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Nivel de conocimientos sobre la técnica de autoexamen mamario...

RESUMEN

Introduccion. El cancer de mama representa la principal causa de muerte por tumores
malignos, principalmente en mujeres. En México, en 2022 se registraron 23,790 casos nuevos
de cancer de mama entre la poblacién de 20 afios y més. La revision de la literatura, no
muestra intervenciones educativas recientes para mejorar el nivel de conocimientos en
autoexamen mamario en el centro de México.

Objetivo. Determinar el efecto de una intervencién educativa en el nivel de conocimientos
sobre la técnica del autoexamen mamario en mujeres de una poblacién urbana de la Ciudad
de México.

Metodologia. Disefio pre-experimental, comparativo y de alcance longitudinal. La mues-
tra consistié en 49 mujeres de 20 a 60 afios, de una zona urbana de la Ciudad de México,
que aceptaron participar con consentimiento informado.

Resultados. De manera general el nivel de conocimientos pre y pos-intervencion fue de
35.71 %y 64.62 % respectivamente, lo cual mostré un incremento positivo del 28.91 %.
Conclusiones. Se determind un mayor porcentaje en el nivel de conocimientos deficiente
pre-intervencion educativa; asi mismo, se demostro la eficiencia de la intervencién, al re-
gistrar un aumento considerable pos-intervencién en un nivel de conocimientos bueno, asi
mismo se identifico la influencia negativa de diferentes determinantes sociales. Es impor-
tante recalcar que la educacion para la salud esy seguira siendo un método efectivo con el
apoyo de herramientas digitales y didacticas de acuerdo al tipo de poblacién, ya que sirven
de gran apoyo para la deteccion oportuna de enfermedades como el cancer de mama.

Palabras clave: conocimiento, autoexamen, intervencién educativa, cancer de mama
y enfermeria.

ABSTRACT

Introduction. Breast cancer represents the leading cause of death from malignant tumors,
mainly in women. In Mexico, in 2022, there were 23,790 new cases of breast cancer regis-
tered among the population aged 20 years and older. The literature review does not show
recent educational interventions to improve the level of knowledge in breast self-examina-
tion in central Mexico.

Objective. To determine the effect of an educational intervention on the level of knowledge
about the breast self-examination technique in women from an urban population of Mexico
City.

Methodology. Pre-experimental, comparative and longitudinal design. The sample con-
sisted of 49 women aged 20 to 60 years, from an urban area of Mexico City, who agreed to
participate with informed consent.

Results. In general, the level of pre-knowledge was 35.71 % and post-intervention knowledge
was 64.62 % showing a positive increase of 28.91 %.
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Conclusions. The level of knowledge before the educational intervention was deficient; like-
wise, the efficiency of the educational intervention was demonstrated, by registering a con-
siderable post-intervention level of knowledge as good. It was also identified the negative
influence of different social determinants. It isimportant to emphasize that health education
is an effective method with the support of digital tools according to the type of population
to increase the level knowledge. As it was mentioned before, the educational interventions
increase knowledge in women giving them competencies the detect breast cancer on early
stages.

Keywords: knowledge, self-examination, educational intervention, breast cancer and nursing.

RESUMO

Introducao. O cancer de mama é a principal causa de morte por tumores malignos,
especialmente em mulheres. No México, 23.790 novos casos de cancer de mama foram
relatados em 2022 entre a populagdo com 20 anos ou mais. A revisdo da literatura ndo
revela nenhuma intervencdo educacional recente para melhorar o nivel de conheci-
mento sobre o autoexame das mamas no centro do México.

Mirar. Determinar o efeito de uma intervencao educativa no nivel de conhecimento so-
bre a técnica de autoexame das mamas em mulheres de uma populacdo urbana da
Cidade do México. Metodologia. Desenho pré-experimental, comparativo e longitudinal.
A amostra foi composta por 49 mulheres com idades entre 20 e 60 anos, de uma éarea
urbana da Cidade do México, que concordaram em participar mediante consentimento
informado.

Resultados. No geral, o nivel de conhecimento pré e pos-intervencéo foi de 35,71 % e
64,62 %, respectivamente, o que mostrou um aumento positivo de 28,91 %.
Conclusdes. Maior percentual foi determinado no nivel de conhecimento deficiente na
intervencdo pré-educacional; Da mesma forma, demonstrou-se a eficécia da intervencdo,
registrando-se um aumento consideravel no nivel de conhecimento pés-intervengdo e
identificando-se a influéncia negativa de diferentes determinantes sociais. £ importante
ressaltar que a educacdo em salde é e continuara sendo um método eficaz, apoiado por
ferramentas digitais e educacionais adequadas a populagdo, pois auxiliam muito na
deteccdo precoce de doencas como o cancer de mama.

Palavras chave: conhecimento, autoexame, intervencdo educacional, cAncer de mama e
enfermagem.

Afio 6 « Nimero 12 « Junio a Noviembre 2025 « pp. 66-80
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Nivel de conocimientos sobre la técnica de autoexamen mamario... 69

Introduccion

El Cancer de Mama (CaMa) es uno de los tipos de cancer mas prevalentes a nivel mundial, representa
el segundo lugar con 2.3 millones de casos y 670,000 fallecimientos, principalmente en poblacion
femenina (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2024). En América Latinay el Caribe, las mujeres
menores a 50 afios, son afectadas por esta enfermedad en un 32 %, cifra superior al registrado en
América del Norte (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023). En México, durante el 2023
se registraron 89,633 fallecimientos debidos a tumores malignos en personas de 20 afios y mas; de
estos 8,034 (9 %) fueron por CaMa. Por cada 100 mil mujeres de 20 afios y més, la tasa de mortalidad
por CaMa fue de 17.90; la entidad federativa que registré la tasa méas alta fue Sonora con 27.5, mientras
que la tasa mas baja la registré6 Campeche con 9.90. La tasa de mortalidad en la Ciudad de México
(CDMX) para el afio 2023 fue de 19.40 (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética
[INEGI], 2024).

El mayor nimero de defunciones por CaMa se presenta en mujeres de 60 a 74 afios; a medida
que aumenta la edad, también se incrementa la mortalidad. Asi mismo, existen diversos factores
desencadenantes de CaMa, tales como la raza, factores genéticos, ambientales, obesidad, edad,
factores hormonales, estilos de vida y exposicion a radiacion (Chilan et al., 2024).

Otras caracteristicas que presentaron las mujeres que fallecieron a causa de esta enfermedad
es una baja formacion académica; en el afo 2023, el 33.50 % de las mujeres fallecidas tenian estudios
de primaria, mientras que el 6 % no tenian escolaridad. Asi mismo, se observé que el 40.40 % de las
mujeres, son casadas seguido por solteras con un 24.20 % (INEGI, 2024).

De acuerdo con los datos epidemiologicos, el CaMa es una patologia que se presenta en cualquier
poblacion, independientemente de su origen, ideologia, cultura y grupo socioeconémico, reconocidos
como factores de riesgo no modificables (Palmero et al., 2021). Sin embargo, las mujeres mas afec-
tadas por este padecimiento y con desventaja respecto a las oportunidades, son aquellas en edad
avanzada, que habitan en zonas urbanas marginales e indigenas (Angulo et al., 2024).

Desde el punto de vista epidemiologico, este tipo de cancer se considera prevenible, con acciones
de los profesionales del equipo multidisciplinario de la salud, principlamente el profesional de enfermeria,
quien regularmente tienen interaccién con la poblacion para favorecer la salutogénesis y promocion
para la salud (Colunga & Moya, 2023). El conocimientoy la confianza sobre el autoexamen mamario
mediante la implementacién de intervenciones educativas por el equipo multidisciplinario, em-
poderan a las mujeres a crear conciencia y asumir un papel activo en la vigilancia de su propia salud.
Ademés contribuye a la deteccion oportuna del CaMa y reduce el tiempo para el diagndstico, lo que
mejora las perspectivas de tratamiento y supervivencia (Gonzalez et al., 2020; Martinez et al., 2022).
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El prondstico de mujeres diagnosticadas con CaMa ha mejorado considerablemente en paises
desarrollados, donde se registra una disminucion del 40 % en la mortalidad (OPS, 2023); no obstante,
en paises en vias de desarrollo como en México, se requieren mayores esfuerzos para la deteccion
oportunay el acceso al tratamiento efectivo (INEGI, 2024).

El cancer es una enfermedad que se asocia a los factores determinantes de la salud-riesgo:
genes, estilos de vida, ambiente y alimentacién (Chilan et al., 2024). En su conjunto, la presencia de
estos factores puede incrementar la incidencia de la enfermedad (Ceballos et al., 2024). Asi mismo,
existen factores de proteccion que retrasan la aparicion de la enfermedad, entre ellos la activacion
fisicay el consumo de alimentos saludables (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2020). Para
el caso del CaMa, el autoexamen de la glandula es una medida esencial para la oportuna atencion
y limitacion del dafo. En este sentido, los profesionales de enfermeria tienen una valiosa participa-
cion al brindar educacién para la salud, promover las medidas de proteccion vy la técnica correcta
del Autoexamen Mamario (AEM), que de forma periddica deben realizar todas las mujeres.

Actualmente esta enfermedad se ha convertido en un reto para los profesionales de la salud,
porque a través de intervenciones educativas, las personas pueden mejorar la realizacién del AEM
(Barrios, 2022). Diversos estudios muestran que, a pesar de que el AEM es la primera medida para la
deteccion oportuna, —ademas de ser gratuita y facil de realizarse—, su practica no es llevada a cabo
principalmente por la falta de informacién y falsas creencias (Gotzsche, 2021; Ceballos et al., 2024;
Torres-Agliero et al., 2020). Por ello, es crucial que este conocimiento sea transmitido por profesionales de
la salud capacitados (Martinez et al., 2022), que deben intervenir de manera constante y desde diversas
dimensiones para contribuir a la reduccion de la mortalidad asociada (Gonzélez et al., 2020).

Por lo anterior, se planted el siguiente objetivo: Determinar el efecto de una intervencion edu-
cativa en el nivel de conocimientos sobre la técnica del autoexamen mamario en mujeres de una
poblacion urbana de la Ciudad de México.

Metodologia

Disefio pre-experimental, comparativo y de alcance longitudinal, mediante un modelo estadistico
test, re-test. La poblacién proviene de una zona urbana de la CDMX. Se traté de un muestreo censal
donde participaron 49 mujeres, de 20 a 60 afios de edad que aceptaron participar por voluntad
propia y contaron con disponibilidad de tiempo. Se excluyeron aquellas mujeres que refirieron
antecedentes personales de CaMa o tratamiento del mismo. Fue eliminada la participacién de
aquellas mujeres que no asistieron o abandonaron la intervencién educativa; asi mismo, aquellos
instrumentos incompletos o con dos 0 mas respuestas por pregunta.
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Se disefid a priori un instrumento que pudiera evaluar el nivel de conocimientos sobre la
técnica del AEM, concepto definido como la técnica de deteccidén oportuna llevada a cabo por la
misma mujer, recomendada a partir de los 20 afios de edad, con base en la observacion y palpa-
cion. Elinstrumento tiene como objetivo identificar el conocimiento sobre la AEM de las glandulas
mamarias para sensibilizar a la mujer sobre el CaMa 'y mejorar la atencion médica oportuna (Secre-
taria de Salud [SS], 2011).

Elinstrumento consta de 12 preguntas, que indagan sobre métodos de palpacion y posicién
para el AEM; reconocer alteraciones anatémicas de las glandulas mamarias; asi como edad, frecuencia
y momento para llevar a cabo el autoexamen. Se utilizé un formato de respuesta de opcion mdltiple,
a las respuestas correctas se les asign6 un valor de 4 puntos y a las incorrectas de 1 punto. Para
determinar el nivel de conocimiento, los valores se transforman a indices de 0 a 100 puntos, con los
siguientes cortes: Deficiente de 0 a 33, Regular de 34 a 66, y Bueno de 67 a 100.

Elinstrumento fue validado por 4 jueces del area de la salud con las siguientes especialidades:
dos médicos oncélogos, una ginecoobstetra y un maestro en Ciencias de Enfermeria. Fueron seleccio-
nados por sus competencias académicas y experiencia en el area practica (x=227+33yx=232+11.1
afios respectivamente), los jueces tuvieron la oportunidad de realizar observaciones cualitativas a
la estructura semantica de las 12 preguntas para mejorar la comprension por las usuarias, que resultd en una
confiabilidad preliminar determinada por el coeficiente alfa de Cronbach de .702 (ver suplemento 1).

Procedimientos. Posterior a la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica de una
institucion educativa de la CDMX y autoridades correspondientes, se convocé a participar a las
mujeres, previa explicacion del objetivo y consentimiento informado. Primero se requisité la cédula
de datos sociodemogréficos y el llenado del instrumento. Segundo, se realizo la intervencion edu-
cativa para medir el nivel de conocimientos en la técnica del AEM; los contenidos de la intervencion
se basaron en la Guia de Practica Clinica (GPC) Para la prevencion, tamizaje y referencia oportuna de
casos sospechosos de cancer de mama en el primer nivel de atencion (Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva [CNEGSR], 2024) y de la NOM-041-SSA2-2011 Para la prevencion, diag-
néstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama (SS, 2011). Tercero, se
aplicé el instrumento antesy después de dos semanas de haber realizado la intervencion para poder
realizar las contrastaciones estadisticas bajo un modelo test, re-test.

La intervencion consistid en cuatro sesiones con una duracion de dos horas cada una, con
un intervalo de una semana entre cada sesién se conformaron grupos pequefios integrados por 12
y 13, quienes fueron seleccionadas en funcién de los criterios de inclusion previamente establecidos y
la disponibilidad de tiempo de las participantes con la finalidad de garantizar el aprendizaje de los
temas. Se brindé informacién sobre: anatomia de glandula mamaria, factores modificables y no
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modificables, medidas diagndsticas de prevencién y autoexamen mamario; se llevo a cabo en una
institucion educativa y areas comunitarias acondicionadas con fines de capacitacion. Las sesiones
educativas estuvieron a cargo de las Licenciadas en Enfermeria: Escamilla Zacarias Rocio y Padilla
Alcocer Itzel Andrea.

Finalmente, para el tratamiento estadistico, se utilizaron frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central para las variables nominales y ordinales. Para medir el nivel de conocimientos
sobre la técnica del AEM, se determind la normalidad en la distribucion de los datos con el estadis-
tico K-S. En virtud de los resultados (p>.05), se utilizo estadistica paramétrica a través de una t de
Student para muestras pareadas.

Consideraciones éticas. Para llevar a cabo esta investigacion se cumplio con los lineamientos
establecidos por los articulos; 14°, 17°, 20°, 21°, 22° y 29° del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, Reglamento de la Ley Federal de Proteccion y de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y principios bioéticos (2024). Se cumplieron los princi-
pios éticos de beneficencia, no maleficencia y justicia; se respet6 la integridad de las participantes,
se garantizo su confidencialidad y aprobacion a través del consentimiento informado. El protocolo
fue avalado por el Comité de Etica e Investigacion, emitido por una Escuela de nivel Superior de la
CDMX (registro 4321).

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio fueron: La edad presentd la siguiente
distribucion, el 24.43 % tienen de 20 a 29 afos, el 24.4 % de 30 2 39, el 22.3% de 40249y el 28.3 %
de 50 a 60. Respecto a la escolaridad, la mayoria tiene estudios de secundaria en un 34.7%, seguida de
primaria con 26.5 %, universidad con el 16.3 %y preparatoria con el 10.2 %, carrera técnica con el
8.2 %y sin grado escolar el 4.1 %.

Al considerar la frecuencia del AEM, se obtuvo que el 22.4 % lo realiz6, pero solo el 12.2 %
lo realiza en la frecuencia recomendada por la NOM-041-SSA2-2011. Del 77.6 % de las mujeres que
no realizan la técnica, la principal causa es no tener conocimiento, la cual representa 60.4 %. El 39.5 %
no lo realiza por otras razones (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Causas de no realizar el Autoexamen Mamario.

Causa %

No tener conocimiento 60.4
No tener tiempo 5.3
No tener interés 2.5
Olvidar realizarlo 184
Miedo a identificar la enfermedad 13.1
Total 100

Fuente. ENCAEM. Ciudad de México, 2024,

De acuerdo con los resultados pre-intervencion el 14.3 % de las mujeres poseian un nivel de conoci-
mientos bueno, posterior a la intervencién aumento a un 61.2 %; asi mismo, las participantes con un
conocimiento regular antes de la intervencion representaban un 36.7 %, el cual disminuyé a 18.4 %
posterior a la intervencion. De manera descriptiva disminuyé el porcentaje de las participantes con
conocimiento deficiente, al modificarse de un 49 % antes de la intervencion, a un 20.4 % pos-intervencion.
Al comparar la diferencia del porcentaje de conocimiento, se observo que la intervencion fue eficaz al
incrementar en 46.90 % el nivel de conocimiento bueno (ver Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de Conocimientos sobre Autoexamen Mamario.

Nivel de Pre-Intervencion Pos-Intervencion Diferencia del Nivel

- de Conocimientos
Conocimientos

Deficiente 49.0 % 20.4 % -286%
Regular 36.7% 184 % -183%
Bueno 14.3% 61.2 % +46.9%

Fuente. ENCAEM. Ciudad de México, 2024.

De manera general el nivel de conocimientos pre y pos-intervencion fue de 35.71 % a 64.62 %, lo cual
mostré un incremento del 28.91 %.
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Con relacion al objetivo del presente estudio, se observé que el nivel de conocimientos sobre
el AEM en la pos-intervencion tuvo cambios desde el punto de vista descriptivo, dado el incremento
de los promedios aritméticos. Asimismo, desde el punto de vista estadistico a través de la t de Student
para muestras pareadas el incremento en la media de conocimientos del AEM fue significativo (p <.05),
(ver Tabla 3).

Tabla 3. Contraste del Nivel de Conocimientos del Autoexamen Mamario.

Autoexamen mamario

t Student
Tlpo de Apﬁcacién Media del GV’UpO de Estudio para muestras pareadas
Test X=3571+3.17 t=-7253
gl=48 p=.001

Re-Test X=64.62+4.59

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. X = media, + = Desviacion estandar, gl = grados de libertad, p = Significancia <.05, n = 49.

Se llevo a cabo un anélisis adicional para comparar los resultados pre y pos-intervencion, donde se
realizaron contrastaciones descriptivas. Debido a que se separaron los grupos de acuerdo a sus
caracteristicas sociodemograficas, se restringieron los grados de libertad y no se consideraron las
contrastaciones estadisticas. Con relacién al estado civil, las mujeres en union libre y las solteras, son
quienes registraron el mayor incremento en el nivel de conocimientos pos-intervencién sobre el AEM,
con el 68.45 %y 70.07 % respectivamente. En cuanto a la escolaridad, fueron las mujeres con carrera
técnica, quienes alcanzaron un nivel de conocimientos del 91.66 %, con preparatoria el 83.33 %y con
universidad el 80.20 %. Respecto a la edad, fueron las mujeres de 20 a 29 afios y de 30 a 39 afios,
quienes obtuvieron un mayor incremento (76.38 %y 81.94 % respectivamente), en comparacion con
las mujeres de 40 a 60 afios, quienes no presentaron cambios significativos.

Discusion

En la presente investigacion se busco determinar el efecto de una intervencién educativa en el nivel de
conocimientos sobre la técnica del autoexamen mamario, en mujeres de una poblacion urbana de la
Ciudad de México. La frecuencia con la que realizan el AEM pre-intervencion fue minima, mismo que coincide
con Gotzsche (2021), aunque el rango de edad fue menor en comparacion del presente estudio.
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El nivel de conocimientos pre-intervencién en la realizacion del AEM es deficiente lo cual
concuerda con lo observado por Torres-Aguiero et al. (2020), quienes determinaron que antes de
la intervencion, las mujeres tenian bajo conocimiento acerca del AEM, considerando lo siguiente:
su practica, frecuencia e importancia, el cual incremento posterior a la intervencién; asi mismo, en
el presente estudio, el nivel de conocimientos aumento significativamente. De igual forma, Barrios
(2022) reporté en un estudio en mujeres con edad similar, un incremento notorio en el nivel de
conocimientos pre y pos-intervencion.

Al considerar las causas por las que no se realizan el AEM se identificaron las siguientes: falta
de conocimiento, olvido, falta de tiempo, falta de interés y miedo a identificar la enfermedad; se coin-
cide con lo reportado con Gotzsche (2021), quien refiere que la falta de conocimientos es una de las
principales causas; es importante comentar que incluyé otros motivos para no realizar el AEM, como
el temor a tener algo anormal, porque el personal de la salud no orienta'y por miedo a que la pareja le
abandone, esto Ultimo se considera relacionado a la edad del grupo de estudio.

Suarez et al. (2023) reportan un elevado nivel de conocimiento pre-intervencion, lo cual difiere
de lo identificado en la presente investigacion, donde se reportd un bajo nivel de conocimientos
sobre el AEM, esta diferencia obedece a que se trata de una poblacion cautiva que asiste a la clinica
de salud y coincide al haber un aumento en el nivel de conocimientos pos-intervencion.

En concordancia con lo expuesto por Gonzalez, et al. (2020) se confirma laimportancia de la inter-
vencion educativa para incidir positivamente en la identificacion temprana de alteraciones. Se sugiere
continuar con programas de educacion para la salud a temprana edad de la mujer, para aumentar el
conocimiento sobre prevencion y control del cancer de mama; resaltar laimportancia del autocuidado,
ya que la identificacién de los cambios topograficos en las mamas, es una de las formas més efectivas y
de bajo costo para la el diagndstico temprano y tratamiento médico oportuno.

Limitaciones del estudio. No obstante, los resultados de este estudio deben tomarse con
reserva, dado que la muestra es pequefia y el instrumento es de reciente creacion, lo cual puede
significar que en una muestra mas grande los resultados pueden variar. Sin embargo, se considera
que los procedimientos fueron controlados para el tipo de disefio del estudio, con lo que se garan-
tiza la disminuciéon de sesgos en esta muestra en especifico.

Recomendaciones. Las intervenciones educativas para la salud requieren del uso de las
tecnologias de la informacién, que apoyen la difusion de medidas preventivas y seguimiento de casos
nuevos de cancer de mama. Se requiere mayor presencia del personal multidisciplinario de la salud
en comunidades marginadas y grupos vulnerables y mejorar el sistema de contrarreferencia de los
casos sospechosos. Asi mismo, es importante influir en el cambio de actitud y empoderamiento de la
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mujer para resignificar el valor de su autocuidado, con acciones oportunas en favor de su salud
y bienestar, para incidir en la disminucién de la mortalidad por causa de esta enfermedad.

Finalmente, se recomienda que el instrumento utilizado en esta investigacién, pueda ser
replicado en otros contextos para mejorar la validacion preliminar que se obtuvo en esta muestra
y probar la factibilidad en otras poblaciones.

Conclusiones

Se determind que la intervencién educativa tuvo un efecto estadisticamente significativo sobre el
nivel de conocimientos del autoexamen mamario. Se identificd un mayor porcentaje en el nivel de
conocimientos deficiente pre-intervencién educativa; asi mismo, se mostro la eficiencia de la inter-
vencion en la pos-intervencién al mejorar el nivel de conocimientos bueno. De la misma manera, se
identifico la influencia negativa de diferentes determinantes sociales que afectan en la adquisicién
de conocimientos y realizacion del autoexamen mamario.

Por lo anterior, se reconoce la importancia de la participacion del equipo multidisciplinario
de salud con acciones de educacién para la salud, encaminadas a mejorar la prevenciéon del cancer
de mama; asi mismo, es importante recalcar que la educacién para la salud es y seguira siendo un
método efectivo con el uso de herramientas digitales y didacticas de acuerdo al tipo de poblacion,
mismas que serviran de apoyo para la deteccion oportuna de enfermedades como el cancer de
mama.

Consideraciones éticas

Proteccion de personas. No se realiz ningln tipo de experimento o intervencion que pudiera
dafiar a los participantes.

Confidencialidad. No se proporcionan datos que puedan identificar a los sujetos de estudio.

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Financiamiento.
El estudio fue financiado con recursos propios de los investigadores; se estiman gastos de
$20,000.00 M. N.
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(Suplemento 1 Instrumento de Evaluacién; CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXPLORACION MAMARIA;
Escamilla Zacarias Rocio y Padilla Alcocer Itzel Andrea; 2024)

Folio

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXPLORACION MAMARIA
INSTRUMENTO DE EVALUACION

Con apego a los principios éticos y cientificos que establece el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion, los participantes en el estudio fueron orientados sobre el propésito y alcance de la
investigacion. Asi mismo, dan su consentimiento para el uso confidencial y anénima de la informacion derivada del
estudio, mismo que pueden retirar en el momento que asi lo consideren conveniente a sus intereses.

Instrucciones: Encierre en un cirulo el inciso que considere correcto para cada pregunta. Los[ ]son de uso
exclusivo de los investigadores.

1. ;Qué es la autoexploracién de mamas? [ 1]
a) Técnica de deteccién basada en la revision de las mamas por la misma mujer con la finalidad de identificar
si existen cambios anormales en la mama y en la axila.

b) Es un examen que realiza el profesional de salud a hombres y mujeres para la deteccién temprana de
cancer de mama.

) Procedimiento que nos permite identificar la madurez de las mamas en edades tempranas.
d) Desconozco la respuesta.

2. La autoexploracion se realiza a través de: [ 1]

a) A través de la observacion.

b) A través de la observacion y palpacion.
c)
d)

3. (A partir de qué edad se recomienda la autoexploracion de mamas? [ 1]
a) A partir de los 35 afios.

Através de la palpacion.
Desconozco la respuesta.

b) A partir de los 20 afios

)
)

C
d

4, ;Cual es el mejor momento para efectuar la autoexploraciéon mamaria? [ 1]
a) 10 dias posteriores a la menstruacion

Al cumplir los 18 afios.
Desconozco la respuesta.

b) Cualquier dia del mes

c) De 5a 7 dias después del término de la menstruacion.

d) Desconozco la respuesta.

5. ;Cudl es el momento oportuno para realizar la autoexploracién de mamas en mujeres que ya no
presentan ciclo menstrual (Menopausia)? [ 1

a) El primer dia de cada mes.

b) En un dia especifico de cada mes.
) Al término de cada mes.

d)

6. ;Con qué frecuencia debes realizar la autoexploracion de mamas? [ 1]
a) 1vezal mes

Desconozco la respuesta.

b) 1vez alasemana
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c) Cada 2 meses.

d) Desconozco la respuesta.

7. De las siguientes opciones. ;Cual o cuales son las posiciones correctas para llevar a cabo la técnica
de autoexploraciéon mamaria? [ 1]

a)1,2,4y5.

b)1,3y6

c) Todas son correctas.

d)

8. ;Con qué dedos de la mano se debe de realizar la palpacion? [ 1]
a) Con el 2°, 3°y 4°dedo de la mano ligeramente flexionados

Desconozco la respuesta.

b) Con el 2°y 3° dedo de la mano ligeramente flexionados
¢) Con la palma de la mano.
d

9. ;Cuales son las zonas especificas en donde se debe efectuar la palpacion? [ 1]
a) Mamas, axilas y zona clavicular.

)
)

Desconozco la respuesta.

b) Unicamente mamas.

c) Mamas, axilas y cuello.

d) Desconozco la respuesta.

10. De las siguientes opciones ;Cuales son los métodos correctos de palpacion para llevar a cabo la
autoexploracién mamaria? [ ]

a) Ninguna es correcta.

b)ly?2

c) Todas son correctas.

d) Desconozco la respuesta.

11. ;Cual es el Gltimo paso de la autoexploracion? [ ]
a) Presion suave del pezén

b) Presion suave en toda la mama.
c) Palpar zonas axilares y el cuello.
d) Desconozco la respuesta.

12. ;Cuales son los signos de alarma que se deben de detectar durante la autoexploracion? [ ]

a) Bulto, pezdn hundido, hoyuelo, secrecion anormal por el pezdn, area rojiza, piel de naranja, endurecimiento
e hinchazén de las mamas, cambio en el tamafio o forma de la mama, dolory venas muy visibles.

b) Inflamacién, dolor, sensibilidad y coloracién amarillenta de los senos.
¢) Endurecimiento, salida de secrecién con mal olor, piel de naranja y senos pequefios.
d) Desconozco la respuesta.

Aplicd
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