeto en quien se realice la investigacion” de
la misma resolucion. (49)

En este estudio se mantuvo la privacidad y anonimato de los participantes, se diligencio el
consentimiento informado, de acuerdo a lo establecido en los articulos 6, 15 y 16 de la
Resolucion 08430 del 4 de Octubre 1993 del Ministerio de Salud Publica, de
Colombia.(49) (Ver anexo No.1)

También se consideraron los aspectos éticos contemplados en la declaracion de Helsinki
(50) y en el Codigo de Etica de Enfermeria de Colombia (Ley 911 de 2004 del Congreso de
Colombia). (51), estos estan evidenciados en la proteccion de la vida, salud, dignidad,
integridad, derecho a la autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la informacion
de las personas que participaran en esta investigacion; reflejados en el consentimiento
informado.
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8. RESULTADOS.

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres mayores de 20 afios del municipio de
Monteria 2015.

Participaron867 mujeres mayores de 20 afios con promedio de edad de 33,2 afios (DS 13,0).
Con relacién al estado civil predominé la union libre en un 34,8% (301), seguidas por las
casadas en un 28,9% (251) y solteras el 10,6% (92). En cuanto a la ocupacion el 50% (433)
son amas de casa, seguidas del 16,4% (114) que son estudiantes. Realizaron bachillerato
completo el 46,5% (404) de las mujeres del estudio, seguidas por el 16,1% (139) posee una
carrera técnica, llama la atencion que el 11,1%(96) de ellas tienen un nivel de formacién
academica menor a la primaria completa y de ellas el 2,2% (19) son analfabetas. Con
relacién al estrato socioeconomico el 86,8% (753) pertenecen a estrato 1. En cuanto a la
seguridad social el 75.4% (654) se encontraban afiliadas al régimen subsidiado, el 16,5%
(143) al régimen contributivo y el 0,2 (2) estaban sin afiliacion. ElI 67,8% (587) son
familias nucleares mientras que el 20,7% (181) son monoparentales y un 7,9% (68) esta
representado por familias extensas. (Ver Tabla 1).

Necesidades De Salud de las mujeres mayores de 20 afios del municipio de Monteria
2015.

En lo que se refiere al estado de salud en general, se obtuvo que el 70,7% (613) responde
que su estado de salud es bueno, un 22,1% (191) manifiesta que es regular, un 6,2% (54)
responde que es muy bueno, y un 0,8% (7) responde que es excelente, el 61,2% (531) no
consultd en el dltimo afio por su estado de salud, ademas el 78,4% (679) respondié que no
le ha sido diagnosticada ninguna enfermedad.(Ver Tabla 2).

Practica adecuada del autoexamen de mama de las mujeres mayores de 20 afios del
municipio de Monteria 2015.

En cuanto a la practica del AEM se encontré que el 72.6% (629) de las encuestadas
manifesto se lo realiza, mientras que el 27,4% (238) nunca en su vida se lo ha realizado.De
las mujeres encuestadas que no se realizan el autoexamen de mama el 7,62% (66)
consideran que no es necesario realizar esta practica, 7,27% (63) les da pereza, 4,96% (43)
no lo hace por falta de tiempo, 3,46% (30) no lo sabe realizar.En lo que respecta a la
frecuencia con que se realizan el autoexamen de mama, un 61,9% (536) manifiesta que se
lo realiza mensualmente, en lo que corresponde al momento del ciclo menstrual en que lo
realiza El 39,6% (343) solo lo hace una vez después de la menstruacion, el 27,5% (239) lo
realiza a diario; y solo el 17,2% (149) practica el autoexamen de 4 a 10 dias desde el 1ler dia
de la menstruacion. (Ver Tabla 3).

Fuente de informacion sobre el autoexamen de mama de las mujeres mayores de 20 afios
del municipio de Monteria 2015.
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Con respecto a la fuente de informacion el 65,9% (571) de las mujeres manifesté haber
recibido explicacion cuando tienen contacto con el personal de salud, mientras que el
34,1% (296) dijo no haberla recibido.(Ver Tabla 3).

Técnica utilizada en la realizacion del autoexamen de mamade las mujeres mayores de
20 afios del municipio de Monteria 2015.

En cuanto a la técnica utilizan para la realizacion del Auto examen de mama, las
encuestadas manifiestan que un 35,5% (307) utiliza ambas manos, un 16,1% (139) solo lo
realiza por medio de la observacion, mientras que un 48,5% (421) utiliza el método de la
palpacion 48,5% (421). En lo que respecta a la posicion en la que observan sus senos, el
73,4% (636) las observa parada, el 23,8% (207) las observa sentada, mientras que el 2,8%
(24) utiliza ambas técnicas. (Ver Tabla 3).

Al determinar con que parte de la mano se realizaban el 56,7% (491) lo realiza con la yema
de los dedos, un 28,8% (249) con los dedos y un 14,5% (127) con toda la mano. El 64,7%
(560) se examina un seno a la vez, mientras que el 35,3%(207) se examina ambos senos a
la vez. Con respecto a la inclusion del pezon el 61,1% (530) lo incluyen mientras que el
38,9% (337) restante no lo hace.

Valoracion de la funcionalidad familiar — APGAR de las mujeres mayores de 20 afios del
municipio de Monteria 2015.

La mayor parte de las encuestadas (70,2% (608)) expresanbuena percepcion de
funcionalidad familiar. VValoran deforma positiva la forma en la cual la familia utiliza los
recursos intra y extra familiaresen un 60,9% (528),se sienten satisfechas con la forma en la
que hablan y comparten situaciones complejas con sus familias en 59,2% (514), de igual
forma manifiestan satisfaccion hacia sus familias en las expresiones de afecto reciproco
60,5% (525), por ultimo valoran en un 53,8% (467) la forma de compartir tiempo, dinero y
espacio con sus familias. EI 29,8% (258) restante se constituyen como mujeres que hacen
parte de familias disfuncionales.(Ver Tabla 4).

Autoestima de las mujeres participantesde las mujeres mayores de 20 afios del municipio
de Monteria 2015.

Para el analisis de la variable autoestima, se destaca que el 75,4% (653) de las encuestadas
expresan una autoestima elevada, el 21,9% (190) muestra una autoestima media, solo el
2,7% (23) representa el grupo de mujeres con una autoestima baja. (Ver Tabla 5).

Autoeficacia percibidade las mujeres mayores de 20 afios del municipio de Monteria
2015.

Para el analisis de la variable sobre Auto- Eficacia, se logra establecer que el 84,8% (734)
presenta una autoeficacia alta, 15,2% (132) lo conforman el grupo de mujeres con una
autoeficacia percibida baja. (Ver Tabla 6).

Caracterizacion de las mujeres con una practica adecuada del autoexamen en monteria.
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Un aspecto a resaltar lo constituye la relacion que existe entre la practica adecuada y las
caracteristicas que manifiestan aquellas mujeres de la poblacion objeto de estudio que
realiza esta practica con la rigurosidad, tal como lo establece la norma técnica nacional. Por
lo que se puede resaltar que este pequefio grupo, sélo el 2% (20) de las participantes
encuestadas realizan de manera adecuada esta practica. Este grupo de mujeres pertenecen al
estrato socio econémico 1, en un 90% (18), con un promedio de edad de 34.1 afios, el 60%
(12), de estas mujeres realizaron el bachillerato completo, y el 10% (2) cuenta con estudios
universitarios, pertenecen a una unidad familiar conformada por esposo e hijos 55% (11),
manifiestan un estado de salud bueno 100% (20) y sin enfermedad diagnosticadas 100%
(20), con buena auto estima 95% (19) y manifiestan apoyo familiar 70% (14).(Ver Tabla
7)
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9. DISCUSION

La mayor parte de las mujeres mayores de 20 afios que viven en la ciudad de Monteria, se
realiza el autoexamen de mama,sin embargo, esta practica es inadecuada, las mujeres no
tienen la regularidad de esta, la técnica usada para la autoexploracién no es la correcta y
ademas, desconocen el momento del ciclo menstrual en que deben realizarla.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010, muestra que las mujeres con mayor
nivel educativo y mayor indice de riqueza expresan mas claridad sobre la practica adecuada
del autoexamen. Por esta razdn resulta relevante que los resultados del presente estudio
hacen referencia a los estratos 1 y 2 de la capital Monteriana; los estratos 1 y 2 se
considerada una poblacion vulnerable, que segun los resultados tiene conocimientos
regulares sobre la practica del autoexamen. Este aspecto puede ser determinante para
mejorar la oportunidad en el proceso de atencidn en salud; para las mujeres conocer la
importancia del diagnostico precoz del cancer de mama y el impacto de éste en la curacion
y sobrevida a largo plazo, puede favorecer apropiacion de practicas de cuidado y acciones
razonadas y planeadas, como lo propone el modelo de Nola Pender, que configuran el
compromiso con la salud y el cuidado y aumentan a su vez, las probabilidades de ser
diagnosticadas de forma temprana. (18, 52).

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, las participantes son mujeres
jévenes, con un nivel educativo de basica secundaria y pertenecientes a familias nucleares.
Estos resultados son similares alos obtenidospor Gonzalez D, quien muestra que el grupo
etario que mas se realiza el autoexamen de mama, son aquellas mujeres entre los 25 — 35
afios. Dentro de los factores predictores propuestos por Pender, la edad se constituye en la
variable personal que més puede influir de forma positiva en los afectos referidos a una
conducta y en conjunto con las experiencias personales anteriores pueden mejorar las
acciones para promover la salud. Ademas, este grupo etareo, se caracteriza por estar en
plena capacidad reproductiva, en su mayoria con vida sexual activa y por tanto hacen
mayor presencia en las consultas médicas; por esta razon tienen mayor oportunidad de
adquirir informacion de calidad por parte de los profesionales de salud a cerca de las
conductas en salud, en especial de la préctica correcta del autoexamen de mama. (53).

Un aspecto relevante relacionado con las caracteristicas de edad de las participantes es la
pobre utilizacién de los servicios de salud preventivos por este grupo poblacional. Un
porcentaje importante de las mujeres (61,2%) manifestaron no haber asistido a una consulta
de prevencion en salud en el Gltimo afio; esto pese al volumen de programas dirigidos a este
grupo, se convierte en un dato importante, porque ademas de limitar las oportunidades de
orientacion educativa en salud y de tamizaje para enfermedades con alta incidencia entre
las mujeres y que son facilmente prevenibles; reduce las posibilidades de vinculacion a los
programas de salud que se han organizado para este grupo y es un reflejo de las
limitaciones en la gestion y promocion de tipo de servicios de salud por parte de las
autoridades sanitarias en los distintos niveles y regimenes existentes el pais. (54)
Constituyendo la perpetuacion del paradigma curativo de la salud y limitando una mejor
inclusion social desde la perspectiva de género. (55)
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Al analizar la frecuencia en la realizacion del autoexamen, se encuentra que solo 5,5% lo
hace del cuarto al décimo dia desde el primer dia de la menstruacion; esto difiere de lo
establecido por la norma técnica para la deteccion temprana del cancer de seno, que
establece que la autoexploracion mamaria debe realizarse mensualmente desde el cuarto a
décimo dia desde el primer dia de la menstruacion , con el fin que la mujer no realice el
autoexamen en un momento del ciclo menstrual en el cual las mama se encuentren
inflamadas y de esta forma obtenga alteraciones derivadas de las acciones hormonales. (11)
El conocimiento sobre la técnica y los detalles para su realizacién son importantes para la
planeacion de las acciones de cuidado, el reconocimiento de los beneficios y la percepcion
de las capacidades para actuar en funcion del propio bienestar, son aspectos que predicen
una mayor practica del autoexamen. (11, 18)

Un dato importante se refiere a que sélo el 2% de las participantes presenta una practica
adecuada del autoexamen de mama. Un punto en comin de estas mujeres, es el alto nivel
de autoestima, funcionalidad familiar y autoeficacia; condiciones que les permiten tener
una imagen favorable de si mismas, estar satisfechas con lo que han logrado por sus propios
medios en el contexto en el cual se desenvuelve. Estos resultados se comparan con los
encontrados por Gonzalez D. (53), en un estudio realizado en Chiquimula Guatemala,
donde solo el 4% de las participantes realiza el autoexamen de mama de forma correcta,
pues la mayoria no toman en cuenta los pasos adecuados para su realizacién ni el momento
de ciclo para realizarlo. Para este Gltimo aspecto, es importante considerar que la simple
exploracion casual de los senos no constituye una practica correcta, por cuanto esta
compromete la realizacion sistematica y regular de maniobras, y cierto grado de habilidad
para reconocer masas o abultamientos, ademas la realizacion del autoexamen un dia
cualquiera de ciclo menstrual, puede llevar a diagnosticos errados derivados de alteraciones
propias de los cambios hormonales. (9)

En este sentido, variables como autoestima y autoeficacia, posibilitan la apropiacion de
practicas para el cuidado que pueden ser reforzadas por las influencias positivas del
contexto, en especial del contexto socio-sanitario, donde los profesionales de la salud
mediante la educacién directa y la orientacion a la mujeres fomentan e impulsan la practica
frecuente, constante y en los periodos del ciclo menstrual adecuados. (9, 11, 18)

Del mismo modo, tal como lo plantea Manrique el apoyo familiar incide directamente en
las emociones basicas que consolidan la definicion de los individuos, lo que sustenta la
importancia que la percepcion de la funcionalidad familiar ejerce en la poblacion analizada.
En este estudio, las mujeres que manifiestan conocer el autoexamen y practicarlo con la
frecuencia adecuada, tienen una mejor percepcion de la funcionalidad familiar. (9) En
general la fortaleza del entorno familiar es una variable que favorece de forma significativa
la adopcidn de mejores practicas de cuidado para la salud. Diversas investigaciones han
demostrado que la buena funcionalidad familiar es un valioso recurso para potenciar
actividades al interior de la familia que ayudan al cuidado de la salud de sus miembros, (56)
y que pueden trascender a los ambitos educativos, econémicos y sociales y maximizar el
bienestar. (57)
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Entre las razones que argumentan las mujeres pertenecientes al estudio para la no
realizacion del autoexamen de mama, se encuentra el hecho de no considerarlo necesario,
la pereza, falta de tiempo y no saber realizarlo. Similares resultados reporté Del Toro M, en
Cartagena donde las mujeres no se sienten motivadas, no conocen y se les olvida esta
préactica. (58) El hecho de no estar informadas acerca de las técnicas adecuadas para la
realizacion del autoexamen de mama, ignorar la frecuencia y periodicidad demuestra el alto
riesgo en que se encuentra este grupo poblacional. Los pocos conocimientos sumados a la
falta de interés reducen de forma significativa las opciones para la deteccidn temprana. (13,
17) El Modelo planteado por Nola Pender, ayuda a explicar la existencia de este tipo de
barreras reales o imaginarias, que pueden bloquear de forma anticipada la adopcion de
conductas que favorecen el autocuidado de la salud de las mujeres. (17)Asi mismo, dentro
de los elementos que favorecen el cuidado de la salud en las mujeres objeto de estudio, se
destaca la actitud positiva hacia su estado de salud. La mayoria de las mujeres expresan
sentirse bien de salud, razén por la cual no acude a consulta médica, estos resultados
difieren de otros estudios, como el desarrollado por Silva N y otros, quienes sostienen que
aquellas mujeres que frecuentan los servicios de salud, adoptan mas consistentemente la
préctica del autoexamen. (59, 12)

Respecto al procedimiento utilizado para la inspeccion de las mamas, se resalta que gran
parte de las mujeres examinan un seno a la vez, se palpan con la yema de los dedos e
incluyen el pezon; estos datos coincide con lo sugerido por la Sociedad Americana de
Cancer, que recomienda utilizar la yema de los dedos del medio de la mano, dado que es en
esta zona de la mano donde se tiene mayor sensibilidad, logrando una mayor deteccion de
cambios o deformidades del seno, ademas de incluir el pezén en el autoexamen, debido a
que pueden producir secreciones sugestivas de alteraciones en los senos.(2)Es claro que la
realizacion del autoexamen de mama por si solo no previene este tipo de cancer, pero si se
expresa beneficios relacionados con habitos positivos en el cuidado de la salud, la
confianza en el reconocimiento de su cuerpo y en los cambios que éste pueda presentar.

La mamografia es el método de referencia y eleccion para la deteccion temprana de cancer
de mama mas recomendado por el personal médico y los programas de deteccidn temprana
de cancer, pero se recomienda enfocar el papel del personal de enfermeria a promover una
adecuada practica del autoexamen de mama,con el fin de contribuir al conocimiento del
seno y de cualquier cambio fisico en éste, asimismo a la deteccion de cualquier sintoma que
requiera la realizacién de un examen clinico de la mama por personal especializado, sobre
todo cuando las coberturas del tamizaje son limitadas. (17)

De esta maneracobra relevancia el papel del personal deenfermeria a través de estrategias
que permitan la deteccion y el tratamiento adecuado, resaltando la colaboracion que ofrece
la mujer en el autocuidado y autocontrol en su proceso de salud o enfermedad. Su
participacion es decisiva en la prevencion de patologias como el cancer de mama, es aqui
donde la labor educativa encaminada a transformar al sujeto en un ente dinamico de la
salud adquiere valor, por tanto son fundamentales los programas de educacion y monitoreo
hacia este flagelo con el fin de apuntar a la deteccion de nuevos casos y disminucion de la
morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.(20)
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Las mujeres encuestadas en general poseen una autoestima elevada, razon por la cual
podrian desarrollar un mayor compromiso con su propio cuidado y esforzarse por tener una
préactica adecuada del autoexamen de mama. Sebastian J, afirma que aunque la autoestima
no se ha estudiado tanto como la imagen corporal en relacion con el cancer de mama, sus
resultados se asemejan, e indican que por medio de intervenciones programaticas grupales
que promuevan afectos positivos en las pacientes se puede mejorar mucho esta practica.
(60, 61, 62)

Al analizar la autoeficacia se observo que las mujeres objeto de estudio se caracterizanpor
ser seguras de si mismas, y creer que pueden desempefar las acciones necesarias para
obtener lo que se proponen, actuado de forma eficiente ante la presencia de cualquier factor
de riesgo para cancer de mama.(63)La percepcion de autoeficacia permite a las mujeres
actuar de forma eficiente ante la presencia de cualquier factor de riesgo, esto explicaria
porque se evidencia una mejor practica del autoexamen en este tipo de mujeres.(62)
partiendo de que la autoeficacia permite la transformacion de conductas mediante la toma
de decisiones, las cuales influyen positivamente en la salud, debido a que existe una fuerte
relacion entre la percepcion de adquirir una enfermedad y el desarrollo de conductas
preventivas. (64, 65, 66, 67)

El modelo de promociéon de la salud de Nola Pender es util parael profesional de
enfermeria, quien puede hacer uso de sus postulados para disefiar estrategias que motiven
en la poblacidn la adopcion de conductas preventivas que permitan lograr un estilo de vida
saludable. Fernando T, reporta como una intervencion basada en el modelo ayudd a
eliminar las barreras para adoptar una conducta saludable y mejorar laautoestima. (68)Asi
mismo,Canavalbasado en el modelo, identific las barreras para la préactica periddica de la
citologia cervico-uterina, en un grupo de mujeres trabajadoras de la salud; dentro de las que
se destacan: el miedo, el olvido o los sentimientos de vergienza, sumados a la dificultad en
la técnica y | falta de interés. (65, 66)

Igualmente en Cali, se estudiaron los factores predictores de conductas promotoras de salud
en mujeres peri-post menopausicas, evidenciandoseque un gran nimero de ellas mostraron
conductas promotoras de salud; de estas las relevantes fueron, el crecimiento espiritual,
manejo del estrés, nutricion, responsabilidad en salud. Ademas, se destaca que la
percepcion del estado de salud, la autoeficacia y la educacion formal, fueron los factores
que mas predijeron la variabilidad en las conductas promotoras de salud. (66)

La principal fortaleza de este estudio es la relevancia de los datos, que muestran las
necesidades en materia de educacion e informacion que presenta la poblacion de mujeres de
la ciudad de Monteria, debido que no se cuenta con estudios anteriores que indaguen acerca
de la préactica adecuada del autoexamen de mama, por este motivo este se convierte en un
insumo para los profesionales de enfermeria encargados de liderar los programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad dentro del equipo interdisciplinario
que presta los servicios de salud, con el fin de fortalecer la practica adecuada de este
examen a través de la educacion continua con informacion de calidad teniendo en cuenta
las caracteristicas de la poblacion estudiada. También se convierte en una informacion
relevante para la ciudad, porque a partir de estos datos se pueden establecer programas que
logren que las mujeres mayores de 20 afios practiquen adecuadamente el autoexamen de
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mama, todo esto conlleva a que la poblacion estudiada obtenga informacion de calidad
sobre la practica correcta del autoexamen de mama y los beneficios que esta técnica tiene
para la deteccion precoz y tratamiento oportuno del cancer de mama.

Las limitaciones para el desarrollo del estudio estuvieron relacionadas con la dificultad
para el acceso a algunos barrios seleccionados, por su alta peligrosidad y a la dificultad de
acceder a mujeres de estratos 3, 4, 5y 6 porque estos barrios no resultaron representados en
la muestra, a pesar de haber realizado un muestreo por conglomerados de todos las
comunas de la ciudad, esto puede ser derivado de la no estratificacion previa de las
comunas. Por tanto, para estudios posteriores se recomienda estratificar la poblacion, con
anterioridad al procedimiento del muestreo. También se pueden encontrar debilidades
derivadas del auto-reporte.
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10. CONCLUSION
Los resultados encontrados permitenconcluir que la practica de autoexamen de mama
realizadas por las mujeres mayores de 20 afios del municipio de Monteria es deficiente.
Solo el 2% de ellas tiene una préctica adecuada, contemplados en la norma técnica y
socializados por el personal de la salud a través de distintos medios y canales de
comunicacion.

A través de este estudio se logro realizar la caracterizacion socio demografica de mujeres
mayores de 20 afios residentes en la ciudad de Monteria, algunos datos significativos a
resaltar se relacionan con el promedio de edad de las mujeres participantes en estudio, el
cual fue de 33,2 afios, con una pareja estable, en su gran mayoria amas de casas y con un
nivel educativo inferior a la basica secundaria, y con un estrato socioeconémico bajo, lo
gue hace que estas mujeres sean susceptibles a la adquisicion de conocimientos acerca de la
practica adecuada del autoexamen de mama, y por esta razon los profesionales de
enfermeria deben trabajar activamente en brindar una educacién con calidad a sus usuarias
y verificar el aprendizaje de estas.

Estas mujeres argumentan presentar un buen estado de salud, debido a que en su gran
mayoria no perciben ningln signo de alarma aparente que pueda llamar su atencién e
invitarla a consultar el médico. Esta percepcion las lleva a confiar y no consultar los
servicios especializados con frecuencia.

Las principales razones por las que las mujeres no se realizan el autoexamen es que algunas
no lo consideran necesario, lo que se justifica y tiene relacion con el hecho de sentirse
saludables, de igual forma otro porcentaje considerable sostiene que les da pereza.

Otro punto de referencia lo constituye la funcionalidad familiar que perciben las mujeres
objeto de estudio, ellas expresan sentirse satisfechas con la forma con sus familias hablan y
comparten problemas, para sobrellevar situaciones dificiles y se evidencia que son familias
que pese a no contar con un soporte econdmico fuerte se manifiestan afectos y son
expresivos en los sentimientos. Estas mujeres dicen sentirse satisfechas con el tiempo,
dinero y espacio que comparten con sus familias.

Para tener en cuenta en la autoestima, se deduce que son mujeres con autoestima alta,
pues pese a las limitaciones econémicas, de formacion académica, laborales, manifiestan
una actitud positiva frente a la forma como asumen su vida. La ayuda es muestra de apoyo,
interés y preocupacion por el receptor, produce reacciones positivas como la estimulacion
de los sentimientos de autovaloracion y aprecio por quien ayuda, lo que demuestra que el
apoyo familiar es determinante en la forma como estas mujeres enfrentan la vida.

Otro fendbmeno que se analizd en la presente investigacion apunta hacia la autoeficacia, en
donde las mujeres expresan de forma no tan determinante puntos de vista hacia su vision
para enfrentar las dificultades que la vida le presente. La autoeficacia, puede determinar el
curso de accion de las personas e influye en el nivel de perseverancia para cambiar las
situaciones. Lo que invita al fortalecimiento de estas capacidades en las mujeres del
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municipio de Monteria para que eleven su bienestar emocional, su confianza y calidad de
vida, que puede contribuye al auto cuidado y el auto estima.

Se hace necesario fortalecer desde la enfermeria los programas de promocion y prevencion
tendientes al cuidado de la salud de la mujer, especificamente los que se refieren a las
practicas adecuadas para la realizacion del autoexamen de mama, con el fin de fomentar en
la comunidad el conocimiento de la estructura del seno, su superficie y cualquier cambio
que sugiera la valoracion de personal especializado.
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11. RECOMENDACIONES

Los resultados del presente estudio estan dispuestos hacia la motivacion en las mujeres
mayores de 20 afios a realizarse el autoexamen de mama, con el fin de generar un cambio
en la conducta que permita prevenir este flagelo. Para lo cual se plantea las siguientes
recomendaciones:

Que todas las mujeres mayores de 20 afios pertenecientes a los estratos 1 y 2 de la ciudad
de Monteria — Cordoba, asuman responsabilidad en su auto cuidado e iniciativa personal
del cuidado de su integridad.

Se propone organizar conjuntos de estrategias de capacitacion y motivacion a los agentes
que intervienen en el contexto de salud comunitario para estimular a las usuarias a una
practica constante y adecuada del autoexamen de mama, encaminada hacia la deteccion
temprana.

Promover campafias desde lo regional hasta el campo nacional para informar acerca de la
manera de realizarse el autoexamen, disminuyendo las barreras de accesibilidad a una
consulta médica. Lo que podria mejorar la calidad de vida, en las mujeres con sospecha
de un céncer de mama, debido a que les abre puertas a un tratamiento oportuno.A partir de
lo anteriormente expuesto se pueden realizar campafias educativas en salud dirigidas a
mujeres de bajo nivel socio econémico y con menor acceso a los servicios de salud, que
hacen parte de la poblacion seleccionada para la realizacion de este estudio.

Se recomienda que los profesionales de la salud, se involucren a través de campafias
educativas dirigidas a toda la poblacion femenina para que asuman las practicas adecuadas
en la realizacion del auto examen de mama, esto con la finalidad de establecer estrategias
de tipo educativo enfocadas hacia el cuidado, que le posibiliten generar conciencia sobre la
gran responsabilidad de cuidar su salud, ofreciendo informacion adecuada, orientando
oportunamente y educando a esta poblacion, sobre los factores de riesgo y la promocién de
conductas favorables a la salud, enfocandose en aquellas enfermedades de creciente
incidencia, como es el cancer de mama, con el objetivo de mejorar el nivel de salud
inculcando hébitos y préacticas saludables a las mujeres, para mejorar la prevencion y
deteccion temprana del cancer de mama.

El déficit de auto cuidado es un aspecto que debe ser mejor trabajado y enfatizado entre
las mujeres, con el objetivo de ayudarlas a asumir un papel méas activo en el cuidado de su
salud.

Es importante brindar a la poblacion los resultados de esta investigacion con el fin de
promover estilos de vida saludables. En las Secretarias de Salud Departamental y municipal
se deben establecer programas de deteccion precoz de cancer de mama e Impulsarlos en el
sistema de atencidn primaria en salud, iniciando con la en difusion entre las usuarias de
estos servicios las técnicas correctas del Autoexamen de mama.

Difundir a través de los periodicos regionales y locales un articulo donde se reflejen las
cifras de la encuesta aplicadas a esta poblacion, con el fin de mostrar los resultados y dejar
la inquietud en toda la poblacion femenina, informando las practicas adecuadas del
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autoexamen de mama y la forma de prevenir el cancer de mama; con la finalidad de
prevenir la enfermedad y brindar un diagndstico oportuno.
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13. ANEXOS

ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PERSONA PARTICIPANTE DEL ESTUDIO Y UN FAMILIAR O AMIGO.

Yo con C.C N° de
, doy mi autorizacion para que la informacion que proporciono sea
utilizada con fines investigativos en el estudio titulado: “PRACTICA ADECUADA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE MONTERIA-
CORDOBA?”; desarrollada por Lercy Lucia Lopez Hoyos, quien es enfermera estudiante
de maestria en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena.
Entiendo que fui seleccionado para participar en este estudio porque soy una persona de 20
afios 0 més, tengo voluntad para dar informacion sobre mi cuidado de la salud y deseo
participar. Se me ha explicado que mi nombre no aparecera escrito y de ser necesario usaré
un apodo que yo seleccione, durante la(s) entrevista(s) podré estar presente un miembro de
mi familia, si asi lo deseo y se mantendra respeto en el manejo de la informacion y por mi
vida privada. Tendré el derecho a no continuar en el estudio, si asi lo decido, sin que se vea
afectada mi familia, mi integridad fisica, social o la prestacion de los diferentes servicios
de salud que recibo.

Acepto participar sin recibir apoyo econémico o de otra naturaleza, reconozco que mis
aportes van a servir para brindar un mejor cuidado a otros adultos mayores y que los
resultados del estudio me seran proporcionados si los solicito a las investigadoras
responsables del proyecto, al teléfono: 6698181. Dejo constancia que recibo los datos para
ubicarlas y resolver cualquier duda.

Fecha

Firma del entrevistado ------------------- ---- 0 huella --------------=-------
Firma de un Familiar o Amigo ---------------------- s

Firma del investigador responsable------ e et e
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ANEXO 2 FORMATO DE ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

ENCUESTA N° CORREGIMIENTO: DIRECCION:

VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS

1. Edad: afios cumplidos.

2. Estado civil: Soltera_ Casada___ Viuda___ Divorciada___ Separada___ U.
libre

3. Nivel educativo: Analfabeta_ Primaria incompleta__ Primaria completa___
Bach. Incompleto Bach. completo Técnico_ Tecndlogo
Universitario

4. Seguridad social: vinculado subsidiado contributivo
especial:

5. Estrato social 1 2 3 4 5 6

6. Ocupacion: ama de casa___ empleada___ independiente. desempleada_
estudiante

7. Ingreso familiar mensual ingreso personal si_ no___ cuanto

8. Numero de personas con las que convive:

9. Tipo de familia : esposos e hijos__, madre soltera: __, madre y abuelos__,
otro:
10. Trabaja actualmente Si No
11. Recibe alguna Pension Si No
12. Ingresos mensuales (cantidad aproximada) -

13. Esté afiliado o es beneficiario de una entidad del Sistema de Seguridad Social en

Salud? EPS (Contributivo) EPS (Subsidiado) Especial
(Fuerzas Armadas Ecopetrol, Universidades Publicas, Magisterio) No Esté
Afiliado(A) No Sabe

Necesidades de salud
Le ha sido diagnosticada alguna enfermedad?

Si su respuesta es afirmativa, ¢Qué enfermedad le fue
diagnosticada?

Como cree que es su estado de salud en general: Excelente ~~ Muy Bueno
Bueno Regular Malo

Ha observado cambios en el estado de su salud en los Gltimos 6 meses?Si No

En los Gltimos 12 meses ha tenido alguna consulta para el cuidado de su salud?Si
No No Sabe
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Practicas del autoexamen de mama.

1. Haoido hablar del autoexamen de mama? SI__ NO__

2. Sisu respuesta fue afirmativa, (Como se enterd acerca del autoexamen de mama?

Familiares: Amigas: Colegio:

Radio: Television:___ Institucion de salud:

Prensa/revista/folletos: Reuniones comunitarias:

Alcaldia: No recuerda: Por algin otro medio?

3. ¢cada cuanto se realiza el autoexamen? semanal___ quincenal _ mensual ___ anual
___nunca___

4. ¢En qué dias realiza el autoexamen? Una vez al mes después de la menstruacion___ 8
después de la menstruacion __ 4 a 10 desde el primer dia de la menstruacion.
Diario__

5. ¢Alguna vez en sus consultas le han explicado sobre autoexamen? SI._ NO___

6. ¢Qué técnica utiliza? Observacion__ Palpacion__ Ambas

7. ¢En qué posicion observa sus senos? Sentada_ Parada_ Ambas__

8. ¢En qué posicion palpa sus senos? Parada_ sentada_ Acostada__

9. ¢Con qué parte de la mano, palpa sus senos? Con toda la mano__ Con los dedos __ Con

la yema de los dedos__
10. ;Como examina los senos? Ambas a la vez De a una por vez
11. Cuéndo examina sus senos, ¢incluye el examen del pezon? SI__ NO

ENCUESTA PARA VALORAR LA SALUD AUTOPERCIBIDA Y LA ACTITUD
HACIA EL CP

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD FISICA

1.En los dltimos doce meses, su estado de | Muy Buen | Regula Muy
o Malo
salud ha sido: bueno | o r malo

BENEFICIOS Y BARRERAS PERCIBIDOS

¢ Se realiza usted el autoexamen de mama

Si No
Si su respuesta es negativa, ¢Por qué no se realiza el autoexamen?
No lo considera necesario No se siente enferma__
Le da verglenza Por descuido
Por falta de tiempo Por temor
Otro: cual

Si su respuesta es afirmativa.

Considera que la realizacion del autoexamen permite:
Detectar enfermedades malignas y benignas__
Conocer mis senos y detectar anomalias

Es importante para mi salud

Otra: Cual

2. Los beneficios que le da realizarse el . Negativo | . . -
, Positivos Ningun beneficio

autoexamen son: S

3. Cree que la realizacion del autoexamen tiene algunas desventajas | Si | NO
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para usted?

Cuales?

INFLUENCIAS INTERPERSONALES

¢Existe alguna persona que influya sobre usted para la realizacion o S| NO
no del autoexamen?

. Mama Abuel | Prima Amigas | Pareja Otro
1. Sefiale las personas que influyen a S Cual

de manera positiva para que usted
se realice el autoexamen

VALORACION DEL APOYO FAMILIAR - APGAR

Por cada item contenido en el siguiente formato, debe seleccionar la opcién que

corresponda segun su condicion.

APGAR

SIEMPRE

A VECES | NUNCA

Yo estoy satisfecho con el apoyo que recibo de
mi familia cuando algo me molesta.

Yo estoy satisfecho con la forma en que mi
familia habla de las cosas y comparte los
problemas conmigo.

Yo estoy satisfecho con el modo en que mi
familia expresa sus afectos y responde a mis
emociones, tales como tristeza, rabia, amor.

Yo estoy satisfecho con la forma en que mi
familia y yo compartimos el tiempo, el dinero y
el espacio.

Escala Auto-eficacia general

Pregunta

Casi
nunca

3 4
Algunas | siempre
veces

1 Puedo encontrar la forma de obtener lo que
quiero aungue alguien se me oponga.

2 Puedo resolver problemas dificiles si me
esfuerzo lo suficiente.

3 Me es facil persistir en lo que me he propuesto
hasta llegar a alcanzar mis metas.

4 Tengo confianza en que podria manejar
eficazmente acontecimientos inesperados.

5 Gracias a mis cualidades y recursos puedo
superar situaciones imprevistas.
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6 Cuando me encuentro en dificultades puedo
permanecer tranquilo/a porque cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones
dificiles

7 Venga lo que venga, por lo general soy capaz
de manejarlo.

8 Puedo resolver la mayoria de los problemas si
me esfuerzo lo necesario.
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ANEXOS 3.
Tablas de resultados:

Tabla 1. Variables Sociodemogréficas de las mujeres en el municipio de Monteria 2015

Estrato N %
1 753 86,8%
2 114 13,2%
Edad N %
20-29 323 37,3
30-39 226 26,1
40-49 184 21,2
50-59 77 8,9
60-69 32 3,7
70-79 21 2,4
80 y méas 4 0,5
Estado civil N %
Casada 251 28,9
Divorciada 39 4,5
Separada 92 10,6
Soltera 152 17,6
Unién Libre 301 34,8
Viuda 32 3,7
Tipo de familia N %
Madre soltera 181 20,7
Con hijos 6 v
Esposo e hijos 587 67,8
Madres y abuelos 68 79
Nietos 22 2,5
Otros 3 3
Nivel educativo N %
Analfabeta 19 2,2
Primaria incompleta 96 11,1
Primaria completa 36 4,2
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Bachillerato incompleto 38 4.4

Bachiller 404 46,5
Técnico 139 16,1
Tecndlogo 50 5,8
Universitario 85 9,8
Ocupacion N %
Ama de casa 433 50,0
Desempleada 112 12,9
Empleada 110 12,7
Estudiante 143 16,4
Independiente 69 8,0
Trabaja actualmente N %
No 683 78,9
Si 184 21,1
Seguridad social N %
Contributivo 143 16,5
Especial 68 79
Subsidiado 654 75,4
Vinculado 2 2
Recibe alguna pension N %
No 843 97,2
Si 24 2,8
Ingresos personales N %
No 668 77,0
Si 199 23,0

Fuente. Datos del estudio

Tabla 2. Distribucion segun las necesidades de Salud de las mujeres en el municipio de
Monteria 2015

Estado de salud en general N %
Excelente 7 8
Muy bueno 54 6,2
Bueno 613 70,7
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Regular 191 22,1

Malo 2 2
Consulta por el estado de salud en el altimo N %
afio

No 531 61,2
Si 336 38,8
Le ha sido diagnosticada alguna enfermedad N %
No 679 78,4
Si 188 21,6

Fuente. Datos del estudio

Tabla 3. Distribucion de las practicas del Autoexamen de Mama de las mujeres en el
municipio de Monteria 2015

Ha oido hablar del AEM N %
No 94 10,7
Si 773 89,3
Se realiza AEM? N %
No 238 27,4
Si 629 72,6
Por qué no se realiza el AEM? N %
No es necesario 66 7,62
Les da pereza 63 7,27
Falta de tiempo 43 4,96
No lo sabe realizar 30 3,46
No se siente enferma 29 3,23
Por temor 5 ,6
Falta de conocimiento 1 1
Por verglienza 1 1
Beneficios que le da realizarse el AEM N %
Negativo 18 2,1
Ningun beneficio 119 13,7
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Positivos 730 84,2
Persona que influya sobre ud para la N %

realizacion del AEM

No 518 59,7
Si 349 40,3
Cada cuanto se realiza el AEM? N %

Anual 60 6,9
Mensual 536 61,9
Nunca 49 5,7
Quincenal 75 8,5
Semanal 147 17,0
En que dias realiza el AEM? N %

Diario 239 27,5
4 a 10 desde el ler dia de la menstruacion 149 17,2
8 dias después de la menstruacion 136 15,7
Una vez al mes después de la menstruacién 343 39,6
En consulta le han explicado sobre N %

AEM?.

No 296 34,1
Si 571 65,9
¢ Que técnica utiliza? N %

Observacion 139 16,1
Palpacion 421 48,5
Ambas 307 35,5
Posicidn en la que observa sus senos N %

De pie 636 73,4
Sentada 207 23,8
Ambas 24 2,8
Parte de la mano con que palpa sus senos N %

Con los dedos 249 28,8
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Con toda la mano 127 14,5

Con la yema de los dedos 491 56,7
Como examina los senos N %

Ambas a la vez 307 35,3
Una por una 560 64,7
Incluye el examen del pezén? N %

No 337 38,9
Si 530 61,1

Fuente. Datos del estudio

Tabla 4. Distribucion de la Valoracion de la funcionalidad familiar — APGAR de las
mujeres en el municipio de Monteria 2015

Funcionalidad familiar N %
Disfuncional 258 29,8
Funcional 608 70,2

Fuente. Datos del estudio

Tabla 5.Escala para medir Autoestima de las mujeres en el municipio de Monteria 2015

Autoestima N %

Baja 23 2,7
Elevada 653 75,4
Media 190 21,9

Fuente. Datos del estudio

Tabla 6.Escala Auto-eficacia general percibida de las mujeres en el municipio de
Monteria.

Autoeficacia N %
Alta 734 84.8
Baja 132 15,2

Fuente. Datos del estudio
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Tabla 7.Caracterizacion de las mujeres con una practica adecuada del autoexamen en
monteria.

Estado Civil N %
Casada 5 25
Separada 4 20
Soltera 4 20
U. Libre 6 30
Viuda 1 5
Nivel Educativo N %
Primaria Completa 1 5
Tecndlogo 2 10
Bachiller 11 55
Técnico 4 20
Universitario 2 10
Seguridad Social N %
Contributivo 8 40
Subsidiado 12 60
Ocupacioén N %
Ama De Casa 6 30
Desempleada 3 15
Empleada 4 20
Estudiante 4 20
Independiente 3 15
Estado de Salud General N %
Bueno 18 90
Muy Bueno 2 10

Fuente. Datos del estudio

65



