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OPINION DEL TUTOR

Managua Nicaragua 12 de junio 2023

Por medio de la presente hago constar que he revisado el informe final de la tesis
monografica titulada “prevalencia de la realizacion del autoexamen de mama y sus determinantes,
en mujeres mayores de 20 afios habitantes del barrio Reparto Shick (sector 1) de Managua, entre
enero y junio del 2023 elaborada por los bachilleres, egresados de la carrera de medicina de
UNIDES. Br. Darling Charlotthe Ruiz Morales y Br. Estherling Virginia Guzman Vivas.

La presente investigacion permite a investigadores, académicos y personal de salud,
acercarse a un problema de salud cuyo impacto se vive en las familias y comunidades.

Los autores han desarrollado un estudio que trata de identificar la relacién entre los
conocimientos de las mujeres en un barrio de la ciudad de Managua y la practica en la realizacion
de autoexamen de mama: esta tesis muestra aspectos de mejora de suma relevancia para tomadores
de decisiones y personal que brinda la atencion directa a mujeres.

Considero que contiene los requisitos académicos y cientificos y puede ser sometida a
revision ante el comité cientifico que designen las autoridades competentes de la Universidad, para
su aprobacion.

Dr. José Medrano
Doctor en Medicina y Cirugia
Especialista Ginecologia y Obstetricia
Msc. Salud Sexual y Reproductiva.
Cadigo: 7085




RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito determinar la prevalencia de la realizacion del autoexamen
de mama y sus determinantes, en mujeres mayores de 20 afios habitantes del barrio Reparto Shick
(sector 1) de Managua, entre enero y junio del 2023. Se realiz6 una encuesta a 120 mujeres. En
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se concluyé la mayoria de las mujeres era menores
de 40 afios, con pareja conviviente, de escolaridad media o baja, y que trabajan de forma
independiente 0 como ama de casa. Los principales habitos referidos fueron el sedentarismo y el
consumo de alcohol y la gran mayoria refiere algun tipo de enfermedad crénica como antecedente.
Por lo general la principal fue de informacion es el internet, en especial las redes sociales. Las
unidades de salud y su personal son referido con baja frecuencia como fuente de informacion. Por
lo general las mujeres siente que saben muy poco o solo algo sobre el auto examen de mama, a
pesar de que todas han escuchado alguna vez hablar sobre el auto examen de mama. Por otro lado,
cerca de la mitad dice que ha recibido informacion en algin momento sobre el autoexamen de
mama de parte de algin médico o enfermera y menos de la mitad refiere que algun médico o
enfermera le ha ensenado como hacerse el autoexamen de mama. En cuanto a la frecuencia del
auto examen de mama, se observé que dos terceras partes de las entrevistadas refirieron haber
recibido explicaciones alguna vez sobre el autoexamen de mama y la mitad refirié habérselo
realizado alguna vez. Solo una quinta parte refiridé haber realizado el autoexamen de mama en el
ultimo mes. Los autores concluyeron que existe una proporcion considerable de las entrevistadas
con muy baja frecuencia o bien no realizacion del autoexamen de mama. Las variables que se
asociaron con una menor frecuencia de realizacion del autoexamen de mama, fuer la edad menor
de 30 afios, no tener pareja conviviente, el bajo nivel educativo el no recibir informacion o
entrenamiento de como realizarse el autoexamen de mama de parte del personal de salud médico
o de enfermeria. Es decir que existe una proporcion considerable de las entrevistadas con muy baja

frecuencia o bien no realizacidon del autoexamen de mama.
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INTRODUCCION

En la actualidad el cancer de mama representa un serio problema de salud publica. Es el tipo
de cancer mas frecuente entre las mujeres y el segundo cancer mas comdn en el mundo. (1-
3)

En Nicaragua el cancer de mama representa el segundo tipo més frecuenta en las mujeres y
la segunda causa de muerte en las mujeres entre 40 y 44 afios de edad con una tasa de letalidad
(muerte) de 23 de cada 100 mujeres diagnosticadas con esta enfermedad. Para el 2011 se
reportaron en Nicaragua 1641 muertes por cancer de cualquier tipo, de estas el 11%

corresponde a cancer de mama.(4)

Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en todo el mundo, desde el 80%
0 mas en Ameérica del Norte, Suecia y Japdn, pasando por un 60% aproximadamente en los
paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40% en los paises de ingresos bajos (1,
3, 5). La bajas tasas de supervivencia observadas en los paises poco desarrollados, como es
el caso de Nicaragua, pueden explicarse principalmente por la falta de programas de
deteccidn precoz, que hace que un alto porcentaje de mujeres acudan al médico con la
enfermedad ya muy avanzada, pero también por la falta de servicios adecuados de
diagnostico y tratamiento (6, 7).

Para la Organizacion Mundial de la Salud la deteccion precoz a fin de mejorar el pronéstico
y la supervivencia de los casos de cancer de mama sigue siendo la piedra angular de la lucha
contra este cancer (1, 7). El diagndstico temprano sigue siendo una importante estrategia de
deteccidon precoz, particularmente en los paises de ingresos bajos y medios, donde la
enfermedad se diagnostica en fases avanzadas y los recursos son muy limitados. Algunos
datos sugieren que esta estrategia puede dar lugar a un "descenso del estadio TNM" (aumento
de la proporcion de canceres de mama detectados en una fase temprana) de la enfermedad,
que la haria mas vulnerable al tratamiento curativo (8-12). La mamografia es el Unico método

de cribado que se ha revelado eficaz (9-12). Sin embargo el tamizaje basado en esta técnica



es muy complejo y absorbe muchos recursos, y los resultados de investigaciones sobre su
eficacia en paises con muy pocos recursos escasos, como Nicaragua, son muy escasos e

inconsistentes.

No hay datos acerca del efecto del cribado mediante autoexploracion (auto-examen)
mamaria. Sin embargo, se ha observado que esta préactica empodera a las mujeres, que se
responsabilizan asi de su propia salud. En consecuencia, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda la autoexploracion para fomentar la toma de conciencia entre las mujeres en

situacion de riesgo, mas que como método de cribado (1, 6, 7)

Ahora bien, para poder implementar estrategias efectivas de promocion del auto-examen de
mama entre las mujeres, se hace necesario tener informacion sobre el nivel de conocimiento
de las mujeres, sus actitudes frente a este tipo de procedimiento y sobre los aspectos claves
relacionados con la practica del auto-examen de mama. En este contexto, el presente tiene
como propdsito explorar los determinantes relacionados con los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la realizacion del auto examen de mama, en mujeres mayores de 20 afios

habitantes del barrio Reparto Shick (sector 1) de Managua.



ANTECEDENTE

Después de llevar a cabo una busqueda en los principales centros de documentacion y
bibliotecas de las Universidades Nacionales, en la base del Ministerio de Salud y en el centro
de salud local, no se encontrd ningun estudio similar a la presente investigacion. Tampoco
se encontro estudios realizados en la zona después de realizar una busqueda en las principales
bases de datos (PubMed, Scholar, Scielo).

Por lo tanto a continuacion por motivos de comparacion presentamos algunos estudios

realizados en Nicaragua y en Latinoamérica.
Estudios realizados en Nicaragua

La informacion mas relevante que se tiene disponible acerca de los conocimientos que tienen
las mujeres en edad reproductiva sobre el auto-examen de mama proviene de la Encuesta
Nicaragiense de Demografia y Salud ENDESA 2012 (13)(14).

Segun ENDESA 2012, a todas las mujeres entrevistadas de 15 a 49 afios de edad se les
preguntd si habian oido hablar del cancer de mama. El 92 por ciento respondi6 que si, cifra
que asciende al 96 por ciento entre las mujeres que viven en el area urbana, pero baja al 86
por ciento en el area rural. El conocimiento del cancer de mama es mayor en Managua con
97 por ciento y en segundo lugar en los departamentos de Esteli, Chinandega y Masaya con
96 por ciento respectivamente y menor en la RAAN (77 por ciento). En general, el
conocimiento de cdncer de mama aumenta con el aumento en el nivel econémico o
educativo.(13)

Se observa que al 28 por ciento de todas las mujeres le han practicado el examen de los
pechos en alguna consulta médica. Esta proporcion resulta ser mayor en el area urbana (35
por ciento) que en el area rural (19 por ciento), y aumenta con el nivel econémico o educativo

de la mujer y, en general, con la edad. El departamento con el mayor porcentaje de mujeres
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que han sido examinadas es Managua (39 por ciento), mientras que el departamento con el

menor porcentaje es la RAAN (10 por ciento). (13)

Solo el 22 por ciento de todas las mujeres reporto que le habian ensefiado a realizarse el auto-
examen de mamas. Esta proporcion también resulta ser mayor en el area urbana (29 por
ciento) que en larural (13 por ciento), y se incrementa con la edad actual y el nivel econémico
0 educativo de la mujer. En Managua con 32 por ciento, Carazo 29, Esteli y Chinandega con
27 por ciento cada uno, se presentan mayores porcentajes de ensefianza de este tipo de auto-
examen. Se observa que sélo el 20 por ciento de todas las mujeres se ha practicado alguna
vez el auto examen de mamas. La proporcion que se ha practicado el auto-examen es mayor
entre las mujeres que viven en el area urbana, en la regién del Pacifico, entre las que viven
en los departamentos de Managua, Esteli, Chinandega y Carazo y entre las del nivel
econdémico o educativo alto. Al contrario, la proporcion que nunca se ha practicado el auto-
examen es mayor entre las mujeres que viven en la region Centro Norte, del area rural, de
nivel econdmico o educativo bajo, entre las de 15 a 19 y de 35-39 afios de edad y de los

departamentos de Boaco, Jinotega y Rivas. (13)

Del total de mujeres a quienes les ensefiaron la técnica del auto-examen, el 13 por ciento
nunca se ha hecho el examen. Un 28 de las mujeres dijo que han practicado el Gltimo auto-
examen durante la semana previa a la entrevista, mientras que otro 24 por ciento se lo hizo
hace 8 a 30 dias y un tercio hace 31 o0 mas dias (ver Grafico 7.11). En general, la probabilidad
de hacerse el auto examen durante el ultimo mes aumenta ligeramente con la edad, del 49
por ciento entre mujeres de 15 a 19 afios de edad a 56 por ciento entre mujeres de 45 a 49
afios de edad y en los departamentos de Masaya y Chontales con 60 por ciento cada unoy en
Granada el maximo valor de 64 por ciento. Se nota que los departamentos de Nueva Segovia,
Jinotega, y la RAAN muestran los porcentajes mas altos de realizarse el auto-examen después
del mes (mas del 40 por ciento). (13)
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Antecedentes en Latino América

Sanchez y colaboradores publicaron en el 2011 un estudio cuyo objetivo fue determinar
cuéles eran los conocimientos, actitudes y practicas sobre auto-examen de mama en mujeres
de 15 -45 afos que acudian a los consultorios de Planificacion familiar y Papanicolaou del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn en Per, entre agosto y diciembre del 2010. Los
autores llevaron a cabo un descriptivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo. Se
aplico una encuesta a 203 usuarias del Hospital Carrion, para valorar los conocimientos y
actitudes del auto-examen de mamas. De éstas, se aplicO una guia de observacién a las
pacientes que alguna vez se habian realizado un auto-examen de mama (73 usuarias). Los
principales resultados fueron que el 26.6% tenian entre 26 y 30 afios, el 32.02% presentaban
el nivel de educacion secundaria completa, el 60,1% tenian una relacion estable
(conviviente), un 41.87% profesaba la religion catdlica y el 82.27% habitaban en una zona
urbana. Del total de las 203 pacientes entrevistadas, un el 89.16% afirmaron que era un
examen necesario; el 81.28% afirmaba que ésta técnica sirve para detectar algo anormal. Un
95.57% afirmaba que el personal de salud deberia de difundir la practica del examen mas
exhaustivamente. Lo que mas han oido es que es un examen importante y necesario para
detectar patologias de la mama, principalmente el cancer de mama. Los autores concluyeron
que el nivel de conocimiento que prevalecié fue el malo con un 44.38%, y una gran porcentaje
tuvo una actitud desfavorable hacia el auto-examen de mama. Solo el 35.96% de las
entrevistadas tuvo practica de auto-examen de mama y la técnica que utilizaron en el

momento de aplicarles la guia de observacion, fue inadecuada en un 67% (15).

Gutiérrez y colaboradores publicaron en el 2011 un estudio cuyo propdsito fue determinar el
grado de conocimiento, actitud y practica, sobre el auto-examen de mama en las estudiantes
de primero a quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Simén
Gestion en Cochabamba Bolivia, a través de un estudio descriptivo transversal. De un
universo de 1050 estudiantes de sexo femenino se definié una muestra de 200 estudiantes,
40 estudiantes por afio de estudio. La herramienta utilizada para la recoleccion de datos fue
una encuesta anonima de 13 preguntas. De la mayoria de las encuestadas, 50,5% pertenecian

al rango de edad entre 20-22 afios, 91% de las encuestadas conocian el procedimiento del
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auto-examen, 71 % practicaban el auto-examen, 99% pensaba que es muy importante; el 44%
se informé del mismo a través del personal de salud y el 63,4% refirié que prefiere realizarse
el auto-examen frente al espejo. Los autores concluyeron existe un elevado nivel de
conocimiento sobre el auto-examen de mama entre los encuestados, su actitud hacia él mismo

fue positiva, sin embargo la practica fue pobre (16).

Ospina Diaz y colaboradores publicaron en el 2011 un estudio en Colombia que tuvo por
objetivo identificar factores socioculturales y psicosociales determinantes de no realizacion
del auto examen de mamas (AEM) en mujeres residentes en Tunja, Colombia. Llevaron a
cabo un estudio anidado de casos y controles (218 casos y 225 controles). La muestra se
seleccion6 mediante muestreo aleatorio estratificado. Los factores que se encontraron
significativamente asociados con la no realizacion del AEM son: no haber recibido
informacién (OR=14,08); no asistir a programas de prevencion del cancer de mama
(OR=9,21); bajo nivel de conocimientos sobre cancer de mama (OR=8,96); no considerar
importante AEM (OR=8,71); no contar con apoyo familiar (OR=3,18); no reconoce la
lactancia como factor protector en cancer de mama (OR=2,46); no realizar actividad fisica
(OR=2,38); no haber terminado la secundaria (OR=1,94); no uso de anticoncepcion
(OR=2,27); no ha consultado sobre AEM (OR=1,97); régimen subsidiado o vinculado
(OR=1,77); uso de métodos de planificacion menor de 3 afios (OR=1,94); no tener
antecedente de aborto (OR=1,92); no trabajar (OR=1,47). Los autores concluyeron que los
factores de riesgo identificados son susceptibles de intervencion educativa, que podrian
mejorar sustancialmente la cobertura de los programas de P y P y la adherencia a la practica
del AEM (17).

Ochoa y colaboradores publicaron en el 2015 un estudio realizado en Ecuador cuyo objetivo
fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas del auto-examen de mamas en
mujeres del area rural del municipio de Cuenca. Los autores realizaron un estudio
observacional descriptivo en 305 mujeres del area rural, con edades entre los 20 a 60 afios, y
con aleatorizacion de parroquias rurales. Los autores observaron que el 78,7% se encontraban
entre 20 a 39 afios de edad, una mediana de edad de 28 afios; 69,2% tenia al momento del

estudio entre uno y tres hijos; el 54,1% tenia instruccion primaria; 60% eran amas de casa;
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9,5% tenian antecedentes familiares de patologia mamaria. En cuanto los aspectos de
conocimiento los autores encontraron que el 48,9% refirié que debia examinarse seno, pezén
y axilas, 29% consideraba que debe auto-examinarse mensualmente y 19,6% que debe auto-
examinarse después de la menstruacion. En cuanto a las actitudes el 95% tenia una actitud
positiva, temores infundados en el 90%. Con relacion a las practicas el 48,9% refirio una
practica regular de este procedimiento. Los autores concluyeron que los conocimientos que
tenian las mujeres rurales sobre el AEM eran bajos, presentaban una actitud positiva sobre el
procedimiento y miedo a descubrir un cancer como un factor predominante. Existe bajo

porcentaje de practica regular (18).
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JUSTIFICACION

La OMS reconoce que el auto-examen de mama tiene una gran relevancia en la proteccion
de la salud de las mujeres, especialmente en paises en via de desarrollo como Nicaragua.
Actualmente la informacidn sobre este tema en Nicaragua es limitada y no hay evidencia
suficiente sobre cual es la situacion respecto al conocimiento y la practica del auto-examen
de mama en Nicaragua. Segun la Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud (ENDESA)
del 2006/2007 el 52% de las mujeres en edad reproductiva conocen sobre el auto examen de
mama Yy su importancia en la deteccion precoz de signos de peligro sobre enfermedades de

la mama (13).

En este contexto, para hacer una promocion adecuada desde nuestras unidades de salud se
precisa contar con informacion relevante y actualizada procedente de nuestra propia realidad.
Esperamos que el presente estudio brinde informacion sobre aspectos claves en los que
intervenir para poder incrementar la practica del auto examen de mama en las mujeres,
mejorar el conocimiento sobre la realizacion adecuada y generar actitudes favorables ante la

realizacion del auto-examen y de otras practicas saludables.

15



PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

El autoexamen de mama es un método fundamental que contribuye a que las mujeres
adquieran conciencia sobre la importancia del cuido de la salud y en muchos casos ayuda al
diagnostico precoz patologia benignas de la mama y del cancer mamario, por lo que
constituye un instrumento de prevencion de esta entidad de vital importancia para el equipo

béasico de salud en el nivel primario de atencion médica.

A pesar de su importancia, hay estudios en distintos paises de Latinoamérica que demuestran
su pobre utilizacion a nivel de la poblacion de mujeres, situacion de la cual, muy
posiblemente, nuestro pais no esta exenta a pesar de contar con un subprograma nacional de
deteccion precoz del cancer de mama, que ofrece una estrategia de abordaje a esta patologia
desde los diferentes niveles de atencion médica y que coloca al autoexamen de mama como
uno de los métodos de importancia en la atencion primaria de salud. Por lo tanto nos

planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales la prevalencia del auto-examen de mama y sus determinantes, en mujeres

mayores de 20 afios habitantes del barrio Reparto Shick (sector 1) de Managua, en el

mes de enero a junio 2023?
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OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la prevalencia del auto-examen de mama y sus determinantes, en mujeres
mayores de 20 afos habitantes del barrio Reparto Shick (sector 1) de Managua, en el mes de

enero a junio del 2023
Obijetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas, habitos y presencia de

enfermedades crénicas, en las mujeres en estudio.

2. Caracterizar la fuente de informacién y el conocimiento que poseen sobre

autoexamen de mama, en las mujeres investigadas.
3. Describir la frecuencia del autoexamen de mama en las mujeres estudio.

4. Explorar los factores demograficos y de conocimiento que asocian a menor

frecuencia de realizacion del autoexamen de mama en las mujeres en estudio.
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MARCO TEORICO

Aspectos generales

Epidemiologia del cancer de mama
La incidencia y mortalidad debido a cancer de mama ha incrementado a lo largo de los
ultimos 30 afos, a una tasa estimada anual de 3.1% Yy 1.8%, respectivamente. Se ha observado

una tendencia similar en América Latina (6).

Este incremento se ha producido a pesar de la implementacion de estrategias e intervenciones
efectivas, a nivel de la poblacion. El cancer de mama puede ser detectado en sus estadios
tempranos a través del auto-examen de mama, examen clinico de la mama y la mamografia.
En general la el tamizaje con mamografia en grupos de riesgo ha reducido sustancialmente

la mortalidad esperada del cancer, cerca de un 15% (7).

En Nicaragua, para el 2011 se reportaron 1641 muertes por cancer, de estas el 11%
corresponde a cancer de mama (4). Segun el Gltimo reporte de las OMS en el 2013, la
reduccion de la tasa de mortalidad por cancer de mama solo se ha reducido en un 0.5% en

diez afios (19).

Actualmente el pais cuenta con servicios de tamizaje a nivel hospitalario para cancer de
mama (examen clinico y mamografia) sin embargo no hay informacion disponible de la

cobertura a nivel de la poblacién.

Segun los referido en un informe de la OPS en Nicaragua no se cuenta con guias de practicas
clinicas implementadas en relacién al cancer de mama (20), pero si se cuenta con
recomendaciones indicadas en las norma técnica de prevencion, deteccion y atencién del

cancer de mama.
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Casos de muerte por cancer en Nicaragua durante el 2010. EIl cancer de mama como
segunda causa de muerte.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2010)°

Pulmén 13% Cewicouterino

HOMBRES MUJERES 1%
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Tomado del reporte Cancer de Mama en las Américas — Perfiles de pais 2013. Organizacién Panamericana de
La Salud.(20)

Tendencia de cancer de mama en Nicaragua entre el 2000 y el 2010

Cancer de mama
12

1o

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2 ——Wujeres

Tomado del reporte Cancer de Mama en las Américas — Perfiles de pais 2013. Organizacién Panamericana de
La Salud.(20)
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Anatomia de la mama

Definicién
Las mamas o senos son dos formaciones situadas simétricamente con relacién a la linea
media, en la cara anterior y superior del térax, y que contienen a las glandulas mamarias;

Tienen una mision reproductora y accesoria para la mujer (21).

Elementos de la mama

Envoltura cutanea adiposa

El parénquima mamario esta cubierto por tejido celular subcutdneo (lamina pre mamaria),
piel y el complejo areola pezdn Posteriormente descansa sobre el musculo pectoral mayor,
de cuya aponeurosis se encuentra separada por una lamina adiposa (lamina retro mamaria).
El tejido celular subcutaneo se dispone en celdas adiposas formadas por tabiques fibrosos
gue van desde la envoltura glandular mamaria (fascia interlobar) a la dermis profunda

(“ligamentos de Cooper”)(21).

Complejo areola pezén

Mide de entre 3 'y 6 cm constituido por piel mas gruesa que la que cubre al resto de la mama.
Estd sembrada de pequefias saliencias denominadas “Corpusculos de Morgagni”, que son
glandulas sebéaceas que durante el embarazo cambian de aspecto y de tamafio y se denominan
“Tubérculos de Montgomery”. El pezdn esta constituido por piel fina y desembocan en el

entre 10 y 25 conductos galactoforos.

El complejo areola-pezdn esta implantado a nivel del 5° arco costal y contiene numerosas
fibras musculares lisas cuya funcion es de proyectar el pezdn, por inervacion involuntaria,

los diversos conductos terminan cada uno en un orificio del pezén (21).

La mama propiamente dicha, esta formada por alrededor de 20 unidades lobulares con sus
canales excretores, separadas unas de otras por fascias de tejido fibroso que unen estas
unidades entre si, son los “ligamentos de Cooper”. EI compromiso de éstos por una lesion

maligna, daré los signos de retraccion de la piel, tan importante en el diagndéstico clinico del
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cancer de mama. El adelgazamiento de éstos, junto a la involucion lipomatosa, asi como a la

pérdida de la elasticidad de la piel, seré responsables més tarde de la ptosis mamaria (21).

Estrategia de prevencion y deteccion de enfermedades de la mama

La mayoria de los trastornos mamarios clinicamente significativos se presentan como
nodulos, y es de vital importancia identificar los nédulos de naturaleza maligna para poder

tratarlos precozmente (1, 2, 7, 22).

En la actualidad, varios programas nacionales de cribado usan técnicas radiolégicas
(mamografia y ecografia) para identificar las lesiones mamarias sospechosas, precoces
incluyendo las calcificaciones anormales. Después se establece un diagnostico de citoldgico
(Anatomia Patoldgica y Citologia) mediante biopsia-aspiracion con aguja fina (PAAF) antes
de decidir el tratamiento definitivo.

La alternativa que ofrece mejores posibilidades de reducir significativamente la mortalidad
por cancer de mama es la deteccion precoz. EI mayor aporte del cancer mamario procede de
la edad, antecedentes familiares, historia clinica y factores reproductivos y a pesar que las
intervenciones primarias de salud publica no pueden modificarlos, se deben realizar acciones
para la busqueda de factores y la deteccion precoz en las mujeres vulnerables mas vulnerables

a presentar esta enfermedad (1, 2, 6, 7, 22, 23).

Dentro de las alternativas de prevencion se encuentran las acciones de deteccion precoz para
la identificacion, diagnostico, tratamiento y control oportuno del céncer de mama.
Actualmente la mayor reduccidn esperable en la mortalidad por cancer de mama deriva del
tratamiento oportuno efectuado en un estadio precoz de la enfermedad (1, 2, 6, 7, 22, 23).

La sobrevida por cancer de mama esta directamente relacionada con la extension de la
enfermedad en el momento del diagnostico. En los paises industrializados, la sobrevida a los
cinco anos para el estadio | es de 85%, para el estadio Il es entre 60 a 70%, para estadio 11
alrededor del 30 a 55% y para el IV un 5 a 10%.2 A mayor estadio el tratamiento no solo es

menos eficaz, sino también mas mutilante (1, 2, 6, 7, 22, 23).
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Las actividades de deteccion del cancer de mama, incluyen tres tipos de intervencion
especifica que van dirigidos a la poblacion femenina de acuerdo con su grupo de edad y su
vulnerabilidad e incluyen (24-26):

1) Mamografia,

2) Examen clinico y

3) Auto-examen de mama

Conceptos y definiciones

El auto examen de las mamas es un procedimiento o chequeo realizado por la mujer para
examinarse fisica y visualmente y detectar cualquier cambio en el tejido mamario o axilas
(21, 27, 28).

Importancia

La evidencia sobre la eficacia en la deteccion del Cancer mamario es limitada. Actualmente
no hay suficiente evidencia para recomendar a favor o en contra del auto examen mamario.
Con el auto examen de mamas se detectan 26% de los canceres mamarios, en comparacion

con 45% con Examen clinico mamario por personal entrenado y 71% con la mamografia.

Dado lo costoso de la mamografia, que requiere de equipos caros y personal altamente
especializado; para la mayoria de paises en vias de desarrollo el examen fisico y el auto

examen de mamas son los métodos mas factibles mientras se logre implementarla.

El auto examen debe considerarse mas un complemento que un sustituto de la mamografia o
el examen fisico mamario por el personal entrenado. Una vez detectada una lesion
sospechosa de cancer de la mama, la mujer debe recibir atencion oportuna y adecuada para
el diagnostico y tratamiento, de acuerdo con los lineamientos establecidos (21, 27, 28).

Existen estudios que consideran que el auto examen es muy Util para mantener una cultura

de sensibilizacion y vigilancia frente al cancer de mama. Por este motivo se debe mantener
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la recomendacion de la autoexploracion para la cual hace falta un determinado nivel de
educacién en salud (21, 27, 28).

Ademas se debe insistir en la necesidad de las usuarias en aprender a conocer su Cuerpo,
perder el temor y la vergienza a palparse como unica forma de identificar cambios en sus

mamas e interpretar sefiales de alarma (21, 27, 28).

La investigacion ha demostrado que el auto examen de los senos tiene una funcion menor en
el descubrimiento del cancer de seno cuando se compara con el descubrimiento casual de una
masa o bulto, o simplemente con el ser consciente de lo que es normal en cada mujer. Algunas
mujeres se sienten muy comodas haciendo el auto examen de los senos regularmente (por lo
general, una vez al mes después del periodo menstrual), lo que requiere de un método
sistematico paso a paso para examinar la apariencia y palpar sus senos. Otras mujeres se
sienten mas cémodas simplemente palpando sus senos mediante un método menos
sistematico (durante el bafio o cuando se visten o haciendo un examen completo
ocasionalmente) (21, 27, 28).

En las mujeres que opten por el método “paso a paso” del auto examen de los senos, el
profesional de la salud debe revisar, durante el examen fisico, la técnica que ellas emplean
para hacerse el auto examen de los senos. Es aceptable que las mujeres opten por no hacerse
el auto examen de los senos 0 no hacerlo regularmente (una vez al mes). Sin embargo, al
hacer el examen periddicamente, la mujer puede saber como sus senos lucen y se sienten
normalmente, y puede encontrar con mas facilidad cualquier cambio. Si se produce algin
cambio, tal como el origen de una masa o protuberancia, hinchazon, irritacion o formacion
de hoyuelos o hendiduras en la piel, dolor o retraccion (contraccién) de los pezones,
enrojecimiento o piel escamosa de los pezones o de la piel de los senos, o una secrecion que

no sea leche materna (que manche el sostén o las sabanas)(21, 27, 28).

Practicas sobe el auto examen de mama
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Indicaciones
El auto examen de los senos es una opcion para las mujeres a partir de los 20 afios de edad
(21, 27, 28).

Frecuencia

El mejor momento para hacerse un auto examen de las mamas debe examinar tus senos una
vez al mes de 3 a 5 dias después del comienzo del periodo, ya que las mamas no estan tan
sensibles o con protuberancias ya que la congestion fisioldgica a la que se encuentra sometida
la mama por el estimulo hormonal haya desaparecido. En la embarazada o menopausia se

debe elegir un dia fijo de cada mes que sea facil de recordar (21, 27, 28).

Hallazgos
A continuacién de enuncian los principales hallazgos que se pueden detectar durante un auto-
examen de mama (21, 27, 28):

e Aparicion de un bulto

Secrecidn gue no sea leche materna
e Inflamacién de la mama
e Irritacion o formacién de hoyuelos en la piel

e Anormalidades en el pezon (como dolor, enrojecimiento, descamacion o
hundimiento)

Técnica 0 pasos:

1.- La inspeccién de las mamas ante el espejo:

El primer paso del auto examen es la observacion cuidadosa de las mamas frente a un espejo,
que permita la visualizacion simultanea de ambas, inicialmente con los brazos relajados a lo
largo del térax y posteriormente levantados por encima de los hombros. La inspeccion debera
ser cuidadosa, tanto de frente como de perfil, para visualizar correctamente los hemisferios

mamarios externos, de ambos lados (21, 27, 28).
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Esto permitira identificar cuando esté presente alguno o varios de los siguientes signos de la
piel que cubre las mamas y que son indicativos de revision médica : asimetria (diferencia en
tamafio)de las mamas, desviacion de la direccion de alguno de los pezones que normalmente
estan orientados en forma paralela, retraccion del pezon o de alguna otra porcién de la piel,
edema (inflamacién o endurecimiento)de la piel que se nota por un aumento de tamafio de
los poros cutaneos(como la cascara de la naranja), ulceraciones o excoriaciones de la piel,
salida espontanea de secrecion por alguno de los pezones, aumento de los vasos de la piel,
enrojecimiento de ella o cualquier cambio que se note con respecto a exdmenes previos (21,
27, 28).

2.- Palpacion

El segundo paso del examen es la palpacion, que debe realizarla recostandose boca arriba
sobre una superficie firme y colocando una almohada debajo de los hombros. Con esto las
glandulas mamarias se extienden y aplanan sobre la pared toracica y se facilita el examen. A
continuacidn la paciente dividira mentalmente la glandula por exploraren dos hemisferios,

mediante una linea imaginaria vertical que pase por el pezon (21, 27, 28).

El hemisferio interno (el mas cercano a la otra mama), debera ser explorado separando el
brazo de ese lado del térax y colocando la mano debajo de la cabeza. De esta manera se inicia
la palpacion con los dedos extendidos de la mano contraria, y se comprime suavemente el
tejido mamario del cuadrante superior desplazando los dedos en una serie de lineas radiales
(en abanico), empezando desde el esterndn (el hueso que estd entre los dos senos), con
direccion hacia el pezén y en sentido contrario al que siguen las manecillas del reloj, de
manera que finalice en el cuadrante inferior e interno de la glandula. En este paso del examen
quedara comprendida la palpacion de los cuadrantes internos, de la areola y del pezon, el cual
debera oprimirse suavemente entre dos dedos buscando la salida de alguna secrecion (21, 27,
28).

Una vez que se completa examen de los cuadrantes internos se pasa al hemisferio externo,
para lo cual es conveniente bajar el brazo de ese lado y colocarlo a lo largo del tronco e iniciar

la palpacion en el cuadrante inferior y externo con técnica similar a la descrita para los
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cuadrantes internos. (Con lineas radiales pero ahora desde el contorno externo de la glandula
con direccion hacia laareolay al pezon). Se debe tener cuidado al palpar el cuadrante superior
externo, el mas cercano a la axila, que ademas de ser el sitio con mayor frecuencia de tumores,
presenta cierta dificultad por su espesor, ya que habitualmente hay en esa zona un mayor

volumen del tejido mamario (21, 27, 28).

Sin variar la posicion adoptada para la palpacion del hemisferio externo de la mama, se
comprimira el contenido de la axila contra la parrilla costal en la basqueda de nédulos que
corresponden al crecimiento de ganglios. EI mismo procedimiento se lleva a cabo en la mama
opuesta (21, 27, 28).

Otra manera recomendable para efectuar la palpacion mamaria, se presenta durante la
practica del bafio diario. El jabdon utilizado para el mismo, facilita la palpaciéon y los
movimientos rotatorios de la mano sobre los senos permitirdn en muchas ocasiones descubrir

tumores de pequefias dimensiones (21, 27, 28).

Aspectos relacionados con las fuentes de informacion

Fundamentalmente dirigida hacia la prevencion deberd incluir temas relacionados al cancer
de mamas, los factores de riesgo, formas de prevencién, oportunidades de cura, lugares donde
acudir en busca de mayor informacion y atencion, para ello se debera elaborar y distribuir

material educativo popular (27, 28, 31, 33).

Una campafia de comunicacion, educacion y promocion en salud basada en el tema del cancer
de mamas deberd ir dirigida a toda la poblacion y especialmente a las mujeres en riesgo,
informando sobre los siguientes aspectos esenciales (27, 28, 31, 33):

e Magnitud y trascendencia del cancer de mamas.

e [Factores de riesgo y factores protectores.

e Formas de prevencion.

e Posibilidades diagnosticas y tratamientos disponibles.

e Auto cuido de la salud.

e Auto examen de mamas.
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Estilos de vida saludables.

Factores que se asocian a la realizacion del auto-examen de mama
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MATERIAL Y METODO

a) Areay periodo de Estudio:
El estudio fue realizado en el barrio Reparto Shick, sector 1, de la ciudad de Managua, entre

los meses de enero a junio del 2023.

b) Tipo de Estudio:
El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, cuantitativo.

c) Poblacion:
El universo estuvo conformado por 1800 mujeres en edad fértil segun los datos del Instituto
de Informacién y Desarrollo INIDE (para el barrio) (Informacion obtenida de la siguiente

fuente www.inide.gob.ni .
d) Muestra:

Se aplicé un muestreo probabilistico. En primer lugar se determiné el tamafio de muestra

necesario. Para la determinacion del tamafio se aplicé la siguiente formula:
2
n: N.Zq.p.(1_p)
2 2
e -(N-1)+Z,-p-(1-p)
Donde:
N: nimero de elementos de la poblacién (N=1800)

p: proporcion de elementos de la poblacion con la caracteristica o parametro de interés (0.30)
Z=1.96 para un nivel de confianza (1-a)) de 95%
e: error estadistico o precision (0.05)

Dando como resultado una muestra estimada de 120 mujeres a encuestar.

Con relacién al procedimiento de muestreo se aplic6 un muestreo probabilistico, tipo

aleatorio multietapico por conglomerado. Primero se seleccionaron las manzanas a estudiar.
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Luego en cada manzana se seleccion la cuadra o hileras de casas a estudiar. Luego en cada

hilera se selecciond la casa a encuestar. Finalmente se encuesto a toda mujer que cumpliera

los criterios que tuviera presente en el hogar. Este procedimiento se continuo hasta alcanza

la muestra deseada de 120 mujeres.

e) Unidad de Analisis

La unidad de anélisis estd constituida por la mujer que residia habitualmente en el barrio

Reparto Shick | etapa.

f) Criterios de Seleccién:

Criterios de inclusion:

e Mujeres mayores de 18 afios de edad

e Que haya residido en el barrio, al menos durante los Gltimos 12 meses.

e Mujeres que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

¢ Que no hayan completado de forma satisfactoria la encuesta.

e Que no estuviesen presente en el hogar al momento de la encuesta.

Variables

Las variables de estudio fueron definidas en relacion a cada uno de los objetivos especificos

del presente estudio.

Objetivo 1

e Edad
e Procedencia
e Escolaridad

e Estado civil
e Ocupacion
e Habitos
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e Antecedentes de enfermedades cronicas

Objetivo 2:

e Tipo de fuente de informacion

e Percepcion del autoconomiento sobre el autoexamen de mama

e Informacion recibida por personal de salud

e Entrenamiento en realizacion del autoexamen de mama por parte del personal de
salud.

e Informacion en atencion primaria

Objetivo 3

e Alguna vez practico el auto-examen de mama
e Frecuencia de realizacion del autoexamen de mama
e Realizacion del autoexamen de mama en los Gltimos 30 dias

Obijetivo 4:

Cruce de variables:

e Frecuencia de autoexamen de mama en los Gltimos 30 dias / Edad

e Frecuencia de autoexamen de mama en los Gltimos 30 dias / Escolaridad

e Frecuencia de autoexamen de mama en los Gltimos 30 dias / Estado civil

e Frecuencia de autoexamen de mama en los Gltimos 30 dias / Ocupacion

e Frecuencia de autoexamen de mama en los ultimos 30 dias / Percepcién del
conocimiento sobre el autoexamen de mama

e Frecuencia de autoexamen de mama en los ultimos 30 dias / informacion recibida
por personal de salud

e Frecuencia de autoexamen de mama en los Gltimos 30 dias / entrenamiento en

coémo realizar el autoexamen de mama recibido por personal de salud
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g) Operacionalizacion de Variables: (ver anexos)

h) Fuentes y Obtencion de la Informacion:

La fuente de informacion que se utilizo en la realizacion de este estudio es Primaria, ya que

la informacion fue obtenida a través de entrevistas a las participantes en el estudio.

i) Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica para la recoleccion de la informacion fue la entrevista, por lo que se elabord un

cuestionario estructurado o guia de entrevista o encuesta (El instrumento)

Previo a la realizacion del trabajo de campo principal para recoleccion de la informacion se
elabord una primera propuesta de instrumento tipo encuesta siguiendo el procedimiento que

se describe a continuacion:

El instrumento abord6 los siguientes aspectos: 1) Datos generales; 2) habitos; 3)
Enfermedades cronicas, 4) fuente informacion sobre auto-examen de mama; 5) frecuencia de

autoexamen de mama; 6) factores que impiden el autoexamen de mama.

Para la construccion del instrumento y sus items respectivos se realizé una revision de los

protocolos y normas del Ministerio de Salud sobre autoexamen de mama.

Los elementos a evaluarse en la seccion de frecuencia del autoexamen fueron definidos
después de una revision de los comportamientos promovidos en los protocolos y normas del
Ministerio de Salud sobre autoexamen de mamas, asi como en estudios previos y en la
literatura internacional.

El contenido especifico del cuestionario respondié a las variables derivadas de los objetivos
del estudio.

La primera propuesta del instrumento fue validada en una muestra limitada de mujeres con
caracteristicas similares a las que participaron en la investigacién (una muestra de 10

mujeres)
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j) Procesamiento y Andlisis de los datos:
La informacidn obtenida a través de la aplicacion del instrumento o ficha de recoleccion fue
introducida en una base de datos utilizando el programa SPSS 25.0 version para Windows.

Las variables categdricas (conocidas como cualitativas) se describieron en términos de
frecuencias absolutas (nimero de casos observados) y frecuencias relativas (porcentajes).
Los datos fueron mostrados en tablas de contingencia. Los datos fueron ilustrados usando
gréaficos de barra y pasteles. Para el andlisis descriptivo de las variables se uso el programa
estadistico de SPSS 25.0.

Para evaluar la asociacion entre dos variables durante el cruce de variables, se aplico la
prueba de chi cuadrado. Se considerd que hubo un resultado significativo si el valor de p fue
<0.05

k) Trabajo de campo:

Durante los meses de enero a junio se aplicd la encuesta en las mujeres seleccionadas. La
entrevista fue realizada de forma independiente garantizando privacidad a través de visitas
casa a casa. Todas las entrevistas fueron realizadas por dos investigadoras (las autoras de esta

tesis).

I) Aspectos Eticos
En esta investigacion se consideraron las normas éticas en relacion a investigacion en seres
humanos; a las mujeres entrevistadas que participaron en el estudio se les informé acerca de

la investigacion. Se solicitd un consentimiento informado verbal y se les garantizé que el

manejo de los datos fuese confidencial.
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RESULTADOS

Resultados del objetivo #1

En cuanto a la edad de las mujeres el grupo etario mas frecuente fue el de 20 a 29 afios con
un 33.3% seguido de 30 a 39 afios con un 20% y en tercer lugar de 40 a 49 afios con un 17.5%

(ver cuadro 1).

En cuanto al nivel educativo o escolaridad, la categoria méas frecuente fueron primaria con

un 35.8% y secundaria con un 35% (ver cuadro 2).

En relacion al estado civil, el 45% de las mujeres de las mujeres encuestadas eran soltera,

luego el 32.5% estaba acompafiada y el 22.5% estaba casada (ver cuadro 3)

Respecto a las ocupaciones con las encuestadas, las méas frecuentes fueron la categoria de
trabajadora por cuenta propia con un 50.8%, y ama de casa con un 24.2%. (ver cuadro 4).

Con relacién a los habitos toxicos de mujeres habitantes del Barrio Reparto Schick que
participaron en la encuesta se observo que el habito mas frecuente fue el sedentarismo con
un 36.7%, seguido de consumo de alcohol con un 20.8% y consumo de tabaco con un 10.8%.

(ver cuadro 5)

Con respecto a la frecuencia de enfermedades cronicas de mujeres que participaron en la
encuesta, se observd que la mayoria de mujeres no sabe si tienen o no tienen enfermedades
crénicas (25.8%), un 15% afirma que no tiene enfermedades cronicas. La enfermedad mas
frecuentemente reportada son las enfermedades acido pépticas con un 12.5%, seguido de

diabetes con un 9.2%. (ver cuadro 6)
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Resultados del objetivo #2

Al explorar las fuentes de informacion en temas de salud de mujeres habitantes del Barrio
Reparto Schick que participaron en la encuesta sobre autoexamen de mama, las encuestadas
manifestaron las siguientes fuentes en orden de frecuencia de mayor a menor: Internet / redes
sociales 92.5%, personal de salud del MINSA 20%, internet / sitios web 19.2%, tv 17.5%,
material educativo del MINSA 15%, radio 10.8%, material educativo del ONG 6.7%,
personal de ONG 4.2%, libros 2.5% y periddicos 0.8%. (ver cuadro 7).

Al tratar de determinar el tipo de informacion sobre el autoexamen de mama (consolidado),
de las mujeres participantes en la encuesta, se observé que el 100% de las mujeres ha
escuchado hablar del auto examen de mama. Sin embargo, las mujeres en un 40% saben algo
sobre el autoexamen de mama y el 37.5% sabe muy poco. Solo el 22.5% refiere que sabe
mucho sobre el autoexamen de mama. Por otro lado, el 56.7% de las mujeres indicé alguna
vez algun médico o enfermera le habia hablado del autoexamen de mama y solo el 45%
refiri6 que un médico o enfermera le habia ensefiado a hacerse autoexamen de mama (Ver
cuadro 8)

Cuando se les pregunto a las mujeres sobre su percepcion sobre el prop6sito del autoexamen
de mama de las mujeres encuestadas, el 37%% manifestd que era para detectar cancer, el
23% para detectar cambios en lamamay el 15.5% para detectar masas o lesiones (Ver cuadro
9).

Cuando se les pregunt6 quienes se deben realizar el autoexamen de mama solo el 25.8%
sefial6 que se lo debian realizar todas las mujeres independientes de la edad. El 35% piensa
que se lo deben realizar solo las mujeres en edad fértil y el 31% solo las mujeres mayores de
40 afos (Ver cuadro 10).
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Resultados del objetivo #3

Al explorar la frecuencia de realizacion del autoexamen de mama, de las mujeres
participantes en la encuesta, se lo realizan cada mes el 15.8%, cada tres meses el 11.7%, cada
6 meses 6.7%, cada afio 25.8% y nunca 40.0% (ver cuadro 11).

Al determinar la prevalencia de autoexamen de mama en los ultimos 30 dias en las mujeres
encuestadas, solo el 26.7% manifestd que se realizd al menos una vez el autoexamen de

mama en los ultimos 30 dias (ver cuadro 12).

Resultado del objetivo #4

Finalmente, al evaluar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
prevalencia de realizacion de autoexamen de mama en los ultimos 30 dias, en las mujeres
encuestadas, se observé que la edad, la escolaridad y el estado civil estaban asociadas. Las
mujeres mas jueves se realizan con menos frecuencia el autoexamen (p=0.001), las mujeres
con nivel escolar mas alto son las que se realizan con mayor frecuencia el autoexamen
(p=0.012). Las mujeres solteras son las que se realizan con menor frecuencia el autoexamen
en comparacion con las mujeres casadas o acompafiadas (p=0.032) (Ver cuadro 13). Al
evaluar la asociacion entre la informacion recibida sobre autoexamen de mama y la
prevalencia de realizacion de autoexamen de mama en los ultimos 30 dias, en las mujeres
encuestadas, se observo que entre las mujeres que no se realizaron el autoexamen de mama
el 44% refiere que sabe muy poco y el 45.5% sabe algo y solo el 10.2% refiere que sabe
mucho (p=0.012). Mientras que entre las mujeres que se habia realizado el autoexamen el
93% habia recibido informacion de un médico o enfermera sobre el auto examen (p=0.001)
y el 7% indica que un médico o enfermera le habia ensenado como hacerse el autoexamen
(p=0.003) (Ver cuadro 14).

35



DISCUSION

En el presente estudio se observo de forma general una baja frecuencia de realizacion del
auto examen de mama, menos de una tercera parte se lo habia realizado en el Gltimo mes de

acuerdo al estudio.

Al explorar algunos de los factores que se asociaron a una baja frecuencia del auto examen
se observé que la precepcion de poco conocimiento sobre el autoexamen se asociaba a menor
frecuencia de realizacion del autoexamen de mama. Diversos estudios han indicado que la
falta de conocimiento y conciencia son elementos claves. Muchas mujeres en paises de bajos
ingresos pueden tener un bajo nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama y su
importancia para la deteccion temprana del cancer de mama. La falta de conciencia sobre los
riesgos y la importancia de la deteccion temprana puede llevar a una baja motivacion para
realizar el autoexamen. Un estudio realizado en América Latina, titulado "Conocimientos y
practicas sobre cancer de mama en América Latina", encontr6é que la falta de informacion
sobre el cancer de mama era uno de los principales obstaculos para la deteccién temprana en
la region, especialmente en cuanto a la practica del autoexamen de mama, menos de la tercera
parte de las mujeres investigadas en este estudio multi-pais referia que se realizaba el examen

con frecuencia (Lazcano-Ponce et al., 2009).

Aunque no se investigo en esta tesis, el bajo nivel de realizacion del autoexamen de mama
en paises de bajos ingresos, como Nicaragua, puede atribuirse a varios factores
interrelacionados. Por ejemplo, las barreras socioecondémicas: La falta de acceso a servicios
de salud de calidad y asequibles puede limitar la capacidad de las mujeres para realizarse el
autoexamen de mama. En paises de bajos ingresos, los recursos de salud suelen estar
limitados y la atencién medica puede ser costosa o geograficamente inaccesible para muchas
mujeres. Un estudio realizado en Nicaragua titulado "Barreras y facilitadores para el
diagnostico y tratamiento del cAncer de mama en mujeres nicaraguenses" identificé la falta
de acceso a servicios de salud adecuados como una de las principales barreras para la

deteccion temprana del cancer de mama en el pais (Vigil et al., 2016).
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También pueden influir los factores culturales y sociales. Las normas culturales y sociales
pueden influir en el comportamiento de las mujeres en relacion con la salud y la prevencion
de enfermedades. En algunas comunidades, puede haber estigmas asociados con el cancer de
mama o una falta de apoyo social para la realizacion del autoexamen de mama. Un estudio
realizado en México, titulado "Factores culturales y sociales que influyen en la deteccion
tardia del cancer de mama en mujeres mexicanas", encontré que las creencias culturales,
como la verguenzay el miedo, asi como la falta de apoyo familiar, eran barreras importantes

para la deteccion temprana del cancer de mama (Rodriguez-Cuevas et al., 2008).

En el presente estudio menos de la mitad de las mujeres refirieron que recibieron informacion
sobre el autoexamen de mama de parte de un medico o enfermera y menos del 40% indica
que les fue explicado como realizarse el auto examen de mama. La falta de conocimiento y
educacién son determinantes claves de la baja frecuencia del autoexamen de mama. Muchas
mujeres no estan familiarizadas con el autoexamen de mama y no saben cémo hacerlo
correctamente. La falta de educacion y acceso a informacién sobre la importancia de la

deteccidn temprana del cancer de mama también es un factor clave

Una razon por la cual el personal de salud promociona con poca frecuencia el autoexamen
de mama puede ser la falta de capacitacion y recursos. Los profesionales de la salud, como
médicos y enfermeras, pueden no recibir una capacitacién adecuada sobre la promocién de
la salud mamaria y la ensefianza del autoexamen de mama. La falta de conocimientos y
habilidades especificas para abordar este tema puede limitar su capacidad para proporcionar
informacién adecuada a las mujeres. Un estudio realizado en Colombia, titulado
"Conocimientos, actitudes y practicas de mujeres y médicos en relacion con el cancer de
mama y la deteccién temprana", encontré6 qgue muchos médicos no estaban bien
informados sobre los métodos de deteccién temprana y tenian deficiencias en la

ensefianza del autoexamen de mama a sus pacientes (Rivera-Franco et al., 2013).

También la falta de tiempo y carga de trabajo podrian ser factores relevantes que

obstaculizan la promocién del autoexamen de mama durante la consulta en las
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unidades de salud publica. En entornos de atencion médica con alta demanda y escasez de
recursos, los profesionales de la salud pueden enfrentar limitaciones de tiempo y una carga
de trabajo abrumadora. Esto puede dificultar que dediquen suficiente tiempo a la educacion
y la ensefianza sobre el autoexamen de mama.

Un estudio realizado en México, titulado "Conocimientos, actitudes y practicas sobre
deteccion temprana del cdncer de mama en mujeres mexicanas”, identifico la falta de tiempo
en las consultas médicas como una barrera para la discusién adecuada sobre la deteccion

temprana del cancer de mama (Knaul et al., 2009).

En el presente estudio se observé que las mujeres jovenes se realizan con menos frecuencia
el autoexamen de mama en comparacion con las mujeres de mayor edad. Hay varias razones
por las cuales las mujeres jovenes podrian estarse realizando con menos frecuencia el

autoexamen de mama.

Por ejemplo, la falta de conocimiento y educacién podria ser mayor en las mujeres jovenes,
en especial en las menores de 25 afios. Muchas mujeres jovenes no han recibido la
informacién adecuada sobre la importancia del autoexamen de mama y como hacerlo
correctamente. Pueden no estar conscientes de los cambios normales en sus senos durante
diferentes momentos de su ciclo menstrual, lo que puede hacer que no sepan cuando es el
mejor momento para realizar el autoexamen. Un estudio realizado en Argentina, titulado
"Conocimientos y practicas sobre el autoexamen mamario en mujeres jévenes", encontr6 que
muchas mujeres jovenes tenian un bajo nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama

y no sabian como realizarlo adecuadamente (Paz et al., 2015).

Por otro lado, las mujeres jovenes podrian poseer una percepcién de bajo riesgo. Las mujeres
jovenes a menudo se ven a si mismas como menos propensas a desarrollar cancer de mama,
lo que puede llevar a una falta de preocupacion y motivacion para realizar el autoexamen de
mama. Un estudio llevado a cabo en Chile, titulado "Factores asociados a la practica del
autoexamen mamario en mujeres jovenes", mostro que las mujeres jovenes tenian una
percepcion de bajo riesgo de desarrollar cancer de mama, lo que las llevaba a no considerar

necesario realizar el autoexamen (Vivar et al., 2013).
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Otro factor que podrian influir es que las mujeres jovenes tienden a lidiar de manera menos
efectiva con el miedo y ansiedad debido a su madurez y menor experiencia. ElI miedo a
encontrar un bulto o masa en el seno puede ser un factor que evite que las mujeres jovenes
realicen el autoexamen. También puede haber ansiedad en torno a la posibilidad de tener que
enfrentar un posible diagnostico de cancer. Un estudio realizado en México, titulado
"Factores relacionados con la practica del autoexamen mamario en mujeres jovenes"”, sefialo
que el miedo y la ansiedad asociados con la posibilidad de encontrar un bulto o recibir un
diagnostico de cancer de mama eran barreras importantes para que las mujeres jovenes

realizaran el autoexamen (Gonzalez-Robledo et al., 2016).

En el presente estudio también se observé que las principales fuentes de informacién de las
mujeres investigadas sobre el autoexamen no son los trabajadores de la salud, y en cambio
son las redes sociales y el internet en general. Aunque los trabajadores de la salud son una
fuente importante de informacion sobre el autoexamen de mama, existen varias razones por

las que las principales fuentes de informacidn pueden no ser los trabajadores de la salud.

En relacion a las principales fuentes de informacion sobre el autoexamen de mama en
Latinoamérica, diferentes estudios respaldan la observacién de que las mujeres investigadas
tienden a recurrir a fuentes como las redes sociales e internet en general en lugar de los
trabajadores de la salud. Un estudio llevado a cabo en México, titulado "Uso de redes sociales
y su influencia en la practica del autoexamen mamario en mujeres jévenes", encontrd que las
redes sociales, como Facebook y Twitter, desempefiaban un papel importante en la difusion
de informacion sobre el autoexamen de mama entre las mujeres jovenes (Cruz et al., 2017).
Investigaciones realizadas en Colombia y Brasil también han sefialado que muchas mujeres
buscan informacion sobre el autoexamen de mama en internet. Estos estudios destacan que
las mujeres valoran la disponibilidad de recursos en linea y la posibilidad de acceder a
informacién detallada y actualizada sobre el autoexamen de mama (Fernandez et al., 2018;
Brandao et al., 2020).
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Es importante reconocer que aunque las redes sociales y el internet pueden ser fuentes de
informacion populares y accesibles para las mujeres, esto no siempre garantiza la precision
y calidad de la informacion. Existen riesgos de encontrar informacion incorrecta o poco

confiable en estas plataformas.

En este sentido, es fundamental que los trabajadores de la salud desempefien un papel activo
en proporcionar informacion precisa y actualizada sobre el autoexamen de mama. Los
profesionales de la salud deben reconocer la importancia de su rol como fuente confiable de
informacidn y aprovechar las oportunidades de educacion y comunicacion con las pacientes

en las consultas de atencion en salud.
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CONCLUSIONES

1. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se concluyé la mayoria de las
mujeres era menores de 40 afios, con pareja conviviente, de escolaridad media o baja,
y que trabajan de forma independiente o0 como ama de casa. Los principales habitos
referidos fueron el sedentarismo y el consumo de alcohol y la gran mayoria refiere
algan tipo de enfermedad cronica como antecedente.

2. Por lo general la principal fue de informacion es el internet, en especial las redes
sociales. Las unidades de salud y su personal son referido con baja frecuencia como
fuente de informacion. Por lo general las mujeres siente que saben muy poco o solo
algo sobre el auto examen de mama, a pesar de que todas han escuchado alguna vez
hablar sobre el auto examen de mama. Por otro lado, cerca de la mitad dice que ha
recibido informacion en algun momento sobre el autoexamen de mama de parte de
algun medico o enfermera 'y menos de la mitad refiere que algiin medico o enfermera
le ha ensenado como hacerse el autoexamen de mama.

3. En cuanto a la frecuencia del auto examen de mama, se observé que dos terceras
partes de las entrevistadas refirieron haber recibido explicaciones alguna vez sobre el
auto-examen de mama y la mitad refiri6 habérselo realizado alguna vez. Solo una
quinta parte refirié haber realizado el auto- examen de mama en el Gltimo mes. Es
decir que existe una proporcion considerable de las entrevistadas con muy baja
frecuencia o bien no realizacion del auto-examen de mama.

4. Las variables que se asociaron con una menor frecuencia de realizacion del
autoexamen de mama, fuer la edad menor de 30 afios, no tener pareja conviviente, el
bajo nivel educativo el no recibir informacion o entrenamiento de como realizarse el

autoexamen de mama de parte del personal de salud médico o de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones gobierno nacional y al Ministerio de Salud

Llevar a cabo campafas de educacion y concientizacion sobre la importancia de la
realizacion del autoexamen de mama. El gobierno, especificamente el Ministerio de
Salud, con el apoyo de las organizaciones no gubernamentales que trabajan en temas
de salud, deben organizar programas educativos y campafias a través de medios
tradicionales como la radio y la television y a través de las nuevas tecnoldgicas de la
comunicacion y la informacion como las redes sociales y otros canales. Se pueden
crear y compartir videos cortos o infografias en plataformas de redes sociales para

educar a las mujeres.

Fortalecer la integracion de la educacion sobre el autoexamen de mama en la atencién
médica de rutina en todos los niveles de atencion en salud en el sistema publico. Es
importante que los proveedores de atencion médica aprovechen estos espacios para
demostrar la técnica correcta y proporcionar materiales educativos durante los

controles de rutina de las mujeres que acuden a cada una de las unidades de salud.

Implementar y fortalecer la estrategia de educacion basada en la comunidad: Los
programas de educacion basados en la comunidad se pueden organizar para llegar a
una poblacién mas grande. Estos programas pueden ser facilitados por trabajadores
comunitarios de la salud, quienes pueden educar a las mujeres sobre la importancia
del autoexamen de mama. Se pueden elaborar materiales de apoyo visuales como
carteles, folletos o videos para ilustrar la técnica correcta del autoexamen de mamay

la importancia de un autoexamen regular.

Crear grupos de apoyo de pares (grupos de mujeres) a nivel comunitario para que las
mujeres discutan sus experiencias y se animen mutuamente a practicar el autoexamen
de mama Estos grupos pueden ser facilitados por proveedores de atencién médica o

trabajadores de salud comunitarios.
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Trabajar en conjunto con el Ministerio de educaciéon para la integracion de la
educacion sobre el autoexamen de mama a nivel de las escuelas de educacion
secundaria, para asi aumentar la concienciacion sobre la realizacion del autoexamen
de mama entre las adolescentes y animarlas a adoptar la préctica al entrar en la edad

reproductiva.

Recomendaciones a la comunidad

Los lideres comunitarios y los colaboradores voluntarios del Ministerio de salud,
deben desempefiar un papel méas beligerante en la promocién del autoexamen de
mamas. Principalmente a través de la educacion a las mujeres sobre la importancia
del autoexamen de mama por medio de visitas casa a casa, y a través de la
demostracion de la técnica correcta y proporcionar regularmente materiales

educativos que sirvan como recordatorios a las mujeres.

Recomendaciones a las universidades a la comunidad académica y de investigacion en

general

Recomendamos desarrollar aplicaciones moviles para proporcionar a las mujeres
instrucciones sobre como realizar el autoexamen de mama correctamente, que a su
vez incluyan sistemas de recordatorios para hacerlo con regularidad. Estas
aplicaciones se pueden promocionar entre las mujeres de todas las edades a traves de

las redes sociales o programas educativos comunitarios.

Recomendaciones a la facultad de ciencias médicas de UNIDES

Los estudiantes de medicinay la UNIDES pueden desempefiar un papel vital en la promocion

del autoexamen de mamas entre las mujeres en edad reproductiva en Nicaragua a través de

una serie de acciones que a continuacion se recomiendan:

Organizar programas comunitarios para educar a las mujeres sobre la importancia del
autoexamen de mama, proporcionar informacion sobre técnica correcta, los
beneficios de la deteccion temprana de cambios y lesiones en la mamay como buscar

atencion médica si se encuentran anomalias.
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Llevar a cabo talleres y sesiones de formacién con los propios estudiantes de todas
las carreras de la Universidad; los estudiantes de medicina pueden organizar talleres

y sesiones sobre cdmo realizar el autoexamen correctamente.

Animar a Los estudiantes de medicina en la realizacion de nuevas investigaciones
que contribuyan con la prevencion de cancer de mama en poblacion de mujeres en

general.
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ANEXOS

Cuadro 1. Edad de mujeres habitantes del Barrio Reparto Schick que participaron en la

encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio 2023

n %
Edad 20-29 afios 40 33.3
30-39 afios 24 20.0
40-49 a 21 17.5
50-59 20 16.7
60-69 15 12.5
TOTAL 120 100

Fuente: Encuesta

Gréfico 1. Edad de mujeres habitantes del Barrio Reparto Schick que participaron en la

encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio 2023
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Cuadro 2. Escolaridad de mujeres habitantes del Barrio Reparto Schick que participaron en

la encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio 2023

n %

Escolaridad No sabe leer ni escribir 6 5
Primaria 43 35.8

Secundaria 42 35
Universitaria 28 24.2
TOTAL 120 100

Fuente: Encuesta

Gréfico 2. Escolaridad de mujeres habitantes del Barrio Reparto Schick que participaron en

la encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio 2023
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Cuadro 3. Estado civil de mujeres habitantes del Barrio Reparto Schick que participaron en

la encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio 2023

n %

Estado civil Soltera 54 45
Casada 27 22.5
Acompafada 39 325

TOTAL 120 100

Fuente: Encuesta

Cuadro 3. Estado civil de mujeres habitantes del Barrio Reparto Schick que participaron en

la encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio 2023
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Fuente: Cuadro 3
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Cuadro 4. Ocupacion de mujeres habitantes del Barrio Reparto Schick que participaron en

la encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio 2023

n %
Ocupacién Estudiante 5 4.2
Profesional empleada 25 20.8
Trabajador por cuenta propia 61 50.8
Ama de casa 29 24.2
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta

Gréfico 4. Ocupacion de mujeres habitantes del Barrio Reparto Schick que participaron en

la encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio 2023
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Fuente: Cuadro 4
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Cuadro 5. Habitos toxicos de mujeres habitantes del Barrio Reparto Schick que participaron

en la encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio 2023

n %
Habitos toxicos™ Consumo de alcohol 25 20.8
Consumo de tabaco 13 10.8

Consumo de drogas 2 1.7
Sedentarismo 44 36.7

TOTAL 120 100

*Respuesta multiples. Cada encuestada puede referir mas de un habito (por lo tanto, los
porcentajes no suman 100%)

Fuente: Encuesta

Grafico 5. Habitos toxicos de mujeres habitantes del Barrio Reparto Schick que participaron

en la encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio 2023
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Cuadro 6. Enfermedades cronicas de mujeres habitantes del Barrio Reparto Schick que

participaron en la encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio 2023

n %
Enfermedades cronicas* | Diabetes 11 9.2
Hipertension arterial 8 6.7
Asma bronquial 3.3
Enfermedad acido péptica 15 125
Artritis 7.5
Dislipidemias 3.3
Otras 21 17.5
No sabe si tiene 0 no 31 25.8
Ninguna 18 15.0
TOTAL 120 100

*Respuesta multiples. Cada encuestada puede referir mas de una enfermedad cronica (por lo

tanto, los porcentajes no suman 100%)
Fuente: Encuesta

Grafico 6. Enfermedades cronicas de mujeres habitantes del Barrio Reparto Schick que

participaron en la encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio 2023
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Cuadro 7. Fuentes de informacion en temas de salud de mujeres habitantes del Barrio
Reparto Schick que participaron en la encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio
2023

n %
Fuente de informacionen | Internet/ sitios web 23 19.2
temas de salud Internet / redes sociales 111 92.5
TV 21 17.5
Radio 13 10.8
Periodicos 1 0.8
Libros 3 2.5
Personal de salud del MINSA 24 20.0
Material educativo del MINSA 18 15.0
Personal de ONG 5 4.2
Material educativo del ONG 8 6.7
Otros 11 9.2

*Respuesta multiples. Cada encuestada puede referir mas de una fuente de informacion (por
lo tanto, los porcentajes no suman 100%)

Fuente: Encuesta
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Grafico 7. Fuente de informacion en temas de salud de mujeres habitantes del Barrio Reparto

Schick que participaron en la encuesta sobre autoexamen de mama, enero — junio 2023
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Fuente: Cuadro 7
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Cuadro 8. Informacidn sobre el autoexamen de mama (consolidado), de las mujeres participantes en la encuesta

Ha escuchado hablar del auto examen de mama

En su opinidn que tanto conoce del auto examen de mama

¢Alguna vez algun médico o enfermera le ha hablado del
autoexamen de mama?

¢Alguna vez alguna médico o enfermera le ha ensenado a
hacerse autoexamen de mama?

Fuente: Encuesta

Si

No
Total
Muy poco
Algo
Mucho
Total
Si

No
Total
Si

No
Total

n
120
0
120
45
48
27
120
68
52
120
45
75
120

%
100.0
0.0
100.0
37.5
40.0
22.5
100.0
56.7
43.3
100.0
37.5
62.5
100.0
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Gréfico 8. Informacion sobre el autoexamen de mama (consolidado), de las mujeres participantes en la encuesta
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Fuente: Cuadro 8
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Cuadro 9. Percepcion sobre el proposito del autoexamen de mama de las mujeres encuestadas

n %

¢En su opinion cual es el | Para detectar masas o 21 175
proposito del auto examen de | lesiones

mama? Para detectar cambios en 28 23.3
la mama

Para detectar cancer 45 375

No se 26 21.7

Fuente: Encuesta

Gréfico 9. Percepcion sobre el propdsito del autoexamen de mama de las mujeres encuestadas
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Fuente: Cuadro 9
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Cuadro 10. Percepcion de quienes deben realizarse el autoexamen de mama de las mujeres
encuestadas.

¢Quiénes se deben

' Todas las mujeres independientes de laedad | 31 | 25.8
|
|
|

ealizar el auto-examen ' Solo mujeres en edad fértil. 42 | 350
' Mujeres > de 40 afios de edad 38 | 317
de mama? ' Solo mujeres que han tenido hijo 11 | 92

Fuente: Encuesta sobre auto-examen de mama

Gréafico 10. Percepcion de quienes deben realizarse el autoexamen de mama de las mujeres

encuestadas.
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Fuente: Cuadro 10
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Cuadro 11. Frecuencia de realizacion del autoexamen de mama, de las mujeres participantes

en la encuesta.

n %
¢Con qué frecuencia se | Cadames 19 15.8
realiza el auto examen de | cada tres meses 14 11.7
mama? Cada 6 meses 8 6.7
Cada afio 31 25.8
Nunca 48 40.0
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta

Gréfico 11. Frecuencia de realizacion del auto-examen de mama, de las mujeres participantes

en la encuesta.
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Cuadro 12. Prevalencia de autoexamen de mama en los ultimos 30 dias en las mujeres

encuestadas
| | n | %
¢Se realizé al menos una vez el | Si | 32 | 26.7
autoexamen de mama en los dltimos 30 | No | 88 ‘ 73.3
dlas? . Total | 120 | 100.0

Fuente: Encuesta

Grafico 12. Prevalencia de autoexamen de mama en los Gltimos 30 dias en las mujeres
encuestadas.
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Cuadro 13. Asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la prevalencia de

realizacion de autoexamen de mama en los Gltimos 30 dias, en las mujeres encuestadas.

Edad

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

20-29 afos
30-39 afos
40-49 a
50-59

60-69

No sabe leer ni escribir
Primaria
Secundaria
Universitaria
Soltera
Casada
Acompafiada
Estudiante

Profesional empleada

Trabajador por cuenta propia

Ama de casa

w
N

O 01|k, OO 0 0 b O

-
\'

Sl

%
100
18.8
125
25.0
25.0
18.8

3.1
15.6
28.1
53.1
12.5
40.6
46.9

3.1
21.9
50.0
25.0

88
34
20
13
12

38
33
11
50
14
24

18
45
21

NO

%
100
38.6
22.7
14.8
13.6
10.2

5.7
43.2
37.5
12,5
56.8
15.9
27.3

4.5
20.5
51.1
23.9

0.001

0.021

0.032

0.562
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Cuadro 14. Asociacion entre la informacion recibida sobre autoexamen de mama y la prevalencia de realizacion de autoexamen de
mama en los ultimos 30 dias, en las mujeres encuestadas.

¢Se realiz6 al menos una vez el autoexamen de mama en
los ultimos 30 dias?

Sl NO
%

Muy poco
Algo
Mucho

¢En su opinién qué tanto conoce del auto
examen de mama?

¢Alguna vez algin médico o enfermera le ha | Si
hablado del autoexamen de mama? No

¢Alguna vez alguna medico o enfermera le | Sj
ha ensenado a hacerse autoexamen de
mama? No




Operacionalizacion de las variables

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres investigadas.

Variable

Definicion operacional

Dimensiones

Indicador

Escala

Valor

Edad

Afos trascurridos desde el
nacimiento hasta el momento de
la encuesta

No aplica*

Respuesta brindada por la
entrevistada y registrada en
la ficha de recoleccion

Intervalo

a)
b)

c)

20-24
25-29
Mayor 30

Procedencia

Estado de urbanizacion del
lugar donde porcede la
entrevistada.

No aplica*

Respuesta brindada por la
entrevistada y registrada en
la ficha de recoleccion

Nominal

a)
b)

Urbano
Rural

Escolaridad

Nivel académico (grado de
estudios alcanzados) referido
por la entrevistada.

No aplica*

Respuesta brindada por la
entrevistada y registrada en
la ficha de recoleccién

Ordinal

a)
b)
c)
d)

analfabeta
primaria
secundaria
universitario
profesional

Estado civil

Situacién de las personas fisicas
determinada por sus relaciones
de familia, provenientes del
matrimonio o del parentesco,
que establece ciertos derechos y
deberes.

No aplica*

Respuesta brindada por la
entrevistada y registrada en
la ficha de recoleccién

Nominal

Soltera
Casada
Acompafiada
Viuda

Ocupacion

Actividad, profesién, accion o

funcién que desempefia la
mayor parte del tiempo
(ocupacion principal)

No aplica*

Respuesta brindada por la
entrevistada y registrada en
la ficha de recoleccion

estudiante
ama de casa
ejecutiva
otros

*Para variables simples no aplica la descripcion de dimensiones
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Percepcidn sobre el autoexamen de mama

No.

Variable

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicador

Escala

Percepcion
sobre el
autoexamen
de mama

Son los saberes o
nociones adquiridas
por la persona en
estudio sobre el
auto-examen de
mamas, con énfasis
en los aspectos
basicos sobre en qué
consiste el auto-
examen de mama y
quien debe
realizarselo.

Conoce qué esel
auto-examen de
mama
(Concepto  de
auto-examen de
mama)

Se clasifica como si conoce qué es el auto-
examen de mama, si la entrevista contesta que si
a las siguiente preguntas del instrumento:

Que el auto-examen de mama (de los pechos)
se debe realizar mensualmente? (p5)

Que el auto-examen de mama (de los pechos)
se realiza con las propias manos para detectar
masa o algo anormal? (p6)

Que el auto-examen de mama (de los pechos)
sirve para detectar masa o algo anormal en las
mama (de los pechos)? (p7)

El auto-examen se realiza para detectar
nodulos (pelotitas), secreciones por el pezon y
retraccion de la piel? (p8)

El auto-examen se utiliza para deteccion de
cancer tempranamente y curarlo? (p9)

Nominal

Conoce
debe

quién
realizarse
el auto-examen
de mama

Se clasifica como si conoce quién debe realizarse
el auto-examen de mama, si la entrevista
contesta que si a las siguiente preguntas del
instrumento:

Todas las mujeres.(p10)

Se clasifica como No conoce quién debe
realizarse el auto-examen de mama, si la

Nominal
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del instrumento:

- Solo mujeres en edad fértil. (p11)

- Mujeres y hombres.(p12)

- Solo las mujeres después de tener un hijo.

(p13)

entrevista contesta que si a las siguiente preguntas

Frecuencia de la realizacion del autoexamen de mama

No.

Variable

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicador

Escala

Practica
sobre auto-
examen de
mamas

Acciones o habitos
relacionados con
las practica del
auto-examen

Recibid
informacién
sobre el auto-
examen de
mama

Se clasifica a la persona como si recibio

informacion, si la entrevistada responde que

Sl a la siguiente pregunta:

- ¢Alguna vez le han explicado sobre auto-
examen de mamas? (p22)

Nominal

Alguna vez
practicd el
auto-examen de
mama

Se clasifica a la persona como si practico

alguna vez el auto-examen, si la entrevistada

responde que Sl a la siguiente pregunta:

- ¢Se ha realizado anteriormente el auto-
examen de mama? (p23)

Nominal

Frecuencia
adecuada  de
realizacion del
auto-examen de
mama

Se clasifica a la persona como si se realiza con

la frecuencia adecuada el auto-examen, si la

entrevistada responde CADA MES al a

siguiente pregunta:

- ¢Con que frecuencia se realiza el auto-
examen de mama? (p24)

Nominal




Fuente de informacion sobre auto-examen de mama en las participantes en la presente investigacion

No. | Variable

Definicion operacional

Dimensiones

Indicador

Escala

Valor

Tipo de
fuente de
informacion

Medio a través del cual la
participante ha recibido
informacién sobre el auto
examen de mama

No aplica*

Respuesta brindada por la
entrevistada y registrada en
la ficha de recoleccion

Nominal

Television

Periddicos

Radio

Internet

Material de educativo
del MINSA

Material educativo de
ONG

Personal de salud del
Centro de Salud /
Hospital

Informacién
en atencion
primaria

Si la participante refiere
que durante una consulta o
visita al centro de salud
algun personal de salud le
explico como hacerse un
auto-examen de mama

No aplica*

Respuesta brindada por la
entrevistada y registrada en
la ficha de recoleccion

Nominal

*Para variables simples no aplica la descripcion de dimensiones
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