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INTRODUCCION: El cancer de mama es un problema de salud publica entre las mujeres; el
autoexamen de mama es un método de gran importancia, efectivo, no invasivo y sin costo
para la deteccion oportuna de esta patologia. El objetivo que se planted fue incrementar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen de mama en mujeres vende-
doras de los mercados de la ciudad, a través de una intervencion educativa participativa
basada en su entorno.

METODOS: Se realizé un estudio cuasiexperimental, en 115 mujeres vendedoras de los
mercados 27 de Febrero y 12 de Abril de la ciudad de Cuenca - Ecuador, durante el periodo
de Abril del 2016 a Octubre del 2017. A las cuales se les aplicéd un pretest, luego una inter-
vencion educativa participativa que consto de 3 sesiones y se aplico un postest. Se utilizd
una encuesta de otro estudio, se adapté y aplicé para la poblacion seleccionada. Los datos
se procesaron en SPSSV21.0. Para evaluar la diferencia entre el pre y el postest se utilizé la
prueba de McNemar para comparar proporciones.

RESULTADOS: El rango de edad de las mujeres fue de 18 a 65 afios con una media de 40.03
afnos. EL 88.7 % tenian hijos con una mediana de 3 hijos. La media de edad de la menarquia
fue 13.15 afosy del primer embarazo 20.35 afios. Las proporciones de respuestas correctas
en el pretest fueron: Conocimientos 54.9 %, actitudes 69.2 %, practicas 32.2 %; en el pos-
test fueron: Conocimientos 88.4 %; actitudes 83.6 %y practicas 76.4 %, respectivamente; la
diferencia fue significativa en todos los casos.

CONCLUSIONES: La intervencion educativa mejoré significativamente el conocimiento,
las actitudesy las practicas del autoexamen de mama en la poblacion intervenida.

PALABRAS CLAVES: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAEN SALUD, NEOPLASIAS DE
LA MAMA, AUTOEXAMEN DE LAS MAMAS.

ABSTRACT

Quasi-Experimental Study: Improvement of the Knowledge, Attitudes and Practices of
Breast Self-Examination in Sellers of the Markets of the City of Cuenca, 2017

BACKGROUND: Breast cancer is a public health problem women; Maternal self-examination
is a method of great importance, effective, non-invasive and without cost for the timely detec-
tion of this pathology. The aim of this approach is to increase the level of knowledge, attitudes
and practices of the self-examination of breast in the women sellers of the markets of the city,
through a participative educational intervention based on their environment.

METHODS: This was a quasi-experimental study was carried out in 115 sellers of the markets
February 27 and April 12 in Cuenca - Ecuador, during the period from April 2016 to October 2017.
A pretest was applied, then the participative educational intervention was in 3 sessions and a
posttest was applied. A survey used in another study was used, adapted and applied for the se-
lected population. The data was processed in SPSS V21.0. To evaluate the difference between
pre and postest, the McNemar test was used to compare proportions.

RESULTS: The age range of the women was from 18 to 65 years with an average of 40.03
years. 88.7 % had children with a median of 3 children. The average age of the menarche was
13.15 years and of the first pregnancy of 20.35 years. The proportions of correct answers in
the pretest were: knowledge 54.9 %, attitudes 69.2 %, practices 32.2 %; in the subsequent test
were: Knowledge 88.4 %; attitudes 83.6 % and practices 76.4 %, respectively; the difference
was significant in all cases.

CONCLUSIONS: The educational strategy improved significantly the breast self-examination
knowledge, attitudes and practices in the intervention population.

KEYWORDS: HEALTH KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICE; BREAST NEOPLASMS, BREAST
SELF-EXAMINATION.
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El cAncer de mama constituye un problema de salud publica a ni-
vel mundial, por su frecuencia y aumento progresivo en el nime-
ro de mujeres con esta patologia. Seglin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), alrededor del 9 % de las mujeres desarrollaran
cancer de mama a lo largo de su vida [1,2].

En Ecuador, el cancer de mama es uno de los mas frecuentes en-
tre las mujeres; cerca de 30 mujeres por cada 100 000 pacientes
oncolégicos son diagnosticadas anualmente de esta patologia,
aproximadamente la mitad de las mujeres diagnosticadas se en-
cuentran en estadios avanzados, con menos probabilidad de su-
pervivencia, ocupando asi el tercer lugar como causa de muerte
por cancer [3].

La deteccion temprana de cancer de mama mejora el pronéstico
como la sobrevida a largo plazo. Los profesionales de salud deben
ser los encargados de educar a las mujeres para que se realicen
mensualmente un autoexamen de mama, indicar la técnica, valo-
rar sus conocimientos y practicas aplicadas [4].

La autoexploraciéon posee un valor extraordinario por ser el pri-
mer recurso que cuenta una mujer para un diagndstico tempra-
no; el conocimiento de su anatomia hace mas facil la deteccion
de modificaciones como la aparicion de nddulos. Se conoce que
la mama sufre modificaciones por induccién hormonal a lo largo
de la vida, llegando a su plenitud en el embarazo y lactancia. El
volumeny forma dependen de la distribucién del tejido glandular,
adiposo y conjuntivo [5].

Estudios han demostrado que un 80 % de nédulos mamarios han
sido detectados por la misma mujer al realizarse un autoexamen
mamario adecuado. Si bien este no es un procedimiento para re-
ducir mortalidad del cancer de mama, su conocimiento puede lle-
var a un diagnostico temprano, en centros de atencion de primer
nivel donde la capacidad resolutiva no da para realizar mamogra-
fias de forma rutinaria en la poblacion [4, 5].

Existen varias técnicas para educar a las mujeres, con el uso de la
andragogia se procura lograr un cambio en las formas habituales
de ensefianza, con enfoques y técnicas innovadoras para la educa-
cion de adultos abarcando varios componentes psicologicos y so-
ciales, demostrando que su uso ha aumentado significativamente
el aprendizaje en poblaciones de riesgo [6 - 8].

En un estudio que usa la andragogia, indica las formas de cémo
el ser humano asimila nueva informacion; menciona el aprendi-
zaje en base a un estimulo y la respuesta esta incorporada por
acciones psicomotoras [9], como se usa en este estudio, el caso
del objeto de estudio, la utilizacién de material iconografico, ex-
posiciones y practicas.

Las practicas se realizaron con diferentes elementos: Una mama
de silicona simulando caracteristicas benignas y malignas de las
mamas. La mama maligna contenia piedras de diferentes tama-
fios, intentando simular nédulos malignos, con bordes irregulares,
durosinmévilesy lamama benigna contuvo canicas pequenas, de
bordes regulares y moviles, facilitando distinguir a la palpacion
una patologia benigna y maligna de la mama.

El uso de frutas con el fin de lograr un aprendizaje mas efectivo
respecto a los signos de alarma del cancer de mama como pezén
invertido, secrecion por la mama, piel de naranja, erosiones, cam-
bios de color. Fomentando y educando a realizar una adecuada
examinacién de la mama, logrando que las participantes identifi-
quen las anormalidades que pueden presentarse.

Es de gran importancia valorar los conocimientos, actitudes y
practicas que tienen las participantes y mejorar las técnicas edu-
cativas para lograr motivar a realizarse un correcto autoexamen,
por lo que se planted la siguiente pregunta de investigacién: ;Se
pueden mejorar los conocimientos, actitudes y practicas del au-
toexamen de mama de las mujeres vendedoras de los mercados,
con un estudio de intervencion (educativa y participativa) en su
ambiente laboral?

Se realizé un estudio cuasi-experimental. El universo estuvo com-
puesto por 704 mujeres que trabajan en los mercados 27 de Fe-
brero y 12 de Abril de la ciudad de Cuenca - Ecuador durante el
periodo de Abril del 2016 a Octubre del 2017. La muestra fue cal-
culada en el programa Epilnfo V 7.2, con un 80 % de potencia, un 3
% de errory un 5 % de pérdida, se esperaba que las participantes
obtengan un 60 % de respuestas correctas en el postest; el total
calculado fue 115 vendedoras contando con 59 mujeres del primer
mercado y 56 del segundo mercado.

En cuanto a los criterios de inclusion, las vendedoras debian la-
borar en un solo mercado, aceptar de forma voluntaria participar
en el estudio y firmar el consentimiento informado. Los criterios
de exclusion fueron las personas con antecedentes de cancer de
mama. Se utiliz6 el test aplicado en el afio 2015, donde se eva-
luaron en una sola medicién los conocimientos y creencias del
autoexamen de mama y cancer de mama entre las mujeres que
trabajaban en un mercado [10]. El instrumento fue adaptado y va-
lidado en la poblacién de 10 vendedoras que no participaron en el
estudio; se realizaron los ajustes necesarios, previo a su aplicacion
definitiva.

La técnica del autoexamen fue consultada y ajustada de acuerdo
a los criterios de un experto en el tema, se diseid un triptico y se
entregd posteriormente. Se realizaron los requisitos y permisos
correspondientes a las autoridades del municipio como en los
mercados seleccionados para el estudio.

Se realiz6 la intervencion educativa participativa sobre el tema en
tres sesiones:

- La primera sesion: El objetivo fue el acercamiento a la poblacién
para ganar su confianza e incentivar su participacion. Se explicd
a las participantes en qué consistia el programa junto con el con-
sentimiento informado, se aplicé el pretest a las mujeres de forma
aleatorizadas que cumplieron los criterios de inclusion. Al finalizar
esta sesion se definié el préximo encuentro.

- La segunda sesion: Se dividi6 en 2 fases:

a) La primera se aplicé la estrategia educacional, se reuni6 a las
mujeres, se dio una charla sobre cancer de mama y autoexamen
mamario, su importancia y la técnica que se utiliza en el autoexa-
men. Durante el encuentro las mujeres fueron libres de realizar
preguntas y aclarar dudas con respecto a la exposicion. En el au-
toexamen se compar6 la mama sanay la mama afecta con carac-
teristicas diferentes simulando con frutas y otros elementos del
medio para facilitar el aprendizaje y hacerlo dindmico. Esta sesion
duré 30 minutos.

b) La segunda fase de esta misma sesion, por el poco tiempo
disponible de las participantes seleccionadas, se acudié a cada
uno de sus puestos de trabajo capacitando con los elementos
descritos con mamas de silicona, adaptandole a una patologia
mamaria, se introdujo piedras y masas de distintos tamafos. Se
acoplaron estos implantes a brasieres, facilitando la practica del
autoexamen de mama y el reconocimiento de una patologia ma-
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maria. Se entregé un triptico que describi6 la técnica adecuada e
informacion especifica para conocer sobre esta enfermedad.

- La tercera sesion: Se evalud y comprob6 si la estrategia educa-
cional implementada a las participantes, sirvi6 como método de
ensefanza, se aplico el postest en cada puesto de trabajo y se ve-
rificd el nimero de cédula registrado en la base de datos.

Los datos fueron recolectados en formularios y procesados en
el programa SPSS V21.0; obteniendo frecuencias absolutas, por-
centajes, medidas de tendencia central, pruebas de normalidad y
McNemar, para comparar entre el pre y el postest. Las variables es-
tudiadas fueron: edad, estado civil, instruccion, nimero de hijos,
edad de la menarquia, edad del primer embarazo, autoexamen de
mama, conocimientos, actitudes y practicas.

Elrango de edad fue 18 a 65 afios. La media de la edad fue de 40.03
anos (DS 12.10; KS 0.076, P: 0.10; mediana 39). El 88.7 % tenian
hijos con una mediana de 3. La mediana de la edad del primer
embarazo fue 19 afios y la edad de la menarquia fue 13 afios y no
tuvieron una distribucién normal (KS 0.171; P: 0.000 y KS 0.190; P:
0.000 respectivamente).

En cuanto al estado civil se encontré6 un mayor porcentaje de
mujeres casadas que corresponde al 53.9 % de igual manera el
estudio demostr6 que el 52.2 % de mujeres habian culminado la
primaria completay solo el 9.6 % de las mujeres tenia una instruc-
cion superior como lo indica la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemografico estado civil e instruccion

VARIABLES N %
ESTADO CIVIL

CASADA 62 (539
SO LTERA 2% (226)
DIVORCIADA 15 (13.0)
UNI ON LIBRE 11 (9.6)
VIUDA 1 (0.9)
INSTRUCCION

ANALFABETA 2 (L.7)
PRIMARIA

INCOMPLETA 8 (4.3)
PRIMARIA COMPLETA 60 (522)
SECUNDARIA

INCOMPLETA L)
SECUNDARIA 0 (74)
COMPLETA

SUPERIOR 1 (9.6)

Fuente: Base de datos de las autoras.
Elaborado por: Delgado A, Cedillo C.
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Analisis de los Conocimientos: Se consideré en conjunto las pre-
guntas referidas a conocimientos, el porcentaje de respuestas
correctas del pretest fue del 54.9% y postest del 88.4 %, lo que
mostré una diferencia de 33.5% como se muestra en el promedio
indicado en la Tabla 2.

Tabla 2. Evaluacién de conocimientos en el pre y postest sobre
autoexamen de mama (Respuestas totalmente de acuerdo).

RESPUESTAS TOTALMENTE PRETEST ~ POSTEST MCNEMAR
DE ACUERDO

CONOCIMIENTOS N % N % CHI2 P
SABE REALIZARSE EL AUTOEXAMEN 49 (42.6) 115 (100) - -
SABE QUE LA FRECUENCIADEL 14(12.1) 93 (80.1) 75.1 0.00
AUTOEXAMEN ES MENSUAL
LAEDAD DE INICIO DEL AUTOEXAMEN ES 11(9.0) 93(80.1) 78.1 0.00
ALOS 18 AROS
EL MOMENTO DE AUTOEXAMEN ES 22(19.1) 93 (80.1) 74.1 0.00
DESPUES DE LA MENSTRUACION
SABE QUE EL AUTOEXAMEN ES UN 90(78.2) 155 (100) - -
METODO DETECCION DE CANCER
SABE QUE EL AUTOEXAMEN SE REALIZA  39(33.9) 71(61.7) 389 0.00
UNAVEZ AL MES
LASPOSTURAS DELAUTOEXAMENSONDE  45(39.1)  112(97.3) 65.0 0.00
PIE, AL DUCHARSE, RECOSTADA
EL AUTOEXAMEN DE MAMA AYUDA A  104(90.4)  113(98.2) X X
DETECTAR CANCER DESDE UNA ETAPA
TEMPRANA
SABE QUE LA ETAPA TEMPRANA DE  55(47.8) 55 (47.8) - 1.00
CANCER SE RELACIONA CON BULTOS,
SANGRE, LIQUIDOS O CAMBIO DE
TAMARO DE LOS SENOS
TENER UN FAMILIAR CERCANO CON  110(965)  115(100) - 0.06
CANCER DE MAMA HACE MAS
RESPONSABLE A LA MUJER DE REALIZAUN
AUTOEXAMEN
SABE QUE LA MUJER DEBE REALIZARSE 113(98.2) 155 (100) - 0.50
AUTOEXAMEN VARIAS VECES
SABE QUE EL AUTOEXAMEN SE REALIZA  44(382)  114(99.1) 68.0 0.00
CON LOS TRES DEDOS DE FORMA
SEGUIDAY CONTINUA

RESPUESTAS TOTALMENTE PRETEST ~ POSTEST MCNEMAR

ENDESACUERDO
EL AUTOEXAMEN DEBE REALIZARSE SOLO ~ 82(713) 107 (93.0) 175 0.00
CUANDO HAY ANORMALIDADES
PROMEDIO CONOCIMIENTOS: 54.9% 88.4% - -
SUPERACION DE LOS CONOCIMIENTOS 335%

DESPUES DE LA INTERVENCION

*Una de las celdas tuvo valor 0
Fuente: Base de datos de las autoras.

Elaborado por: Delgado A, Cedillo C.

La Unica pregunta que tuvo respuesta totalmente en desacuerdo
indicé en el pretest que el 71.3 % de mujeres no se realizarian
el examen, solo si encontrarian anormalidades. Después de la
intervencioén en el postest este porcentaje aumento a un 93 %.
Mostrando en el resultado una superacién del 21.7 % tras ser in-
tervenidas, como se indica en la tabla 3.
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Tabla 3. Evaluacion de conocimientos en el pre y postest sobre autoexamen de mama (Respuestas totalmente en Desacuerdo).

RESPUESTAS: TOTALMENTE PRETEST POSTEST MCNEMAR
EN DESACUERDO
CONOCIMIENTOS N % N % CHI-2 P
EL AUTOEXAMEN DEBE REALIZARSE 82 (71.3) 107 (93.0) IVES) 0.00
SOLO CUANDO HAY
ANORMALIDADES
SUPERACION DESPUES DE LA 21.7%

INTERVENCION

Fuente: Base de datos de las autoras.
Elaborado por: Delgado A, Cedillo C.

Andlisis de las Actitudes: El porcentaje total de respuestas positivas
en relacion a las actitudes fue del 69.2 % frente al 83.6 % del pos-
test, lo que demuestra deficiencia de las participantes antes de la
intervencion, logrando un aumento del 14.4 % como lo indica la
tabla 4.

Andlisis de las Practicas: En relacion a las practicas las opciones
de la encuesta aplicada fueron: continuamente, rara vez y nunca,
de los cuales se analizaron las preguntas respondidas con la op-
cion continuamente, los valores de rara vez fueron sumados a las
respuestas nunca. El analisis de la diferencia mostroé los siguientes

Tabla 4. Evaluacion de actitudes pre y postest sobre autoexamen de mama.

RESPUESTAS: TOTALMENTE DE
ACUERDO

ACTITUDES N %

EL CANCER DE MAMA SE PUEDE 28(24.3)
DETECTAR POR USTED MISMA
BUSCAR ALTERACIONES EN LA
MAMA ES IMPORTANTE Y UTIL
LAS CAMPANAS Y PUBLICIDAD
MOTIVAN A LA
AUTOEXPLORACION DE MAMA
TENER EXTIRPADO UN SENO
POR CANCER DE MAMA MOTIVA
A LAS MUJERES A LA
AUTOEXPLORACION

TENER UN FAMILIAR CON
MASTECTOMIA MOTIVA A
REALIZARSE UN AUTOEXAMEN
DE MAMA

PRETEST

104 (90.4)

104 (90.4)

105 (91.3)

109 (94.7)

RESPUESTAS TOTALMENTE EN

DESACUERDO PRETEST

ACTITUDES N %

EXISTE MIEDO DE ENCONTRAR
UN CANCER DE MAMA
MIENTRAS SE REALIZA EL
AUTOEXAMEN Y POR ESO NO
LO HACE

EL AUTOEXAMEN DE MAMA ES
INUTIL

BUSCAR UNA ETAPA TEMPRANA
DE CANCER DE MAMAES SOLO
DEBER DEL PERSONAL DE
SALUD

EL AUTOEXAMEN DE MAMA ES
COMPLICADO, UN A PERDIDA
DE TIEMPO Y NO DA
RESULTADOS CERTEROS

EL AUTOEXAMEN DE MAMA ES
UNA ACTIVIDAD
DESAGRADABLE

31(26.9)

98 (85.8)

62 (53.9)

82 (71.3)

72 (62.6)

PROMEDIO ACTITUDES 69.2 %

SUPERACION DE LAS

POSTEST MCNEMAR

N %
50 (43.4)

CHI-2 P

8.17 <0.001
109 (94.7) X X

112 (97.3) X X

115 (100) X X

113 (98.2) X X

POSTEST MCNEMAR

N % CHI-2 P

48 (41.7) 65.6

113 (98.2) X X

100 (86.9) 24.45

18.38

108 (93.9)

94 (81.7)

15.75

83.6 % = =

14.4% =

ACTITUDES DESPUES DE LA
INTERVENCION

*Una de las celdas tuvo valor 0 Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Delgado A, Cedillo C.
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resultados. En las practicas fue mas notorio el porcentaje de incre-
mento de respuestas positivas en relacién a los dos momentos: en
el primero fue de 32.2 %, mientras que en el segundo fue de 76.4
%, lo que indica una superacion del 44.2 %, efecto causado por la
intervencion, en base al aprendizaje motor usando los elementos
de simulacion de implantes de mama modificados, material ico-
nografico y exposiciones. Como se puede constatar en la tabla 5.

El crear habilidades y desarrollar actitudes en las participantes
para detectar de forma oportuna problemas relacionados con la
patologia mamariay especificamente con la deteccion del cancer,
permite corresponsabilizar al paciente para que los sistemas de
salud puedan promover una atencién adecuada y limitar costos

Tabla 5. Evaluacion de practicas pre y post test sobre autoexamen de mama en vendedoras de los mercados.

RESPUESTAS CONTINUAMENTE

PRACTICAS N

HA RECIBIDO INFORMACION DEL
AUTOEXAMEN POR MEDIOS DE
COMUNICACION
HA RECIBIDO UN PAPEL
INFORMATIVO DEL AUTOEXAMEN DE
MAMA
ALGUN FAMILIAR O AMIGO LE HA
RECOMENDADO REALIZARSE UN
AUTOEXAMEN DE MAMA
ESTA INTERESADA EN REALIZARSE UN
AUTOEXAMEN DE MAMA
SABE SOBRE LA TECNICA DE LOS 3
DEDOS A UTILIZARSE EN EL
AUTOEXAMEN DE MAMA
SE HAREALIZADO UN AUTOEXAMEN
DE MAMA EN LOS ULTIMOS 12 MESES
GUIADO POR PERSONAL DE SALUD
SI ES QUE LE HAN DADO UN PAPEL

INFORMATIVO SOBRE EL
AUTOEXAMEN DE MAMA, USTED LO
HA UTILIZADO PARA GUIARSE Y

REALIZARSELO

PROMEDIO

SUPERACION DE LAS PRACTICAS
DESPUES DE LA INTERVENCION

PRETEST

36 (31.3)

20 (17.4)

28 (24.3)

108 (93.9)

20 (17.4)

30(26.19)

17 (14.8)

322%

POSTEST MCNEMAR

N % CHI-2 P

65 (56.5) 25.29 0.00

62 (53.9) 38.21 0.00

36 (31.39) X X

114 (99.1) X X

113 (98.3) 91.01 0.00

114 (99.1) 80.11 0.00

111 (96.5) 90.09 0.00

76.4 % = -

44.2 %

*Una de las celdas tuvo valor 0
Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Delgado A, Cedillo C.

por servicios médicos a pacientes con cancer de mama, lo que tiene
unimpacto social por tratarse de un problema que afecta a la mujer,
quien es, segun la tradicién, responsable del cuidado de los hijos y
de la familia.

La educacion para la salud ha sido considerada como uno de los
campos importantes de la reforma educativa, y cobra cada vez ma-
yor relevancia como area de trabajo pedagdgico en la educacion
regladay social, si se enfoca en relacién a la salud desde un modelo
participativo y adaptado a las necesidades, la poblacion adquirié
responsabilidades en su aprendizaje.

En cuanto a las caracteristicas generales de la muestra, la media de
la edad estuvo en 40.03 afios (DS 12.1) y el 17.4 % habian alcanzado
el bachillerato. Si se considero la media y la edad menor (18 afos),
se esperaria que en su mayoria, las personas estudiadas debian ha-
ber concluido el bachillerato. En el estudio conocimientos y creen-
cias del autoexamen de mama y cancer de mama entre las mujeres
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del mercado en Ibadan, Sur Oeste, Nigeria. Encontraron en una
poblacién de vendedoras de mercado una media de edad de 34.6
(DS 9.3) afos y el nivel de instruccion predominante fue secundaria
(56 %) [10].

A las mujeres participantes se les aplicéd un pre y postest relacio-
nado con una intervencion educativa participativa. En conjunto,
el porcentaje de respuestas correctas en la primera medicion fue
en conocimientos 54.9 %, en actitudes 69.2 % y practicas 32.2 %,
resultados que pueden discrepar con el estudio publicado en el
afo 2015 en Nigeria que mostré mejores resultados en la primera
y Unica medicién: 61.7 % estuvieron deacuerdo que el autoexamen
de mama es un método de deteccién del cancer de mamayy, en ge-
neral, se encontrd un 56.7 % en promedio, de conocimiento sobre
el autoexamen [10].

En Cartagena, en el estudio conocimientos, actitudesy practicas so-
bre el autoexamen de mama se trabajé con mujeres del area rural
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donde la edad mostré una media de 33.6 (DS 8.9), entre ellas el 47.9
% terminaron el bachillerato, y en la sola medicién que realizaron,
mostré un 73 % de conocimientos [11]. En Colombia, el estudio per-
cepcién y conocimiento del autoexamen de mama antes y después
de una intervencion educativa de salud en adolescentes cursando
el bachillerato, fue similar al antes mencionado, con resultados
favorables en cuanto a la estrategia educativa utilizada, valoré la
percepcion y conocimiento del autoexamen de mama y mostré un
aumento en los conocimientos al 76.2 % en comparacion a la cifra
inicial que fue del 41.7 % [12]. El incremento en conocimientos es
similar a los resultados del estudio que se presenta; esto se puede
explicar por la intervencion educativa que se realizé, la participa-
cion, los recursos didacticos, el ambiente, favorecieron en diferente
forma de adquirir el conocimiento. En contraste con los esquemas
tradicionales, se facilité la espontaneidad, las inquietudes se ex-
presaron, la posibilidad de mejorar las actitudes y las practicas se
volvieron notorias.

Eltrabajo de investigacion conocimientos, actitudes y practicas so-
bre autoexamen de la glandula mamaria en pacientes de consulta
externa del area de ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
en Cuenca - Ecuador, no informa la media de la edad pero sefiala
que el grupo mayoritario estuvo entre 20 y 40 afios con un nivel de
bachillerato en el 31.8 %. En cuanto a las actitudes, el porcentaje de
respuestas favorables en el pretest fue de 69.2 %y en el postest de
83.6 % en la presente investigacidén. También vieron que un 64 % de
las participantes no se realizan el autoexamen mamario por miedo
alo que puedan encontrar [13].

Las edades de las diferentes muestras se traslapan no asi el nivel
de instruccion; se puede considerar entonces que las mujeres, in-
dependientemente de ello, pueden asimilar nueva informacién
sobre su salud. Los estudios coinciden en ciertas caracteristicas de
la muestra, esto es, mujeres jovenes, econdmicamente activas, aun-
que en la escolaridad hay diferencias.

En Venezuela en el afio 2014, se aplicé un programa educativo para
la promocion del autoexamen de mama en mujeres de edad media-
na, mostr6 que las participantes fueron motivadas por los medios
de comunicacion social (45.2 %) o por recomendacién médica (29
%). Como en el presente estudio, las participantes también mejo-
raron sus actitudes respecto al autoexamen de mama luego de la
intervencion educativa, se pudo observar satisfaccion con el pro-
grama [14].

En el afo 2014, el trabajo conocimientos, actitudes y practicas del
autoexamen de mamas en mujeres del area rural de la ciudad de
Cuenca, identificé un nivel de conocimiento del 48.9 %. Al parecer,
la diferencia viene dada por el nivel educativo entre la poblacion
estudiada en relacion con las que se comparan. Respecto a las prac-
ticas, el porcentaje de respuestas correctas en el pretest fue de 32.2
%y en el postest de 76.4 %; en este aspecto fue mas notorio el in-

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

cremento de las respuestas positivas de las participantes luego de
la intervencion educativa, de igual manera mostré que el 48.9% de
la poblacion realizaba una practica regular de este procedimiento
[15].

En México los resultados reflejados en la publicacién de autocuida-
do en mujeres en relacion a la prevencion del cancer de mama indi-
c6 en el 2014 que uno de los motivos para no realizarse el autoexa-
men era el miedo en un 7.9 %. En este estudio el pretest mostr6 que
un 73.1 % tenia miedo de encontrar un cancer de mama al realizarse
un autoexamen mamario; después de educar a la poblacién, el mie-
do disminuyé en un 14.8 %. Esta diferencia podria explicarse por el
acceso a una unidad de primer nivel donde, de manera regular, se
realiza la promocion del autoexamen. El mismo estudio encontrd
que, antes de la intervencion educativa, el 58.9 % no se realizaban
por desconocimiento de la técnica [16].

En el afio 2015 analizaron 52 pacientes en México, evaluando la téc-
nica de la autoexploracion de mama antes y después de aplicada
una estrategia educativa, mediante una escala cuantitativa; en el
estudio de la efectividad de la autoexploracion mamaria supervi-
sada como estrategia educativa, se evidencié mejoria luego de la
intervencion, con un puntaje promedio inicial de 3.13 + 2.55 frente
al promedio final 10.69 + 2.74, con un incremento en el puntaje de
7.55 + 3.53 al mes de aplicada la estrategia educativa [17]. El estu-
dio, autoexamen de mama en mujeres de la comunidad 19 de Abril
del municipio Venezolano de Guanare el 24.9 % mostraron una rea-
lidad similar [18].

El instrumento utilizado en este estudio que permitié establecer
significativa fue la intervencién mediante la comparacion de por-
centajes antes y después, mostrando la cantidad de personas que
aprenden, siendo una ventaja frente al instrumento de evaluacién
utilizado en México en el estudio efectividad de la autoexploracion
mamaria supervisada como estrategia educativa [16].

Sin lugar a dudas, la realizacién del autoexamen mamario de ma-
nera periédica permite la deteccion apropiada del cancer de mama,
mejora la calidad de viday, en un porcentaje elevado, la curacion de
las afecciones mamarias [18]. El presente estudio demostré que la
intervencion educativa fue muy Util para mejorar los conocimien-
tos, actitudes y practicas del autoexamen de mama en las mujeres.

La intervencion educativa a través de un aprendizaje motor para
el estimulo de la respuesta, con implementos cotidianos para la
poblacién en estudio, en su espacio de trabajo y considerando sus
necesidades mejoro los conocimientos, actitudes y practicas so-
bre autoexamen de mama, siendo mejores los resultados concer-
nientes a las practicas.
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