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RESUMEN

Lic. Maria Magdalena Cancino Flores Fecha de Graduacion: Diciembre, 2004
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: PRACTICA DE AUTOEXPLORACION DE MAMAS,
SUSCEPTIBILIDAD Y AUTOEFICACIA PERCIBIDA

Nimero de paginas: 27 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Con Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio; Salud Comunitaria

Propasito y Método del Estudio; ] propésito del presente estudio fue describir la
conducta que las mujeres tienen con respecto a la practica de la Autoexploracion de
mamas en relacidn con la susceptibilidad y autoeficacia percibida para padecer
cancer de mama. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo correlacional. El
muestreo fue de tipo probabilistico y 1a seleccion de los sujetos fue a través de un
muestreo sistematico de uno en 20, con inicio aleatorio seleccionado, la muestra s¢
constituyd por 213 mujeres con edades entre 20 y 49 afios que acudian a consulta a
una institucion de primer nivel de atencién. Se utilizd cédula de datos
sociodemograficos, asi como las subescalas de susceptibilidad y autoeficacia
percibida.

Contribucién y Concluasiones; | o5 resultados muestran que la  t de Ja edad de las
mujeres en el presente estudio fue de 33 afios (P£ = 8.08), que un alto porcentaje de
ellas (41.8%) tienen primaria. Con respecto a la practica de autoexploracién mamaria
un alto porcentaje (73.7%) menciond llevarla a cabo. Las estadisticas descriptivas de
las variables de interés y prueba de Kolmogorov-Smirnov determinaron una tde
49.67 (PE = 14.87) para la variable susceptibilidad y una rde 59.22 (DE = 22.12)
para la autoeficacia percibida. El estudio muestra que en relacion con las variables de
interés, se observa que el coeficiente de susceptibilidad obtuvoe una significancia
estadistica (P = .005) y una significancia estadistica (P = .000) con respecto a la
practica de autoexploracién mamaria.

Por lo que se deduce que a mayor susceptibilidad y autoeficacia percibida, mayor
probabilidad de llevar a cabo la prictica de autoexploracion mamaria. Esto coincide
con los resultados de Champion y Scott (1997), Gloria (2003) quienes reportaron que
la prictica de autoexploraciéon de mamas s¢ relaciona significativamente con la
susceptibilidad percibida.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo I

Introduccidén

El cancer de mama ha ido en aumento en México, en 1990 las muertes por esta
causa representaron el 1.67% de las muertes totales en mujeres mayores de 25 agios de
edad. En 1998 aument6 al 2.1% y en la actualidad es considerada la segunda causa de
mortalidad en mujeres de ese grupo de edad. (Instituto Nacicnal de Estadistica,
Geografia e Informatica [INEGI], 2001).

La distribucion regional de cancer se encuentra ubicado en los estados de mayor
desarrollo econdémico € industrial como en el Distrito Federal y los estados del norte,
mientras que en los estados del sur del pais mostraron los indices mas bajos (Rodriguez,
Macias & Labastida, 2000).

En ¢l estado de Tabasco, segin reporte del Sistema Epidemiolégico y Estadistico de
Defunciones (SEED), de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA, 2003) se ha
abservado un aumento de esta patologia, ya que en el afio 2001 se presentaron 54
muertes por esta causa y fue el grupo de 55 a 59 afios en el que predomind. A finales de
2003, el numero de fallecimientos se incrementd a 82. Las fechas anteriores ponen en
manifiesto las medidas de prevencion y deteccion de cancer de mama. Al respecto, En
México la reglamentacidn para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cincer de mama en atencioén primaria a la salud
(NOM 041-SSA2-2002) sefiala a la autoexploracién mamaria como una medida
especifica para la identificacion temprana de esta enfermedad, sin embargo, algunos
autores reportan que esta medida es poco utilizada (Castellanos, 2001, Cumpian 2000).

Al respeclo, algunas mujeres consideran la autoexploracion mamaria como de
utilidad para la identificacion de abultamientos ¢n €l seno, sin embargo la practica es

reportada como minima y como un hébito dificil de llevar a cabo periédicamente



(Lopez, Torres, Lopez & Rueda, 2001; Garcia, Sanchez, Escobar, Ponce & Rodriguez,
2001).

Por otro fado, se ha encontrado que la practica de autoexploracion marmaria se ha
relacionado con la susceptibilidad y autoeficacia que perciben las mujeres. En este
sentido, {Gloria, 2003) reporté que un minimo porcentaje de mujeres se realizan la
practica de autoexploracion mamana de manera periddica, asi mistno, qué entre mayaor
susceptibilidad de la mujer de contraer cancer de mama, mayor es la conviccion de
llevar a cabo la practica de AEM; en cuanto a la auioeficacia percibida, también se
relacioné de manera positiva con la practica de autoexploracion.

En México, la reglamentacién para la prevencién, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiologica del cancer de mama en atencion primaria a la salud
(NOM 041-SSA2-2002), plantea que la prevencion debe efectuarse a traves de acciones
encaminadas a la educacion y promocidn de la salud. En este sentido, se observa que las
actividades de prevencion incluyen educacion a la poblacién para valorar los factores de
riesgo y promover estilos de vida sanos, gue contribuyan a fa disminucion de la
morbilidad por el cancer de mama, asi como 1as actividades de deteccion temprana para
la identificacién, diagnéstico, tratamiento y control oportuno del cancer mamario, esto a
través de la exploracion fisica y la autoexploracion mamaria.

Por otro lado, existen modelos tebricos que explican los factores que influyen en las
conductas promotoras de salud. En este sentido, aigunos conceptos del Modelo de
Creencias de Salud de Rosenstock (1974), sirvié de bases para la elaboracion del
instrumento *“Escala de Autoexploracién de Senos™ (Champion 1987), que fue aplicado
por Gloria (2003) en mujeres mexicanas del norte del pais. En contraste en el sureste del
pais en el municipio de Macuspana Tabasco el cual cuenta con una poblacion de 32,456
habitantes y una poblacion fememna total de 15,501 (SSA, 2003), durante el afie 2001
ocurrieron dos uertes por cancer mamario, en el afio 2002 no se reportd muerte alguna

y durante los meses de energ a diciembre de 2003, segin datos preliminares



(SEED, 2003) se informd de ocho muertes en la poblacion de mujeres de 25 y mds afios
de edad, por tal motivo el propésito del presente estudio es determinar la susceptibilidad
y autoeficacia percibida para padecer cancer mamario y practicar la autoexploracion de

mamas en mujeres de la citada lecalidad.

Marco Conceptual

El presente estudio tiene como referencia algunos conceptos utilizados por Pender
en el Modelo de Promocidn de 1a Salud tales como la susceptibilidad percibida y el de
autoeficacia percibida, asi como también el de practica de autoexploracion de mama.

La suscepiibilidad percibida segiun Pender (1996) identifica los factores cognitivos-
perceptivos de la mujer que consiste en percibir una amenaza a la salud personal, es
decir, 1dentificar ¢l riesgo de contraer cancer de mama. La importancia de estos procesos
cognitivos radica en la modificacion del comportamiento por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, los cuales se traducen en la participacion de
conductas que favorecen la salud, incluyendo asi, la aceptacion del diagndstico y la
valoracion personal de la propia susceptibilidad. De igual manera menciona que las
creencias y percepciones pueden servir como factores predisponentes significativos que
afectan la decision y practicas respecto al curdado de la salud de los individuos.

La autocficacia se define como la percepeion del individuo y sus posibilidades de
éxito en cuanto al dominio de un determinado tipo de conducta. Pueden utilizar
estrategias conductuales cognitivas como establecer objetivos modestos y pequerios
mnicialmente. Las fuentes de expectativa de autoeficacia incluyen los logros de
desempeiio (experiencias de dominio), [as expenencias sustitutas (observar las
conductas de otros), la persuasion verbal y los estados fisiologicos, como son: e} estres,

la ansiedad, la fatiga y el dolor (Pender, 1996).



La autoexploracion mamaria es un Método de diagnéstico precoz (Villanueva,
Garcia, Urquidi & Pereda, 2002) cuyo propésito es descubrir protuberancias y nodulos

que orienten a la deteccion temprana de cancer mamario.

Estudios Relacionados
Glona (2003), en su estudio llevado a cabo en 201 mujeres de una localidad de

Apodaca, Nuevo Ledn, report6 que una minoria de las mujeres estudiadas (26%) ilevan
a cabo el procedimiento de la Autoexploracién mamaria. La susceptibilidad percibida
tuvo una media de 53.73 ( DE = 28.04), de igual forma, la autoeficacia percibida obtuvo
una media de 61.43 ( DE = 25.18). En cuanto a |a relacién de las variables de interés con
la prictica de auto examen de mama, se obtuvo una correlacién de Spearman con la
susceptibilidad percibida de 7, = .17 y con la autoeficacia percibidade 7, = .11, y un
valor de p = 0 .05 para ambas variables.

Sanchez, (2003) en su estudio realizado a 202 mujeres de una localidad de Apodaca,
Nuevo Leodn, enconird que existe un alto porcentaje (77%) no lleva a cabe la
autoexploracion mamaria. Asi mismo se encontrd una relacién positiva y significativa
entre beneficios percibidos y conocimientos de la autoexploracion de mama. En el
mismo sentido, Castellanos (2001), encontrd que el 65 % de las mujeres no lleva a cabo
la prictica de autoexploracion mamaria.

Champion y Scott (1997), realizaron un ¢studio a 329 mujeres afroamericanas de 45
a 64 afios de edad, con una media de 54 afios (DF = 5.78). Respecto a la susceptibilidad
y la auto eficacia con la prictica de autoexploracién de mama reportaron relacién
significativa para ambas variables (7, = .13, p<.05; r, = 48, p =< .00] respectivamente).

De igual forma, Jirojwong y MacLennan (2003), reportaron en su estudio que solo el
25% de las mujeres de Tailandia que participaron en el estudio realizaban regularmente
el auto examen de mama. Asi mismo que la alta creencia en la susceptibilidad personal

para padecer cancer de mama incrementaba fuertemente la probabilidad de la realizacion



del auto examen de mama. De igual forma, las mujeres que percibieron que ellas eran
mas susceptibles o tenian la probabilidad de tener cancer de mama, se hicieron el auto
examen de mama regular 2.8 veces mas frecuente que aquellas que percibieron un nivel
menor de susceptibilidad a la enfermedad.

Por otra parte, Gonzalez (1997) sefiala que un alto porcentaje de mujeres (53°%,)
desconoce el procedimiento para realizarse la autoexploracion de mamas y sélo ¢l 43%
conoce como hacérselo. La susceptibilidad percibida obtuvo una media de 29.27
(DE =18.11).

Leslie, et. al (2003), en su estudio realizado a 185 mujeres de una zona rural de los
Apalaches, cuyo objetivo era determinar como aprenden y qué factores influyen para la
autoexploracion mamaria, encontraron con respecto a la variable susceptibilidad
percibida que el 95% de las mujeres estuvieron de acuerde en que la practica de
autoexploracion mamaria lleva a realizar el procedimiento de deteccion, también que el
68% de ellas pensaron que algunas mujeres no practican la autoexploracién de mamas
por que son incapaces de detectar cambios en las mismas.

En conclusion, los estudios setialan que la mayoria de las mujeres no realizan la
practica de !a autoexploracién mamaria, pero sin embargo la suscepiibilidad de padecer

cancer de mama y [a auto eficacia fueron relacionados con la practica de AEM.

Definicion de Terminos
Para €l proposito de este estudio se consideraron los siguientes términos:

La susceptibilidad percibida se refiere al nesgo que percibe la mujer de enfermarse
de cancer de mama,

Auto eficacia percibida es la conviccidn que tiene la mujer de que es capaz de

realizar la practica de autoexploracion mamana.



La practica de autoexploracién mamaria es la revision de las glandulas mamarias
que la propia mujer se realiza una vez al mes con el propésito de detectar alguna

caracteristica (forma, tamaiio o presencia) extrafia o anormal.

Hipotesis
H; A mayor susceptibilidad percibida para padecer cancer de mama, mayor practica de
autoexploracion de mama.

H; A mayor autoeficacia percibida, mayor practica de autoexploracién de marma.



Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio de estudio, poblacion, muestreo y muestra,
instrumento, procedimiento de recoleccion de la informacién, consideraciones éticas y

analisis de datos.

Diseno del Estudio

El disefio del estudio fue tipo descriptivo y correlacional (Polit & Hungler, 1999).
Este disefio descriptivo es apropiado para identificar las caracteristicas de los
participantes y de la variable de interés, y correlacional cuando se pretende buscar

relaciones entre vanables.

Poblacion, Muestreo y Muesitra

La poblacidn de estudio estuvo constituida por mujeres en edades entre 20 y 49 anos
que acuden a una unidad de primer nivel de atencion a la salud para poblacion abierta,
adscrita a la Jurisdiccion Sanitaria nimero 12 del municipio de Macuspana, Tabasco.

El muestreo fue de tipo probabilistico y la seleccién de los participantes fue a través
de un muestreo sistematice de 1 en 20, con inicio aleatorio seleccionado. Con objeto de
que la muestra cumpliera requisitos de aleatoriedad, se seleccionaron sujetos que acuden
la unidad de salud durante ¢l horario completo de servicios que presta la unidad (turno
matutino y vespertino). El tamafio de la muestra se determind utilizando el software
nQuery Advisor, en funcion de una poblacion de 3643 usuarias que acuden por mes a la
unidad donde se llevd a cabo el estudio, calculado con un nivel de confianza del 95%,
una correlacién alternativa de .17 y una potencia de .90 resultando un tamafio de muestra

de 213 mujeres.



Instrumento

Para la realizacion del presente estudio, se utilizé una cédula de datos de
identificacién que incluye, edad, afios de estudio, estado marital, nimero de hijos,
ocupacion, si ha presentado problemas en los senos y si se realiza autoexploracién
mamaria (Apéndice C).

Para identificar los factores que influyen en la autoexploracion de mamas, se
utilizo el instrumento elaberado por Champion (1987) llamado Escala de
Autoexploracion de Senos, que ha sido validada por la misma autora y reporta un Alpha
de Cronbach de .65 a .90 (Champion & Scott, 1997), en una poblacidn de 329 mujeres
afro amencanas de 45 a 64 afios de edad. El Alpha de Cronbach en mujeres mexicanas
fue de .77 para la Subescala de susceptibilidad percibida y para la autoeficacia fue de
.88, (Gloria, 2003).

Se aplicaron las subescalas de susceptibilidad y autoeficacia percibida, ambas
constan de 10 reactivos en donde el puntaje maximo es de 50 y el minimo de diez
puntos, por lo cual a mayor puntaje, mayor susceptibilidad y autoeficacia percibida,
(Apéndices D v E, respectivamente). Cuentan con un patrén de respuesta de cinco
opciones: El uno que significa totalmente en desacuerdo, el dos en desacuerdo, el tres ni
de acuerdo ni en desacuerdo, el cuatro de acuerdo y el cinco totalmente de acuerdo. Los
instrumentos fueron aplicados por la autora del estudio, asi como también por una Lic.
En Enfermeria a la cual se capacitd para la aplicacion del instrumento. En el presente
estudio se obtuvo un alpha estandanizada de Cronbach de .80 para la subescala de

susceptibilidad percibida y para la auto eficacia fue de .93.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion
Se solicitd la aprobacion de los Comités de Etica e Investigacion de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon. Asi mismo, se solicito la

autorizacion 2 la institucién de salud donde se llevd a cabo el estudio (Apéndice A).



Posteriormente se solicité autorizacion verbal a cada una de las mujeres que
participaron en el estudio. De 1gual manera, previo a la realizaci6n del estudio se
proporciond el documento de Consentimiento Informado (Apéndice B), explicando que
la informacién registrada se mantendria de manera confidencial y que podrian retirarse
del estudio cuando lo desearan, sin que se viera afectada la relacion con la Institucion
que les brinda el servicio.

Para la aplicacion de los instrumentos, se seleccioné a las mujeres en cada uno de
los turnos (matutino y vespertino), en dias consecutivos de lunes a viernes, previo apoyo

de persona capacitada, para llevar a cabo el levantamiento de los datos.

Consideraciones Eticas

Este proyecto esta sustentado en los aspectos éticos estipulados en la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud 1987).

Del Titulo segundo, Capitulo 1, Articulo 14, Fraceidn VI, el proyecto conté con
la autorizacion de las comisiones de investigacion y de ética de la facultad de enfermeria
de la UANL. Se obtuvo la autorizacion de las autondades respectivas de la institucion
donde se llevo cabo ¢l estudio (Fraccion VIII).

Del Articulo 17, Fraccién I el presente estudio se considerd sin riesgo debido a
que el sujeto de investigacion no sufrid ninglin dafio como consecuencia del estudio, ya
que solo respondio a las preguntas del cuestionario.

Respecto a los articulos 20 y 21, fracciones IV, VI, Vil y Viil se procedio a
proporcionar una explicacion clara y completa con relacién a los objetivos de la
investigacion y la libertad de retirarse del estudio cuando la persona lo considerara
pertinente, posteriormente se procedio a solicitar el consentimiento informado por

escrito, de acuerdo a lo sefialado en el Titulo segundo, capitulo 1 articulo 20.
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Analisis de Datos

Para la captura y procesamiento de la informacion se utilizé el programa
estadistico SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences) version 10 y se utilizaron
estadisticas descriptivas con el fin de conocer las caracteristicas sociodemograficas y de
las variables de estudio. A través de medidas de tendencia central media, mediana y
desviacidn estandar se sacaron los indices de susceptibilidad y autoeficacia percibida.
Para conocer la normalidad o no en la distribucién de los datos se aplicé la prueba de

Kolmogorov-Smirnov. Utilizando el estadistico de regresion logistica para la prueba de

hipétesis.



Capitulo III
Resultados

11

En este capitulo se presentan las estadisticas descriptivas de los datos

sociodemograficos de los sujetos de estudio, asi como los resultados de la estadistica

inferencial para la comprobacion de las hipotesis estudiadas.

En la tabla 1 se aprecia que la media de la edac de las mujeres en el presente

estudio fue de 33 afios (DE = 8.08), asi mismo la mayoria de ellas viven en pareja, tiene

primaria y se dedican a las labores del hogar.

Tabla 1

Datos sociodemogrdficos de {a poblacion estudiada

Variables Sociodemograficas S %
[Estado marital
Con pargja 183 85.9
Sin pareja 30 14.1
Escolaridad
Primaria 89 418
Secundaria 74 347
Preparatoria 29 136
Profesional 21 9.5
No. De hijos
Ninguno 24 113
Dela2 98 46
De3ad 70 329
De 5 amas 21 9.9
Ocupacion
Labores del hogar 179 84.1
Empleada 23 10.8
Comerciante 5 2.3
Estudiante 6 28

Fuente: Cédula de Identificacion

n=213
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La tabla 2 refleja un alto porcentaje de mujeres que manifiestan practicar la

Autoexploracion de Mamas, sin embargo, es mucho menor el porcentaje de aquellas que

se lo realizan mensualmente.

Tabla2

Prdctica de AEM y antecedentes de problemas de la glandula mamaria

Variables f %
Prictica de Autoexploracidon de Mamas
Si 157 73.7

No 56 26.3
Una vez al mes 76 48.2
Cada seis meses 46 291
Una vez al afio 35 22.7
Antecedentes de problemas en la glandula
mamaria
Si 51 239
No 162 76.1
Fuente: Cédula de [dentificacién n=213

En la tabla 3 se muestra que ¢l indice de susceptibilidad asi como de autoeficacia

mostraron valores promedios regulares y que en funcién de los valores de la prueba de

Kolmogorov-Smirnov no se encontrd normalidad en la distribucion de los datos, lo que

sustenta la utilizacion de estadisticos inferenciales no paramétricas.
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Tabla 3

Estadisticas descriptivas de las variables de interés y prueba de Kolmogorov-Smuirnov.

Valor | Valor D P
Variables ¥ | Mdn | DE | Minimo | Maximo
Edad 33321 50 | 8.l4 20 49 (.11 167
Susceptibilidad | 4967 | 50 | 1487 | 7.50 90 o i) 693

Autoeficacia | 59.22 | 65 22.12 .00 100 2,04 .000

Fuente: SESP y SEAP n=213

Para la prueba de hipotesis se utilizo el estadistico de Regresion Logistica en la
que la probabilidad esti expresada en funcion de que la variable es dicotdémica, la
significancia esta dada en el coeficiente asociado a los indices de las variables
relacionadas.

En Ia tabla 4 se presentan los resultados de 1a vanable de estudio en la cual se
observa que e] coeficiente de susceptibilidad obtuvo una significancia estadistica
{p = .005) con respecto a la practica de AEM, lo que con relacion a la hipotesis uno que
plantea que a mayor susceptibilidad percibida para padecer cancer de mama mayor
probabilidad de Ilevar a cabo la practica de autoexploracién de mamas, por lo que se

acepta la hipotesis 1.
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Tabla 4

Andlisis de regresion logistica para In probabilidad de la suseepnbilidod
Variable B DE Wald gl p

indice de

Susceptibilidad 02 01 .91 ] 005

Constante 22 53 .18 1 .67

Fuente: SESP rn=213

En la figura 1 se muestra que a medida que se aumenta la Susceptibilidad percibida para

padecer cancer de mama, se¢ incrementa la practica de 1a AEM.
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Probabilidad de AEM
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Probabilidades de AEM en funcion de la Susceptibilidad Percibida
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En la tabla 5 se observan los resultados de la variable de estudio en la cual se
aprecia que el coeficiente de Autoeficacia percibida para la practica de AEM obtuvo una
significancia estadistica (p =.000) con respecto a la AEM, lo que con relacion a la
hipotesis dos que plantea que a mayor autoeficacia percibida mayor probabilidad de

llevar a cabo la practica de autoexploracién de mamas, por lo que se acepta ésta,

Tabla 5

Andlisis de regresion logistica para la probabilidad de la Autoeficacia
Varable B DE Wald gl p

Indice de

Autoeficacia 10 .01 52,73 1 000

Constante 438 75 338 1 .000

Fuente: SEAP n=213

En la figura 2 se muestra que a medida que aumenta la Autoeficacia percibida para la

Autocxploracion de mamas, se incrementa [a prictica de la misma.
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Figura 2
Probabilidades de AEM en funcion de la Autoeficacia Percibida
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Capitule IV

Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron conocer la conducta que las
mujeres tienen respecto a la practica de la autoexploracion mamana en relacidn con la
susceptibilidad y autoeficacia percibida para padecer cincer de mama. Se encontré que
un alto porcentaje de mujeres manifrestan practicar la autoexploracion de mamas en lo
general. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Jirowong y McLennan (2003).
Mas del 45% de las mujeres realizan por lo menos una vez al mes su autoexploracion de
mamas, tales hallazgos son diferentes a los reportados por Gloria (2003), Jirowong y
McLennan (2003), Castellanos (2001) y Sanchez (2003) quienes encontraron que menos
del 30% de mujeres llevaban a cabo dicha practica de manera periodica y sistematizada.

La susceptibilidad percibida y 1a autoeficacia se relacionaron con la practica de
autoexploracion de mamas en ambos casos, esto es similar a [o reportado por Champion
y Scott (1997); Giona (2003) quienes también reportaron estas asociaciones.

Cabe mencionar que desde los conceptos tedricos de autoeficacia y
susceptibilidad percibida de Pender (1596) estas son percepciones de las mujeres, 2

partir de sus cogniciones que pueden llevar a decisiones y practicas del cuidado respecto

al fenomeno de estudio.
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Conclusiones

Un alto porcentaje de las mujeres se realizan la practica de la autoexploracion de
mama, sin embargo la mayoria no la lleva a cabo de forma mensual.

En relacidn a la susceptibilidad percibida s¢ puede inferir que 1a hipdtesis uno
planteada para este estudio se acepta por lo que a mayor susceptibilidad percibida mayor
probabilidad de realizar la practica de Autoexploracion.

Con respecto a la hipdtesis dos planteada en el estudio se acepta por 1o que a
mayor autoeficacia percibida mayer probabilidad de realizar la practica de

Autoexploracion.

Las mujeres que tienen antecedentes de problemas en los senos se realizaban la

practica de Autoexploracién mamaria.

Recomendaciones

Se sugiere realizar estudios referentes al conocimento que las mujeres tienen
respecto a los factores de riesgo de padecer cancer de glandula mamaria con la finalidad

de determinar s1 aumenta la practica de Autoexploracion.

Realizar estudios de intervencion para poder incrementar los resultados de
autoeficacia.

Que ¢l personal de salud del primer nivel de atencién dentro de las acciones que
realiza en el programa de deteccion oportuna de cancer cervicouterino y mamario
considere enfocar esfuerzos a sensibilizar respecto a la susceptibilidad y autoeficacia
percibida que cada mujer tiene, ya que esto podria constituir una estrategia que

coadyuve en el incremento de la practica de la autoexploracion mamaria de manera

sistematizada.
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Apendice A

Carta de Solicitud de Autorizacion

Por este conducto me permito presentarme ante usted,
soy la Lic. en Enfermeria Maria Magdalena Cancino Flores y actualmente me encuentro
realizando estudios de maestria en Ciencias de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

En esta etapa, estoy desarrollando el Proyecto de la Investigacion Practica de
Autoexploracion de Mamas, Susceptibilidad y Autoeficacia Percibida; por lo que solicito
su valioso apoyo para que me permita la aplicacion de un instrumento que determine el
conocimiento que las mujeres tienen acerca de a prictica de autoexploracién mamaria.

Para ello, se solicitara de antemano el consentimiento de las mujeres que acuden a
la umdad de salud. Dicha aplicacién se pretende llevar a cabo durante los meses de
septiembre y octubre.

Conocedor de su interés en la salud de los usuarios de la institucién que usted
dignamente dirige, quedo en espera de su respuesta.

Sin mas por el memento, agradezco la atencion que brinde al presente.

Atentamente:

L. E. Maria Magdalena Cancino Flores.

Macuspana, Tabasce, Méx.; Septiembre de 2004,
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Apéndice B

Carta de Consentimiento Informado

La Licenciada Maria Magdalena Cancino Flores me ha informado de manera
clara que esta realizando un estudio para obtener informacién acerca del conocimiento
que tenemos las mujeres acerca de la practica de autoexploracion mamaria,
susceptibilidad y autoeficacia. Me ha dicho que es alumna de la Maestria en Ciencias de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén y que el estudio que esta

realizando es para concluir su maestria.

Entiendo que mi participacién consiste en contestar sin ninguna presion de
manera libre y voluntaria un cuestionario. Las preguntas no lesionan mi persona y a mi
familia. También la Licenciada Cancino me ha asegurado que la informacion que yo le
proporcione sera guardada de manera confidencial ya que no tengo que dar mi nombre, y

los resultados seran presentados en forma grupal no individual.

La Licenciada Cancino estd en la mejor disposicién de aclarar mis dudas, sé€ que
puedo preguntarle sobre el estudio al término de contestar la entrevista. Me ha quedado
claro el propdgsito y todo lo que se me ha explicado respecto a mi participacion, por lo
que estoy de acuerdo y doy mi consentimiento para participar en los términos antes

mencionados.

Macuspana, Tabasco, Septiembre de 2004.
FIRMA DEL ENTREVISTADO FIRMA DEL ENTREVISTADOR




Apendice C
Cedula de Datos de Identificacion

.- Datos Sociodemograficos

1.- Edad
2.-.Estado marital: l.- Con pargja 2.- Sin pareja
3.- Aos de estudio: 1.-Pnmaria 3.- Preparatoria
2.- Secundaria 4 - Profesional
4.- Numero de hijos:
1.- Ninguno 3-Dela4
2.-Dela2 4.-De 5 amas
5.- Qcupacion:
1.- Labores del hogar:  _ 3.- Comerciante:
2.- Empleada: 4.- Estudiante:
5. Otras:

6.- Ha presentado problemas en sus senos:
1.- Si 2.-No

7.- Tipo de problema:

1.- Quistes 2.- Sensibilidad 3.- No aplica

8.- Se realiza autoexploracion:
1.- Si 2.- No
9.- Numero de veces que se realiza la autoexploracion mamaria:

1.- Una vez al mes 3.- Una vez al afio

2.- Cada seis meses 4.- Nunca



Apendice D

Subescala de Susceptibilidad Percibida (SESP)
INSTRUCCIONES: Con atencidn lea cada uno de los siguientes enunciados y marque
con una cruz aquella que este de acuerdo a su forina de pensar, por favor no marque

mas de una respuesta.

Clave: 1: Totalmente en desacuerdo. 2: En desacuerdo. 3: Ni de acuerdo ni en

desacuverdo 4: De acuerdo.

5: Totalmente de acuerdo.

1 2 3 4 5
Susceptibilidad Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo | Totalmente
desacuerdo men De acuerdo
desacuerdo

1. Es muy probable que
yo tenga cancer de seno.

2. La posibilidad de que
yo tenga cancer de seno
et los siguientes afios es
muy grande.

3. Siento que tendré
cancer de seno alguna vez.

4. Desarrollar cancer de
sene actualmente es una
posibilidad en mi.

5. Me preocupa que yo
pueda desarrollar cancer
de seno en el futuro
<ercano.

6.-El cancer de mama
puede afectar las
refaciones con mi pareja.

7.- Si yo tuviera cancer de
mama nm vida podria
cambiar.

8.- S1 me da cancer de
MAMA 00 VoY & Vivir mas
de 5 aos.

9.- Estoy asustada con la
idea del cancer de mama.

10.- Los problemas que
me darian con el camcer
serian a largo plazo.




Apéndice E
Subescala de Autveficacia Percibida
INSTRUCCIONES Con atenci6n lea cada uno de los siguientes enunciados y
marque con una cruz aquella que este de acuerde a su forma de pensar, por favor no
marque mas de una respuesta.
Clave: 1: Totalmente en desacuerdo. 2: En desacuerdo. 3: Nide acuerdo ni en

desacuerdo 4: De acuerdo. S: Totalmente de acuerdo.
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I. Tengo conocimiento de como
hacerme la autoexploracion del seno.

2. Puedo hacerme la autoexploracién
del seno.

3. Puedo encontrar unha bolita en el
seno al hacerme la autoexploracion.

4. Soy capaz de encontrar en el seno
una bolita que sea del tamaiio de un
peso.

5. Soy capaz de encowtrar en ¢l seno
una bolita que sea del tamafio de 10

CENtAVos. O

6. Soy capaz de encontrar en el seno
una bolita que sea del tamafo de un
chichiaro. O

7. Estoy segura que puedo seguir los
pasos para hacerme la auto-
exploracion del seno.

8. Puedo decir que algo esta mal con
mis senos cuando me hago la
auteexploracion.

9. Puedo decir que algo esta mal con
mis senos cuando me veo en ¢l espeio.

10. Puedo usar ana parte de mis dedos
cuando exploro mis senos.
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