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RESUMEN

El objetivo fue determinar el efecto de una cartilla
ilustrativa en conocimiento y praxis del autoexamen
de mamas. Se realizd un estudio cuasi-experimental
con valoracion antes y después, con un solo grupo,
conformado por 34 usuarias del ACLAS Pillcomarca
—Huanuco, 2018. Se utilizdé un cuestionario de cono-
cimiento y de practicas sobre autoexamen de ma-
mas. En la comprobacion de hipdtesis se utilizd la
prueba McNemar. Luego de la intervencion los re-
sultados mostraron que un 94,1% (32 usuarias) tu-
vieron conocimientos sobre autoexamen de mamay
79,4% (27 usuarias) tuvieron practicas adecuadas.
Asimismo, en relacion a la comparacion del conoci-
miento y practicas del autoexamen de mama antes
y después de la intervencion, estadisticamente se
encontrd diferencias significativas (P<0,05) y este
hallazgo es corroborado por diferentes estudios
alineados a la prevencion de esta enfermedad. Se
concluyd que existe efecto significativo de la cartilla
ilustrativa en el incremento de conocimiento y praxis
del autoexamen de mama en usuarias del ACLAS
Pillcomarca — Huanuco.

Palabras clave:
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ABSTRACT

The objective was to determine the effect of an illus-
trative first-reader in knowledge and praxis of the
self-examination of mammas. A quasi-experimental
study with assessment came true before and after,
with a very group, shaped for the ACLAS’s 34 users
Pillcomarca — Huanuco, 2018. A questionnaire of
knowledge and of practices on self-examination of
mammas was used. McNemar utilized the proof in
the checking of hypothesis. The results evidenced
right after the intervention that knowledge on self-
examination of mamma and 79.4 % (32 users) had
a 94.1 % (27 users) they had adequate practices.
In such manner, in relation to the comparison of
knowledge and the practice of the self-examination
of mamma before and after intervention, statistically
it was found significant differences (P<0,05) and this
finding is corroborated by different studies aligned
to the prevention of this disease. It was concluded
that there is a significant effect of the illustrative boo-
klet in the increase of knowledge and praxis of mam-
mas self-examination in users of ACLAS Pillcomarca
- Huanuco.

Keywords:
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INTRODUCCION

El cancer de mama representa uno de los principales pro-
blemas de salud publica en todo el mundo y es conside-
rado como uno de los cinco tipos de cancer que deter-
minan alta frecuencia de fallecimientos entre las mujeres
de 30 a 54 afios de edad, sin diferenciar entre estrato
socioeconémico y una elevada carga de morbilidad en
paises pobres (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En las Américas es la segunda causa de muerte por can-
cer entre las mujeres. Se estima que cada periodo anual
se registra cifras por encima a los 462.000 casos nuevos,
ademas de 100.000 muertes por cancer de mama. Las
proyecciones apuntan que para el 2030 se estima un in-
cremento de 572.000 nuevos casos y aproximadamente
de 130.000 fallecimientos (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2018).

En Ecuador, segun cifras estadisticos del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (2017), en el 2015 se hallaron
551 muertes por cancer de mamay en el 2016 fueron 641
defunciones, siendo predominante en el sexo femenino
con 638 casos y 3 en varones tanto en el 2015 como en
el 2016.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
(2017), en el 2014 informd en el tltimo analisis epidemiol6-
gico del cancer de mama una cifra de 2.649 defunciones
anualmente; posicionando como una problematica de sa-
lud publica, por su alta incidencia y mortalidad asociada.

En el Perq, la incidencia anual de cancer de mama fue
de 28 casos por 100.000 habitantes. La tasa de mortali-
dad anual fue de 9,2 casos por 100.000 habitantes (Peru.
Ministerio de Salud Publica, 2014). En consecuencia, esta
enfermedad constituye la segunda neoplasia mas fre-
cuente en nuestro pais, con implicancias a la mujer adulta
y es aquella causa importante de carga de enfermedad.

Asimismo, la causa del incremento de cancer de mama
puede ser originada por factores como los embarazos tar-
dios, la utilizacion de hormonas, los cambios de los habi-
tos para el gjercicio y otros determinantes de tipo social,
psicologico, percepcion de la enfermedad y de la oferta
de atencioén en salud basado en atencion primaria.

Por otro lado, la identificacion oportuna de cancer de
mama mejora el prondstico como la sobrevida a largo
plazo. Los profesionales de la salud deben ser los res-
ponsables de educar a las mujeres para que se realicen
en forma mensual un autoexamen de mama, explicar la
técnica, evaluar sus conocimientos y practicas aplicadas.

El autoexamen de mama tiene un valor extraordinario por
corresponder al primer recurso que dispone una mujer
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para una deteccion temprana; el conocimiento de su ana-
tomia hace mas facil la identificacion de cambios como la
aparicion de nodulos.

Numerosas investigaciones han demostrado que un
80,0% de nédulos mamarios han sido identificados por la
misma mujer al efectuarse una autoexploracion mamaria
adecuada. Si bien este no es un procedimiento para dis-
minuir la mortalidad del cancer de mama, su conocimien-
to y praxis puede llevar a un diagnéstico temprano.

Actualmente, existen muchas técnicas para educar a las
mujeres, con la utilizaciéon de la andragogia se procura
alcanzar una transformacion en las formas habituales de
ensefianza, con enfoques y técnicas innovadoras dirigi-
das a la educacion de adultos comprendiendo numero-
S0s componentes psicolégicos y sociales, demostrando
que su utilizacion ha incrementado significativamente el
aprendizaje en poblaciones de riesgo.

Ramirez (2013), informa que en un trabajo de investiga-
cién que usa la andragogia, muestra las formas de como
la persona asimila nueva informacion; indica el aprendi-
zaje en funcion a un estimulo y la respuesta se encuentra
incorporada por acciones psicomotoras, como se utiliza
en este estudio, el caso de la cartilla ilustrativa.

Realpe & Chamorro (2018), concluyen que conocer y
practicar en forma correcta el autoexamen de mama es
fundamental ya que apoya a la prevencion o deteccion
oportuna de cambios que pueden generar riesgo de de-
sarrollar un cancer de mama.

El autoexamen de mama corresponde a una accion o téc-
nica en el marco del autocuidado, asociado con la de-
teccion oportuna del cancer de mama; asimismo, para
poder detectar anormalidades en las glandulas mamarias
y anticiparnos a algun tipo de cancer; es por ello que se
recomienda iniciar el autoexamen mensual de mama a
partir de los 20 afios de edad. Es fundamental que las
mujeres conozcan la técnica del autoexamen de mama,
también que pongan en practica en forma mensual. Lo
que se buscd con el presente trabajo de investigacion.

Nuestros resultados son compartidos también por los
estudios de Amaya, Prado & Velasquez (2015), quienes
concluyeron que su intervencion educativa también fue
eficaz al lograr incrementar de forma significativa el nivel
de conocimientos de todas las variables analizadas.

Delgado, Cedillo, Mora & Martinez (2018), concluyeron
que la intervenciéon educativa a través de un aprendizaje
motor para el estimulo de la respuesta mejord significati-
vamente el conocimiento, las actitudes y las practicas de
la autoexploracion de mama en vendedoras de los mer-
cados de la ciudad de Cuenca — Ecuador.
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Santana, Zepeda, Gonzéalez & Meléndez (2015), informa-
ron que la técnica del autoexamen de mama supervisada
mostré un incremento en la capacidad del autoexamen.
Esta técnica abarco tres canales de aprendizaje: auditivo
(a través de la explicacion verbal), visual (con el apoyo
de rotafolio) y cinestésico (se solicité a la paciente que
ejecutara la técnica mientras se le explicaba, ademas del
uso de modelos anatémicos), contando con la presencia
de galenos capacitados, quienes guiaron a las mujeres
durante todo el proceso de ensefianza.

Asimismo, Martinez, Medina & Verastegui (2016), confir-
maron que el programa educativo resulté de gran utilidad
para detectar tempranamente masificaciones de mama
en un grupo de mujeres de bajos recursos del AA.HH.
Eliseo Teobaldo Collazos Verde, Puente Piedra-Lima-Peru.

Mondeja, Quintana, Rodriguez & Borroto (2009), mostra-
ron que antes de su intervencion educativa existia un ni-
vel de conocimiento incorrecto acerca de la frecuencia y
el momento del ciclo menstrual en el que debe efectuarse
el autoexamen de mama, asi como las formas de diag-
néstico temprano y dominio de la técnica, variables que
alcanzaron un nivel de conocimiento correcto posterior a
la intervencién educativa.

En consecuencia, la promocion de la salud hacia la de-
teccion oportuna del cancer de mama es un proceso
que permite a la mujer incrementar el control sobre su
salud y mejorarla. La intervencion educativa que se em-
pled, sustenta su estructura conceptual en el modelo de
la Promocion de la Salud de Nola (Pender & Murdaugh,
2002), quien propuesto con conceptos de la teoria de
expectativas-valores y de la teoria cognitivo-social, para
identificar la estructura multidimensional de los rasgos
personales que, en interrelacion con su ambiente, mejo-
ran los hallazgos vinculados a la salud.

La promocién de la salud se logra a través de tres me-
canismos intrinsecos, incrementar el control sobre su sa-
lud y mejorarla, segun lo planteado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (Organizacién Mundial de la
Salud. Organizacion Panamericana de la Salud, 2001);
ademas establecer cuales son los comportamientos sa-
nos que pueden disminuir las causas de enfermedad vy
muerte en la comunidad. Una vez valoradas actuar sobre
ellas y cambiarlas en sentido positivo.

Por tanto, el logro de nuevos conocimientos de elemen-
tos asociados con la promocién de la salud, demanda
como vehiculo a la educacion para la salud. Teniendo en
cuenta la conceptualizacion que de ella hicieran Valadez,
Villasefior & Alfaro (2004), que la describen como ciencia,
campo de accion y doctrina que representa la orientacion
bésica referida en lo conceptual y en lo practico de la
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interaccion entre las Ciencias de la Educacion y la Salud,
que puede llevarse a cabo de forma informal y formal a
través del desarrollo de programas educativos planifica-
dos. Es decir, que toda mujer debe apoyar su conoci-
miento sobre prevencion y control del cancer de mama, y
debe incluir entre otros temas, la autoexploracion, como
mecanismo de identificacion temprana de la alteracion.

Este estudio tiene por objetivo determinar el efecto de una
cartilla ilustrativa en el nivel de conocimiento y praxis del
autoexamen de mama en madres del ACLAS Pillcomarca
- Huanuco, durante el afo 2018.

MATERIALES Y METODOS

Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio
fue cuasi-experimental; segun el tiempo de ocurrencia de
los hechos y registros de la informacion fue de tipo pros-
pectivo y segun el periodo y secuencia del estudio fue
longitudinal.

El disefio de investigacion empleado fue con valoracion
antes y después y con un solo grupo.

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por las
usuarias de programa de cancer de mama del ACLAS
Pillcomarca, siendo un total de 263 mujeres. La muestra
lo conformaron 34 mujeres seleccionados por muestreo
no probabilistico.

Procedimiento

La cartilla ilustrativa fue elaborada conforme las recomen-
daciones para la concepcion y eficacia de los materiales
educativos, es decir teniendo en cuenta: contenido, len-
guaje, organizacion, ilustracion, aprendizaje y motivacion.
La version final de la cartilla ilustrativa tuvo en su dimen-
sion 140x200mm. La cartilla tuvo dos paginas anverso y
reverso, conteniendo informacion como: ¢ Qué es el auto-
examen de mama? ;Cudl es la importancia, edad de ini-
cio, frecuencia y momento adecuado del autoexamen de
mama?, ;Cudl es la postura del autoexamen de mama®?,
¢ Coémo es la inspeccion previa (frente al espejo)? 4 Cémo
es la palpacion propiamente dicha? ;Cuél es la técnica
utilizada por la persona? La elaboracion y validacion de
la cartilla informativa fue por tres expertos en Ciencias de
la Comunicacion y profesionales en Pedagogia.

La implementacion de la intervencion tuvo una duracion
de siete dias, distribuidos durante un mes los dias lunes
y miércoles, cada dia se trabajo 5 madres a las que se
aplicé en un primer momento un pre test, luego se les
entrego la cartilla ilustrativa explicandoles a cada una los
aspectos de conocimiento y praxis del auto examen de
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mamas, por un espacio de 30 minutos, Posterior a ello se
aplico el post test.

Se utilizdé un cuestionario de conocimiento y de praxis del
autoexamen de mama. En cuanto al procedimiento de la
toma de datos se efectud las coordinaciones necesarias
con el Gerente del establecimiento en estudio.

Analisis de datos

En el analisis descriptivo de los datos se utilizé las medi-
das de tendencia central y de dispersion y en el analisis
inferencial se utilizd la Prueba de McNemar. Se tuvo en
cuenta una significacion de 0,05. En el procesamiento
de los datos se utilizé el paqguete estadistico IBM SPSS
Statistics 22.0.

Aspectos éticos

Los aspectos considerados fueron:

« Presentacién del proyecto de investigacion a la
autoridad del establecimiento de salud ACLAS
Pillcomarca — Huanuco quien autorizd la ejecucion de
la investigacion.

« Informacion completa sobre los objetivos de la investi-
gacion al grupo de estudio

. Consentimiento informado
- Confidencialidad

- Retiro de la investigacion en el momento que asi lo
requieran.

RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas demograficas, 38,2% (13
usuarias) pertenecieron a las edades de 20 a 24 afios,
55,9% (19 usuarias) se encontraban con la condicion de
conviviente y 58,8% (20 usuarias) alcanzaron una educa-
cién de secundaria (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de las usuarias en
estudio del ACLAS Pillcomarca - Huanuco 2018.

L Frecuencia o
Caracteristicas generales (n=34) %o
Edad en afios
Menor de 20 4 11,8
20a24 13 38,2
25a29 10 29,4
30a34 7 20,6
Estado civil
Soltera 7 20,6
287 |

Casada 8 23,5
Conviviente 19 55,9

Grado de instruccion
Primaria 14 41,2
Secundaria 20 58,8

Respecto a las dimensiones de conocimiento del autoe-
xamen de mama, antes de la intervencion, en la dimen-
sion generalidades del conocimiento, postura, inspeccion
y palpacion, revelaron alto porcentaje en la categoria des-
conocimiento con 67,6%, 91,2%, 70,6% y 79,6%; respec-
tivamente. Sin embargo, posterior a la intervencion estas
dimensiones mejoraron, donde obtuvieron cambios del
55,9%, 76,5%, 67,6% y 70,6% en generalidades del co-
nocimiento, postura, inspeccion y palpacion; respectiva-
mente (Tabla 2).

Tabla 2. Dimensiones del conocimiento sobre autoexa-
men de mama de las usuarias en estudio, antes y des-
pués de la intervencion, ACLAS Pillcomarca - Huanuco
2018.

. . Antes Después .
Dimensiones (n=34) (n=34) Cambio

Generalidades
Conoce 32,4 88,2

55,9
Desconoce 67,6 11,8
Postura
Conoce 8,8 85,3

76,5
Desconoce 91,2 14,7
Inspeccion
Conoce 29,4 97,1

67,6
Desconoce 70,6 2,9
Palpacion
Conoce 20,6 91,2

70,6
Desconoce 79,4 8,8

En general, referente al conocimiento sobre autoexamen
de mama, antes de la intervencion tenian conocimiento
solo el 17,6% (6 usuarias) y después de la intervencion
94,1% (32 usuarias) (Figura 1).
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Figura 1. Conocimiento sobre autoexamen de mama de las
usuarias en estudio, antes y después de la intervencion, ACLAS
Pillcomarca - Huanuco 2018.

Concerniente a las dimensiones de la praxis del autoexa-
men de mama, antes de la intervencion, en la dimension
inspeccion previa (frente al espejo), palpaciéon propia-
mente dicha y técnica utilizada por la persona, eviden-
ciaron alto porcentaje en la categoria inadecuada con
82,4%, 67,6% y 91,2%; respectivamente. Por otro lado,
después de la intervencion estas dimensiones mejoraron,
donde lograron los cambios de 55,9%, 47,1% y 73,5%
en inspeccion previa (frente al espejo), palpacion propia-
mente dicha y técnica utilizada por la persona; respecti-
vamente (Tabla 3).

Tabla 3. Dimensiones de la praxis sobre autoexamen de
mama de las usuarias en estudio, antes y después de la
intervencion, ACLAS Pillcomarca - Huanuco 2018.

. . _ Después ’
Dimensiones Antes (n=34) (n=34) Cambio
Inspeccion previa (frente
al espejo)
Adecuada 17,6 73,5
55,9
Inadecuada 82,4 26,5
Palpacion propiamente
dicha
Adecuada 32,4 79,4
471
Inadecuada 67,6 20,6
Técnica utilizada por la
persona
Adecuada 8,8 82,4
73,5
Inadecuada 91,2 17,6
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Figura 2. Praxis del autoexamen de mama de las usuarias en
estudio, antes y después de la intervencion, ACLAS Pillcomarca
- Huanuco 2018.

Con respecto a la praxis del autoexamen de mama, an-
tes de la intervencion el 14,7% (5 usuarias) lo realizaban
adecuadamente y después de la intervencion 79,4% (27
usuarias) tuvieron practicas adecuadas (Figura 2).

Tabla 4. Comparacion del conocimiento y practicas del
autoexamen de mama de las usuarias en estudio, antes
y después de la intervencion, ACLAS Pillcomarca - Hua-
nuco 2018.

. Prueba
0, O,
Autoexamen de mama Antes (%) Después (%) McNemar
Conocimientos 17,6 941 0,000
Practicas 14,7 79,4 0,000

En relacion a la comparacion del conocimiento y praxis
del autoexamen de mamas antes y después de la inter-
vencion, se encontré que estos resultados fueron signifi-
cativos estadisticamente (P<0,05), es decir con un riesgo
del 5%, existen evidencias suficientes para afirmar que
después de la intervencion las usuarias han cambiado su
conocimiento y sus practicas del autoexamen de mama
(Tabla 4).

Ante esto, la cartilla ilustrativa es de vital importancia en
los contenidos de la promocion de la salud y constituye
una de las estrategias para hacer frente a la problematica
de salud publica que afecta a la mujer. Que a partir de
una concepcion amplificada del proceso de salud-enfer-
medad y de sus determinantes, indaga la articulaciéon de
saberes y la movilizacion de recursos institucionales y de
la comunidad.

Adicionalmente, la cartilla ilustrativa disefiada podria uti-
lizarse, previo entrenamiento, por el personal de salud
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perteneciente a la estrategia de prevencion y control del
cancer y estudiantes de enfermeria que roten por el con-
sultorio como parte de su formacion profesional. Es decir,
se optimizarian los recursos.

CONCLUSIONES

El autoexamen de mama no resuelve totalmente la nece-
sidad de efectuar un diagndstico mas temprano de los
casos de cancer de mama; sin embargo, puede ser parte
de una estrategia integral de prevencion y tamizaje, por
ejemplo, al vincularla con la préctica del examen clinico
anual, hasta que sea factible de disponer de técnicas de
deteccion temprana mas efectivas y accesibles para este
grupo de poblacion.

En el estudio se encontrd incremento significativo del
conocimiento del autoexamen de mama, es decir, antes
de la intervencion el 17,6% tenian conocimiento y des-
pués de la intervencion 94,1% tuvieron conocimiento.
Asimismo, en cuanto a las praxis también hubo mejoras
debido a que antes de la intervencion el 14,7% lo hacian
adecuadamente y después de la intervencion el 79,4%
tuvieron practicas adecuadas.
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